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¢Quienes somos?

“La revista cientifica BIOMENTO es una
publicacion del Departamento Académico
de Ciencias de la Salud de la Universidad
Nacional de La Rioja y tiene como objetivo
la edicion de trabajos cientificos de
relevancia local nacional e internacional en
las siguientes areas de la ciencia y de la
técnica: Medicina, Licenciatura en
Enfermeria, Enfermaria Universitaria
Odontologia, Licenciatura en Bio imagen,
Licenciatura en Terapia Ocupacional,
Veterinaria y otras areas correlativas.

La finalidad es crear un espacio
editorial para la difusion de las
producciones cientificas locales, regionales
e internacionales que aborden temas de
salud humanay animal.

Se publicaran articulos completos,
estudios de caso, resumenes de tesinas de
grado 'y de tesis de  posgrado,
eventualmente resefias de libros, articulos
informativos y de opinion en las areas
mencionadas. Para la publicacion, los
trabajos seran sometidos a evaluaciones
externas de tipo doble ciego. Los
evaluadores seran especialistas destacados
en los diferentes temas.”

Universidad Nacional
de La Rioja



Prélogo a la presente edicion

La produccion cientifica nace
socialmente al darse a conocer a las
comunidades, quienes validan dichos
conocimientos y aportes a partir de la
nutriendo-la,

academia, la  practica,

nutriendo-se y hasta excluyéndola.

La tercera edicion de esta
Revista pretendioé ser puente en el trayecto
del saber-decir-hacer y consideramos que
la heterogeneidad ofrecida en las proximas
paginas ponen de manifiesto la amplitud,
variedad, profundidad e interpelacion de
las investigaciones y tematicas que aporta
y se-aportan en el campo de las salud y los

entornos donde se da la vida.

Ser nexo en el camino de la

produccion cientifica, entre los
investigadores y los lectores, entre las
instituciones formadoras en los diferentes
niveles de educacion y quienes las ocupan
con su hacer diario; nos ofrecio la
oportunidad de generar este tercer numero
que compendia material de alta calidad
cientifica y aportes de gran valor para las
diferentes profesiones que componen el
campo de las ciencias de la salud, las
relacionadas a ellas y para la comunidad

cientifica en general.

Agradecemos la confianza de los
autores, quienes pusieron sus esfuerzos a
disposicion de este numero; llegando asi a
la publicacion consecutiva e ininterrumpida
de BIOMENTO.

Los instamos a continuar
navegando en el mar del descubrimiento,
buscando

nuevas  explicaciones  y/o

describiendo  realidades que pueden

optimizar la vida.

“La salud es todo un mundo. No
s6lo abarca al cuerpo, sino
también a la mente y al
espiritu... y no sdélo abarca al
dolor o al placer actual, sino
todo el

también ser y la

perspectiva del hombre”

James H. West

Comite editorial
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Curso de Educacion, Cuidados,
Practicas y Buen Uso de la Simulacion

Clinica

Autores: Bustamante, A.; Khairallah, R. (1)

En las Ultimas deécadas, el aprendizaje
basado en simulacion ha surgido como un
medio eficaz y seguro para alcanzar los

aprendizajes  esperados y  practicar
habilidades. Ha sido desarrollado en
diferentes contextos incluida la
capacitacion de habilidades en
procedimientos, la gestion de recursos
durante las crisis, la capacitacion de

equipos, el entrenamiento en las
habilidades de comunicacion con el
paciente y su familia, y la adquisicion de
estrategias para la mejora de la calidad del
sistema de atencion medica. La educacion
basada en simulacion es una estrategia de
enseflanza relativamente reciente razon
por la cual la evidencia de su eficacia se
encuentra en permanente crecimiento.

La simulacion clinica es la representacion
de un proceso real, desarrollada con
suficiente veracidad para lograr un objetivo
especifico, favorecer el aprendizaje
simulando en lo posible un escenario
clinico de complejidad creciente. Aunque
se encuentra en desarrollo dada su
relativamente reciente implementacion en
el area de la medicina, el entrenamiento
basado en la simulacion es una
herramienta de gran utilidad, no tan solo
en el desarrollo de competencias
cognitivas y procedimentales sino también
en el futuro impactara en la seguridad del
paciente. El uso de la simulacion clinica
puede acelerar la adquisicion de destrezas
técnicas, de conocimientos y aptitudes
para el manejo de problemas complejos
asi como el favorecer un mejor rendimiento
clinico. Permite corregir la falta de
experiencia clinica y los fallos de
coordinacion de los  equipos de

ARTIiCULO

(1) Departamento Académico de Ciencias de la Salud. Universidad
Nacional de La Rioja

profesionales  porque las  adquiridas
mediante la simulacion son transferibles a
la realidad.

Actualmente en muchos hospitales la
simulacion clinica forma parte de la
formacion de sus profesionales sanitarios,
pues las curvas de aprendizaje basadas en
la simulacion han demostrado ser mas
eficaces que las basadas en el
entrenamiento clasico.

El curso

Ante la necesidad de llevar adelante una
nueva instancia de capacitacion del capital
humano docente del departamento de
salud, se llevd a cabo una propuesta para
dar inicio a la Implementacion de la
Simulacion Clinica como metodologia de
enseflanza aprendizaje, se trata del Primer
Curso de Educacion, Cuidados, Practicas vy
Buen Uso de la Simulacion Clinica. Esta

actividad fue declarada de interés
departamental por el Departamento
Academico de Ciencias de la Salud,
mediante resolucion del Consejo

Departamental N° 06/24 y 93/24.
Modalidad y Metodologia de dictado

El curso fue dictado desde el 01 de junio al
6 de julio del corriente afio, mediante
encuentros presenciales semanales en el
area acadéemica y de simulacion clinica de
la regencia Interdepartamental del Hospital
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Escuela y de Clinicas Virgen Maria de
Fatima, encuentros sincronicos a traves de
la plataforma MEET y encuentros
asincronicos a traves de la plataforma
Campus Virtual Universidad Nacional de La
Rioja, con una carga total de 100 horas
reloj. Dirigida a docentes del departamento,
con el objetivo de promover el uso del area
y los elementos de trabajo de simulacion
en consonancia con la evolucion de esta
metodologia de enseflanza que
actualmente se encuentra en crecimiento y
desarrollo en las universidades y centros
de ensefianza de las carreras de salud de
todo el pais. Su aprobacion demando una
asistencia de un minimo del 80 % de
asistencia 'y la presentacion de la
planificacion de una Practica en Simulacién
clinica en el area.

Contexto

En los ultimos afios en nuestro pals y
sobre todo en la etapa posterior a la
pandemia se han buscado los medios para
fortalecer la calidad de los procesos de
ensefianza aprendizaje en la formacion de
capital humano tanto en el grado, como en
los profesionales del sistema de salud. El
desarrollo de un Centro de simulacion en
el ambito universitario permite integrar los
diferentes escenarios, metodologias,
materiales y esfuerzos en un espacio,
adaptando los recursos a las necesidades
de cada momento, permitiendo el maximo
aprovechamiento por parte de los
docentes y estudiantes, del entrenamiento
basado en modelos de simulacion.

En este sentido, la Secretaria de Politicas
Universitarias desarrolla el “PROGRAMA DE
FORTALECIMIENTO DE  BIOSIMULACION

PARA  LAS CARRERAS DE MEDICINA,
KINESIOLOGIA, OBSTETRICIA Y
ENFERMERIA’, para el fortalecimiento de

las universidades de gestion publica, que
tiene por objetivo principal mejorar los
mencionados  procesos, fortalecer la
vinculacion tecnolégica, promoviendo la

articulacion  entre  los espacios de
produccion cientifica, los beneficiarios del
conocimiento, los sectores productivos y el
medio social que los contiene garantizando
el enriguecimiento y el desarrollo de la
formacion practica de los estudiantes de
dichas carreras. En este marco nuestra
universidad  presentd, a travées del
Departamento Academico de Ciencias de la
Salud, el proyecto en el que se propone
llevar a cabo la reorganizacion y adecuacion
de los espacios de Simulacion Clinica, del
Hospital Escuela y de Clinicas Virgen Maria
de Fatima.

A partir de este programa se crea la “RED
NACIONAL DE SIMULACION CLINICA -
ReNaSiC” (RM EX-2023-06297217- -APN-
SECPU#ME) dependiente en forma
conjunta de la Secretaria de Politicas
Universitarias, a traves de la Direccion
Nacional de Programas de Ciencia vy
Vinculacion Tecnologica y, del Instituto
Nacional de Educacion Tecnoldgica, a
través del Programa Nacional de Formacion
de Enfermeria (PRONAFE), que tiene el
objetivo de vincular profesionales de la
salud de los diferentes  ambitos
acadéemicos, instituciones y organizaciones
para el desarrollo de la simulacion clinica
en la gestion, docencia, investigacion,
vinculacion y extension para contribuir a la
calidad 'y seguridad del cuidado del
paciente promoviendo el desarrollo del
talento humano. Nuestra universidad forma
parte de la red, con representacion a través
de la Subsecretaria de Ciencia, Técnica vy
Extension del DACS 'y participa de sus
actividades de manera activa, actualmente
mediante el Curso de Implementacion de
la Simulacion Clinica en las Carreras de
Salud 2024.

Plan de implementacion de la Simulacion
2024 UNLaR

El desarrollo del proyecto de la UNLaR, se
lleva a cabo en el Hospital Escuela y de
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Clinicas Virgen Maria de Fatima que forma
parte de una red de servicios de salud
inserto en el ambito de la salud publica de
la provincia y la region. Tiene por objeto
continuar y actualizar con la insercion
curricular de la simulacion clinica en las
carreras del DACS.

Ante la decision de continuar y fortalecer la
enseflanza con la metodologia de la
simulacion como uno de los objetivos de la
gestion institucional, con el afan de
mantener a la vanguardia el proceso
ensefianza aprendizaje de los equipos de
salud.

Salas de Simulacion Clinica

EL Hospital escuela posee una
infraestructura tal, que permite la division
de los espacios asistenciales de los
espacios académicos presentando ambos
sus ingresos de manera separada e
independiente una de la otra. En cuanto a
su area academica, consta de cuatro salas
de simulacion clinica, que se encuentran
en el modulo 1 del hospital escuela.

Las salas se encuentran equipadas con
simuladores de mediana y  baja
complejidad. Estan distribuidas segun las
estructuras de catedras y consisten en un
area de clinica medica / adultos, area de
pediatria y  neonatologia, area de
ginecologia / obstetricia y de diagnodstico de
bio imagenes. En cuanto a los espacios de
Simulacion Clinica de Odontologia, se
dispone de simuladores que se encuentran
apostados en el laboratorio de protesis,
siendo un total de 20 equipos que emulan
el torax, cabeza y cavidad bucal. Estan
destinados al uso en los sillones
odontologicos de las salas de odontologia
clinica.

Actualmente, el area se encuentra
disponible para su utilizacion por parte de
los docentes de las carreras de salud por

lo que se propone la capacitacion continua
en esta metodologia de ensefanza
mediante el curso desarrollado, con la
planificacion de una segunda cursada para
el segundo cuatrimestre en el mes de
septiembre.

El impacto esperado de este plan de
accion es en primera instancia jerarquizar
el proceso ensefianza/ aprendizaje de
conocimientos, adquisicion de destrezas
por los estudiantes de las carreras de la
UNLaR, la creacién y mantenimiento en
condiciones optimas el area de simulacion
clinica del Hospital Escuela y de Clinicas
Virgen Maria de Fatima , ademas se espera
incrementar el plantel docente de las
carreras afines a estos espacios formadas
en esta didactica de ensefianza y con
utilizacion plena de los espacios por parte
de los estudiantes.
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Factores asociados con las Caidas en

ARTIiCULO

Adultos Mayores de PAMI de la Ciudad

Capital de La Rioja

Factors Associated with Falls in Older Adults
of PAMI in the Capital City of La Rioja

Autor: Penaloza, S. (1)

Resumen

La magnitud de las caidas, cuya etiologia es
multifactorial, hace necesario identificar todos los
factores asociados; intrinsecos, extrinsecos y no
clasificables. El objetivo fue identificar los factores
asociados a las caldas en adultos mayores de 60
afios afiliados al PAMI en la Ciudad de La Rioja. El
enfoque se centra en reconocer factores intrinsecos
(como
visuales), extrinsecos (como el tipo de calzado y las
superficies) y no clasificables (como la falta de
miedo tras una caida).

El estudio fue

enfermedades crénicas 'y problemas

descriptivo,
transversal. La muestra no probabilistica incluyd a
90 adultos mayores de 59 afios, seleccionados por
conveniencia y residentes en La Rioja. Se aplicaron
dos cuestionarios: el de la Organizacion Mundial de
la Salud y el indice de riesgo de caidas de Downton,
ambos administrados a pacientes de consulta
externa de PAMI.

La muestra incluyd un 67,8% de mujeres, con un
75,5% de personas con sobrepeso u obesidad.
Segun el indice de Downton, el 80% de los
participantes presentd un alto riesgo de caidas. Los
factores
cronicas, especialmente cardiovasculares (53,3%) vy
problemas visuales (60%).
extrinsecos, el tipo de calzado vy las superficies lisas
fueron determinantes, con los 'tenis" como el
(57,8%). La
identificacién de factores intrinsecos y extrinsecos

correlacional vy

intrinsecos  incluyeron  enfermedades

Entre los factores

calzado mas asociado a caldas
especificos es esencial para reducir el riesgo de
caidas en adultos mayores. La deteccion temprana
y la intervencion en estos factores pueden mejorar
significativamente la calidad de vida y seguridad en
esta poblacion.

Palabras claves: Adulto mayor, Caidas, Factor
intrinseco, Factor extrinseco, Factor no clasificable.

(1) Departamento Académico de Ciencias de la Salud -
Universidad Nacional de La Rioja (UNLaR).

Abstract

The magnitude of falls, whose etiology is
multifactorial, makes it necessary to identify all
associated factors: intrinsic, extrinsic, and non-
classifiable. The objective was to identify the factors
associated with falls in adults over 60 years old
affiliated with PAMI in the City of La Rioja. The focus
is on recognizing intrinsic factors (such as chronic
diseases and visual problems), extrinsic factors
(such as type of footwear and surfaces), and non-
classifiable factors (such as the lack of fear after a
fall).

The study was descriptive, correlational, and cross-
sectional. The non-probabilistic sample included 90
older adults over 59 years, selected by convenience
and residing in La Rioja.

Two questionnaires were applied: one from the
World Health Organization and the Downton fall risk
index, both administered to outpatients affiliated
with PAMI.

The sample included 67.8% women, with 75.5% of
individuals classified as overweight or obese.
According to the Downton index, 80% of the
participants presented a high risk of falls. Intrinsic
factors especially
cardiovascular (63.3%), and visual problems (60%).
Among extrinsic factors, footwear type and smooth
surfaces were determining, with “sneakers” being
the footwear most associated with falls (57.8%).

included chronic diseases,

The identification of specific intrinsic and extrinsic
factors is essential to reduce the risk of falls in older
adults.

Early detection and intervention in these factors can
significantly improve the quality of life and safety in
this population.

Intrinsic  factor,

Keywords: Older adult, Falls,

Extrinsic factor, Non-classifiable factor.
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INTRODUCCION

El presente trabajo trata el tema
de los factores asociados con las caidas en
adultos mayores de 60 afios o mas de
ambos sexos que concurren de manera
ambulatoria al consultorio medico
destinado a los afiliados de PAMI, de la
Ciudad Capital de La Rioja.

Los adultos mayores son uno de
los grupos etarios de mayor crecimiento en
las ultimas decadas. Este hecho, asociado
a las caracteristicas particulares de esta
poblacion, constituye un desafio para el
sistema de salud (Organizacion Mundial de
la Salud, 2020). Con el proceso del
envejecimiento 'y con los cambios
fisiologicos en el organismo, esta poblacion
objeto de estudio, esta mas propensa a
sufrir estos eventos, los cuales pueden
llevarlos a una pérdida de la funcionalidad,
alteraciones psicolégicas y familiares.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(2020), "la calda es un sindrome geriatrico
de  naturaleza  multifactorial 'y es
considerada un problema de salud publica
con consecuencias fisicas, sociales vy
psicologicas". La identificacion de estos
factores asociados a la calda contribuira al
cuidado del adulto mayor y a la prevencion
de accidentes en el domicilio.

Objetivo

Conocer los factores asociados
con las caidas en los adultos mayores de
60 afnos o mas, de PAMI en la ciudad de La
Rioja.

MATERIALES Y METODOS

Esta investigacion adoptd un
enfoque cuantitativo mediante un estudio
descriptivo de corte transversal. El
muestreo  fue no probabilistico por
conveniencia, basado en el universo de
estudio, lo que permitié seleccionar una

muestra conformada por 90 adultos
mayores de 60 aflos o mas, de ambos

sexos, que  asistieron de manera
ambulatoria al consultorio meédico
destinado a los afiliados.

Se estudiaron variables
relacionadas con factores intrinsecos,

extrinsecos y no clasificables asociados a
las caidas en adultos mayores.

Para la recoleccion de datos, se
aplicaron dos cuestionarios: uno de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se
utilizé para  recolectar  informacion
detallada sobre los antecedentes medicos,
las enfermedades cronicas, el uso de
medicamentos, las limitaciones fisicas, y el
entorno en el que vive cada persona mayor.
Este cuestionario permite identificar los
factores intrinsecos (como enfermedades y
condiciones fisicas) y extrinsecos (como las
condiciones del hogar) que pueden influir
en el riesgo de caidas y el cuestionario de
riesgo de caida de Downton, cuyos datos
recolectados fueron sobre: la historia previa
de caldas, uso de medicamentos, déficit
sensorial, capacidad de deambulacion vy
condiciones cognitivas y fisicas.

Estos fueron administrados a los
pacientes que asistieron al consultorio en
la ciudad capital de La Rioja durante los
meses de julio, agosto y septiembre del
ano 2021.

RESULTADOS

Enfermedades cronicas en adultos

mayores

El grafico muestra el porcentaje
de diferentes enfermedades cronicas
encontradas en una poblacion de adultos
mayores, siendo la hipertension la mas
prevalente, seguida por la diabetes y la
osteoartritis.
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Grafico 1. Distribucion de la poblacion
segun principales enfermedades crénicas
en adultos mayores. Fuente: elaboracion
propia 2021.

Modo de deambulacion de los adultos
mayores

El grafico 2 indica que los adultos
mayores que deambulan de manera
normal son los que mas se cayeron en un
16%.

Inseguro con ayuda
| =S

7%

Seguro

>
{17% I

Normal

Grafico 2. Distribucion de la poblacion
segun el modo de deambulacion. Fuente:
elaboracion propia 2021.

Distribucion de los adultos mayores
segun déficit sensorial

El grafico 3 nos muestra que el
mayor porcentaje de deficit sensorial fue
visual en un 60 %.

. . Auditiva 2,2
Visual y Auditiva

11,1

Ninguna 26,7

Visual 60,0

Grafico 3. Distribucion de la poblacion de
adultos mayores segun déficit sensorial.
Fuente: elaboracion propia 2021.

Numero de caidas y tipo
En el grafico 4 se observa que la

cantidad de caidas reiteradas se relaciona
con el tipo de caida tropiezo.

30

15

10 |

) II III -l
1 2 3

Tipo de caida

WACCIDENTAL ®=MAREO = RESBALON mTROPIEZO

w

.
4

Grafico 4. tipo de caida. Fuente: elaboracion
propia 2021.

Lugar de caida y consumo de farmacos

El grafico 5 nos muestra que
independiente de la cantidad de farmacos
que consumen, es el interior del domicilio
donde mas se caen en un (52,1%).
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Distribucion de la poblacion segtin lugar de caida y consumo de farmacos

2,44

14,44

8,89
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8,89
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5 12220 333
111 a0
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2 333
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Grafico 5. Lugar de calda y consumo de
farmacos. Fuente: elaboracion propia 2021.

Ocurrencia de las caidas

El grafico Nro. 6 indica que son
mas los adultos mayores que caen por
primera vez.

Caidas
reiteradas
38%

Caidas por
primera vez
62%

Grafico 6. Ocurrencia de caidas. Fuente:
elaboracion propia 2021.

Miedo a volver a caerse

El grafico Nro. 7 nos indica que
el 56% de los adultos mayores tiene miedo
de volver a caerse.

Riesgo de escala de
Downton

caida seguln

El 80 % de la poblacion en
estudio presentd alto riesgo de caerse

segun la escala de Downton, mientras que
solo un 20 % presento bajo riesgo. (Grafico
8).

Sin miedo a
Sl Miedo a
nuevamente A
44%
nuevamente
56%
Grafico 7. Miedo a la caida. Fuente:
elaboracién propia 2021.
Bajo
riesgo

20%

Alto
riesgo
20%

Grafico 8. Riesgo de calda segun escala
Downton. Fuente: elaboracion propia 2021.

obtenidos en esta
investigacion  permiten  establecer una
caracterizacion detallada de los factores
asociados a las caidas en adultos mayores.
En cuanto a las caracteristicas
sociodemograficas, la mayor parte de la
poblacion estudiada estuvo compuesta por
mujeres (67,8%), y el rango de edad
prevalente fue de 60 a 69 afios (56,7 %). Con
relacion al estado civil, no se observaron
diferencias significativas en la frecuencia de
caidas entre quienes viven acompafados
(casados y en union libre; 52,2 %) y aquellos

Los datos
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que viven solos (divorciados, separados,
solteros y viudos; 47,8 %), lo que indica que
la presencia de compafila no influyo
significativamente en la incidencia de
caidas.

Los factores intrinsecos
relacionados con las caidas incluyen
principalmente problemas de salud, en
particular enfermedades cronicas. En el
Grafico 1 se observa que el 53,3 % de los
adultos mayores padecen enfermedades
cardiovasculares, seguidos por
enfermedades metabdlicas, como la
diabetes, con un 211 %.

En cuanto a la deambulacion, el
Grafico 2 revela que los adultos mayores
que deambulan de manera normal son los
que mas se cayeron, representando el 76,7
% de los casos.

Respecto al consumo  de
farmacos, los mas destacados fueron los
antihipertensivos 56,7 %) vy los
medicamentos para trastornos
metabolicos (17,8 %). El déficit sensorial
mas prevalente fue la alteracion visual,
presente en el 60,0 % de los adultos
mayores (Grafico 3), seguido por una
combinacion de déficits visuales y auditivos
en el M1% de los casos. Ademas, se
observd que los adultos mayores que
consumen dos o mas farmacos tienden a
caerse en el interior de su domicilio. Cabe
seflalar que este estudio se realizd durante
el periodo de aislamiento preventivo vy
obligatorio debido a la pandemia de COVID-
19, lo que impide determinar con precision
si las caldas ocurrieron principalmente en
el interior debido a esta circunstancia.

Entre los factores extrinsecos, el
tipo de caida mas comun fue el tropiezo
(47,8 %), seguido por el resbalon (24,4 %). El
momento del dia en que mas caldas
ocurrieron fue la mafana, con un 511 % de
los casos. El Grafico 4 muestra que las
caidas reiteradas se correlacionan

principalmente con el tropiezo. Asimismo,
las condiciones del suelo jugaron un rol
importante en las caidas, con un 38,9 % de
los incidentes ocurriendo en superficies
lisas y un 37,8% en superficies irregulares.
El calzado tambien fue un factor relevante,
ya que el 57,8 % de los adultos mayores
que sufrieron caidas estaban usando
zapatillas en el momento del incidente.
Ademas, la mayoria de las caldas
ocurrieron mientras los adultos mayores
caminaban (83,3 %).

El Grafico 5 evidencia que,
independientemente del numero de
farmacos consumidos, el interior del
domicilio fue el lugar mas frecuente de
caldas (521 %). En cuanto a los factores no
clasificables, se observo que el 62 % de los
adultos mayores se cayeron por primera
vez, mientras que el porcentaje restante
experimentod caldas reiteradas (Grafico 6).
En lo que respecta al miedo a volver a
caerse, el Grafico 7 muestra que el 56 % de
los adultos mayores no reportaron tener
miedo de volver a caer.

Por ultimo, la valoracion del
riesgo de caida mediante el cuestionario de
Downton revelé que el 80 % de la
poblacion estudiada tiene un riesgo
elevado de caidas, con un puntaje de 3 o
mas puntos (Grafico 8), mientras que el
resto presentd un riesgo bajo.

Estos resultados subrayan la
necesidad de continuar investigando las
causas y factores asociados a las caidas en
adultos mayores, con el fin de disefar
politicas de salud publica que promuevan
su prevencion. El control de los factores de
riesgo identificados es esencial para reducir
la incidencia de caidas y mejorar la calidad
de vida de los adultos mayores. Futuros
estudios sobre la epidemiologia, causalidad
y consecuencias de las caldas seran clave
para avanzar en su prevencion y mejorar el
bienestar de esta poblacion.
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CONCLUSIONES

Es fundamental identificar de manera
temprana todos los factores intrinsecos de
riesgo en adultos mayores, aungque no sean
modificables, como las enfermedades
cronicas, el uso de farmacos, la
deambulacién inestable y los déficits
sensoriales. Estos elementos deben ser
evaluados continuamente para prevenir
caidas y sus graves consecuencias. Sin
embargo, resulta crucial intervenir en los
factores extrinsecos, como el tipo de
calzado y las condiciones del suelo, ya que
son modificables y pueden reducir el riesgo
de caldas, mejorando asi la calidad de vida
de las personas mayores (Organizacion
Mundial de la Salud, 2020).

Ademas, es importante considerar los
factores no clasificables, como el miedo a
caerse nuevamente y el niUmero de caldas
previas. La correlacion entre el temor a una
nueva caida y la restriccion de la movilidad
puede llevar a una disminucion de la
capacidad funcional, lo que subraya la
necesidad de abordarlos desde un enfoque
integral de prevencion (Smith & Johnson,
2018).
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Seroprevalencia de sifilis en 15 centros
de atencion primaria de la salud
provinciales de la ciudad de Cordoba,

RESUMEN DE TESIS DE POSGRADO

en el periodo noviembre 2018 a octubre

2020

Seroprevalence of syphilis in 15 provincial
primary health care centers in the city of
Cdérdoba, in the period from November 2018
to October 2020.

Autores: Escudero, R.(1)
Resumen

La sifilis es una infeccion de transmision sexual (ITS)
causada por una bacteria llamada Treponema
Pallidum subespecie pallidum, afectando tanto a
hombres como mujeres. Se transmite por
diferentes vias. Puede ser congénita, es decir
transmitida de madre e hijo durante el embarazo o
bien adquirida que implica transmitida por via
sexual o transfusion de sangre. En base a esta
problematica se plantearon los siguientes objetivos.
general propuso determinar la

seroprevalencia de sifilis en 15 Centros de Atencion

El objetivo

Primaria de Salud provinciales de la ciudad de
Cordoba en el periodo noviembre 2018 a octubre
2020. Los objetivos especificos fueron: Determinar
el grupo etario con mayor numero de casos de
sifilis, Indicar el sexo con mayor ndmero de casos
de sifilis y Conocer la cantidad de embarazadas con
infeccién treponémica.

El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo.

Es una investigacion de tipo  descriptiva,
observacional, retrospectiva y de corte transversal.
El universo fue conformado por el total de
pacientes de los 15 Centros de Atencion Primaria de
la Salud, a los cuales se les solicitd laboratorio que
incluyeron pruebas serologicas para el diagnostico
de ITS, durante el periodo comprendido entre
noviembre de 2018 a octubre de 2020 (Periodo 1
noviembre 2018-octubre 2019, Periodo 2 noviembre
2019-octubre 2020), de este total de pacientes

(5000) se obtuvo un muestreo de 4541 personas.

En cuanto a los resultados obtenidos participaron
en los controles un 82,23% (3824) de pacientes de
sexo femenino y un 15.77% (716) de sexo masculino.

(1) Universidad Nacional de La Rioja (UNLaR).

El periodo 1 (noviembre 2018-octubre 2019) tuvo una
prevalencia de 6,65%, mientras que el periodo 2
(noviembre 2019- octubre 2020)
prevalencia del 6,79% teniendo un leve aumento
durante el mismo. El grupo con mayor prevalencia
se dio en el control de no embarazadas en el
periodo 2 (10,50%) donde hubo un importante
aumento con respecto a su periodo anterior (7,94%).
En el caso del grupo de embarazadas hubo menor
prevalencia en el periodo 2 (4,30%) con respecto al
anterior que fue de (4,90%).

mostré  una

Una de las principales conclusiones a las que se
llegd en cuanto a los resultados obtenidos fue que
la poblacion que menor control serologico se realizo
fue la del sexo masculino, siendo este grupo el de
mas dificil acceso, motivo por el cual es sobre el
que se deberia realizar acciones y actividades de
promocion para que comprendan la importancia de
conocer el diagnodstico de esta infeccién. Ademas es
importante establecer politicas publicas de salud
que perduren en el tiempo y evaluar la calidad e
impacto de las mismas en la salud de la poblacion,
apuntando a la prevencion de sifilis y sobre todo a
evitar el aumento de sifilis congénita, dado que la
misma se convirtio en un problema de salud
publica global, para ello es vital el trabajo
interdisciplinario entre el equipo de salud, ya que,
para poder dar frente a esta problematica sanitaria
es necesaria la comunicacion entre los diferentes
agentes sanitarios.

Palabras clave: sifilis, prevalencia, embarazo, ITS,
VDRL.
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Abstract

Syphilis is a sexually transmitted infection (STI)
caused by a bacterium called Treponema pallidum
subspecies pallidum, affecting both men and
women. It is transmitted by different routes. It can
be congenital, that is, transmitted fromm mother to
child during pregnancy, or acquired, which involves
sexual transmission or blood transfusion.Based on
this problem, the following objectives were raised.
The general objective proposed to determine the
seroprevalence of syphilis in 15 provincial Primary
Health Care Centers in the city of Cdrdoba in the
period from November 2018 to October 2020. The
specific objectives were: To determine the age group
with the highest number of syphilis cases, To
indicate the sex with the highest number of syphilis
cases, and To know the number of pregnant women
with  treponemal study has a
quantitative  approach. It is a descriptive,
observational, retrospective and cross-sectional
research. The universe was made up of the total
number of patients from the 15 Primary Health Care
Centers, who were asked for laboratory tests that
included serological tests for the diagnosis of STls,
during the period between November 2018 and
October 2020 (Period 1 November 2018-October
2019, Period 2 November 2019-October 2020). From
this total number of patients (5000), a sample of
4541 people was obtained.Regarding the results
obtained, 82.23% (3824) of female patients and
15.77% (716) of male patients participated in the
controls. Period 1 (November 2018-October 2019)
had a prevalence of 6.65%, while period 2
(November  2019-October  2020)
prevalence of 6.79% with a slight increase during the
same. The group with the highest prevalence was in
the non-pregnant control in period 2 (10.50%) where
there was a significant increase with respect to its

infectionThis

showed a

previous period (7.94%). In the case of the pregnant
group, there was a lower prevalence in period 2
(4.30%) compared to the previous one which was
(4.90%).0ne of the main conclusions reached
regarding the results obtained was that the
population that underwent the least serological
control was the male sex, this group being the most
difficult to access, which is why it is the one on
which actions and promotional activities should be

carried out so that they understand the importance
of knowing the diagnosis of this infection. It is also
important to establish long-term public health
policies and to evaluate their quality and impact on
the health of the population, aiming at the
prevention of syphilis and, above all, at avoiding the
increase in congenital syphilis, since it has become
a global public health problem. To this end,
interdisciplinary work between the health team is
vital, since, in order to deal with this health problem,
communication between the different health agents
syphilis,
pregnancy, STI, VDRLwas affected, even less in the
medical career of the National University of La Rioja,
in particular. There is no doubt that the traumatic
situation affected the teaching-learning process,
and it is necessary to advance in a certain
explanation.

This can be

is  necessary.Keywords: prevalence,

attempted by looking at the
phenomenon from a statistical extrapolation, using
what is already known as the national values in this
regard, the data obtained in the post-pandemic
education sector in La Rioja (such as its indicators
of emotional support requirements), and the pre-
existing studies on the UNLaR medical students
(such as their academic performance and emotional
intelligence levels before the pandemic). These are
the results of the INFOD and PROMED studies.

The years 2020 and 2021 left a negative imprint of
health on the educational community, which could
be overcome with the support of educational
technology and the tolerance of teachers, non-
students. The flexibility and
adaptability displayed by the institutions was

teachers and

exemplary. Adding to the necessary debate, data are
provided for reflection, indicating the need to
advance on qualitative-quantitative studies that
allow a more accurate evaluation of the sector itself.

Pandemic,

Keywords:

Emotional Containment, Medical Education.

Educational Trajectories,
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Caracteristicas imagenolodgicas d
la neumonia pulmonar nosocomia

visualizadas por medio del equipc
de radiologia movil

Imaging characteristics of nosocomial
pulmonary pneumonia visualized by mobile
radiology equipment

Autores: Diaz, F. A.; Maturano, M. P. (1)
Resumen
La Neumonia Pulmonar Nosocomial (NPN) es una

respiratoria que afecta a pacientes
hospitalizados,

infeccion
especialmente aquellos en
ventilacion mecanica. Este estudio, realizado en la
Unidad de Terapia Intensiva (UTI) del Instituto
Medico Quirurgico Mercado Luna en mayo y junio de
2024, se
imagenoldgicas de la NPN y la técnica radiologica
utilizada. Se analizaron radiografias de térax de 12
pacientes, considerando aspectos como la distancia
foco-pelicula, uso de colimacién y medidas de
radioproteccion. La mayoria de los pacientes fueron
posicionados en Fowler, optimizando la visualizacion
de patrones como el broncograma aéreo y la
consolidacion pulmonar, comunes en NPN.

El estudio, de tipo exploratorio, combind métodos
cualitativos y cuantitativos, estructurandose en tres
dimensiones: planteamiento tedrico, estrategia de
investigacion vy practicas
radiologicas. Los resultados indicaron que la técnica
radiologica influyd en la claridad de las imagenes,
siendo crucial para diagnosticar NPN y mejorar la
atencion en la UTI. Se concluyd que la identificacion
precisa de los patrones neumonicos es esencial
para guiar el tratamiento de esta complicaciéon en
pacientes criticos.
Esta  investigacion

enfoco en las caracteristicas

observacion de

proporciona  informacion
relevante para mejorar la comprension y manejo de

la NPN en unidades de cuidados intensivos.

Palabras clave: Caracteristicas imagenolégicas de
la Neumonia Pulmonar Nosocomial,

RESUMEN DE TESIS DE GRADO

(1) Universidad Nacional de La Rioja-D.A.C.S.

Abstract

Nosocomial Pulmonary Pneumonia (NPN) is a
respiratory infection affecting hospitalized patients,
particularly those on mechanical ventilation. This
study, conducted in the Intensive Care Unit (ICU) of
the Instituto Médico Quirdrgico Mercado Luna in
May and June 2024, focused on the imaging
characteristics of NPN and the radiological
techniques used. Chest X-rays from 12 patients were
analyzed, considering factors such as focus-to-film
distance, collimation, and radioprotection measures.
Most patients were positioned in Fowler’s position,
enhancing the visibility of patterns like air
bronchograms and  pulmonary
common in NPN.The exploratory study combined
qualitative and quantitative methods, structured in

consolidation,

three dimensions: theoretical framework, research
strategy, and observation of radiological practices.
indicated that radiological technique
influenced image clarity, playing a crucial role in
diagnosing NPN and improving care in the ICU.

The study concluded that precise identification of
pneumonia patterns is essential to guide treatment
for this complication in critical patients. This
research provides relevant information to enhance
understanding and management of NPN in intensive
care settings.

Results

Keywords: Imaging characteristics of Nosocomial
Pulmonary Pneumonia, Mobile Radiology Equipment.
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INTRODUCCION

El trabajo de investigacion
titulado “Caracteristicas imagenoldgicas de
Neumonia Pulmonar Nosocomial
visualizadas por medio del Equipo de
Radiologia Movil” se centro en la obtencion
de imagenes de calidad para evaluar esta
patologia en pacientes criticos. Este
estudio, parte del trabajo final para la
Licenciatura en Produccion de Bio-
imagenes, se  desarrolldé en  tres
dimensiones metodoldgicas. La primera
dimensién abarcd el planteamiento del
problema, objetivos y un marco teodrico que
incluydo  antecedentes  internacionales,
nacionales y provinciales, aunque se
encontro limitacion en la busqueda de
informacion local.

El marco tedrico se dividio en
cuatro capitulos: el primero sobre la
anatomia y fisiologia del torax; el segundo
sobre la neumonia pulmonar nosocomial,
describiendo sus caracteristicas
imagenologicas; el tercero sobre la Unidad
de Terapia Intensiva y su equipamiento; y el
cuarto sobre el diagnostico por imagen,
detallando el procedimiento del Licenciado
en Produccion de Bio-imagenes.

La segunda dimension se enfoco
en resolver el problema a través de un
disefio metodologico adecuado.
Finalmente, la tercera dimension implico la
seleccion de técnicas e instrumentos para
la recoleccion de datos.

Los  beneficiarios de  esta
investigacion son los profesionales en bio-
imagenes, quienes podran comprender
mejor las variaciones en las caracteristicas
imagenologicas relacionadas con la técnica
radiologica y la posicion del paciente, lo
que es crucial para el diagnostico vy

MATERIALES Y METODOS

El diseflo de investigacion es un
proceso metodico que organiza
componentes para facilitar el trabajo de
campo y minimizar sesgos, segun Yuni J.y
Urbano C. (2014). En este contexto, el
disefio de investigacion de campo permite
la recoleccion de datos primarios,
obtenidos directamente de la realidad,
como se evidencioé en la Unidad de Terapia
Intensiva del Instituto Meédico Quirurgico
Mercado Luna, donde se observo la labor
del Licenciado en Produccion de Bio-
imagenes en la manipulacion de materiales
de bioseguridad y radioproteccion.

La investigacion se clasifico como
exploratoria, dado que buscd identificar
categorias y variables relacionadas con la
preparacion previa del licenciado en
Bioimagenes. Se empled un enfoque mixto,
combinando métodos cuantitativos vy
cualitativos para analizar factores tecnicos
y medidas de seguridad en la toma de
radiografias de pacientes con Neumonia
Pulmonar Nosocomial.

La dimension temporal fue
transversal, recolectando datos en un
unico momento, mientras que el enfoque
prospectivo permite registrar informacion
conforme a la ocurrencia de los
fendmenos.

Las unidades de observacion
abarcan la sala de Terapia Intensiva y el
area de digitalizacion de imagenes, y la
unidad de analisis se centra en las
radiografias y los licenciados involucrados.

La poblacion estudiada incluyo
12 radiografias de pacientes con ventilacion
mecanica y la observacion de tres
licenciados en produccion de  bio-

tratamiento de la neumonia en estado imagenes.
critico.
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RESULTADOS

El trabajo de investigacion se
centro en las caracteristicas
imagenologicas de la Neumonia Pulmonar
Nosocomial, utilizando la observacion
documental como técnica de recoleccion
de datos. Se analizaron radiografias de
pacientes en estado critico, destacando la
importancia de la posicion del paciente
(principalmente en posicion Fowler) y los
factores técnicos aplicados durante la
toma de imagenes.

Se presentaron datos
cuantitativos que revelan la frecuencia de
diferentes posiciones y los factores
técnicos utilizados, como Kv, Ma y mAs. En
un 83.33% de los casos, los pacientes
estaban en posicion Fowler, lo que favorece
la expansion pulmonar y facilitd el trabajo
del personal de Bioimagenes. Las
caracteristicas imagenologicas observadas

incluyeron opacidades heterogeneas vy
homogéneas, afectacion de  varios
segmentos  pulmonares y  patrones

radiologicos que variaron entre Neumonia
intersticial, segmentaria y lobar.

Los resultados indican que la
posicion del paciente y los factores
técnicos son cruciales para obtener
imagenes de calidad que permitan un
diagnostico preciso. Se concluye que el
conocimiento de estas caracteristicas es
esencial para los profesionales en
Produccion de Bio-imagenes, ya que influye
directamente en la identificacion de la
patologia y en la calidad de las imagenes
obtenidas.

La investigacion resalta la
necesidad de una adecuada manipulacion
del paciente y la eleccion de parametros
técnicos para optimizar la calidad de las

El presente trabajo de
investigacion utilizd la observacion no
participante como técnica de recoleccion
de datos, enfocandose en la obtencion de
radiografias de torax y su contexto. Se
empled un diario de campo para registrar
informacion cualitativa sobre medidas de
radioproteccion, bioseguridad vy técnicas
radiologicas.

En la primera categoria,
Procedimiento de Técnica Radioldgica, se
analiza como se realiza la radiografia de
torax en posicion Fowler, recomendada por
Bontrager (2004) para evaluar patologias
pulmonares. Los licenciados en Produccion
de Bio-imagenes aplican esta técnica,
aunque con variaciones en la angulacion.
Se destaca la importancia de la posicion
del paciente para una correcta visualizacion
de las estructuras pulmonares.

La segunda categoria, Prevencion
ante Agentes Infecciosos, enfatiza la
necesidad de medidas de bioseguridad al
trabajar en la Unidad de Terapia Intensiva.
Se subraya la importancia del lavado de
manos y el uso de guantes y mascarillas
para proteger tanto al personal como a los
pacientes de infecciones. Se menciona que
la limpieza del equipo tras su uso es
esencial para prevenir la propagacion de
gérmenes.

Finalmente, en la categoria
Prevencion ante Radiaciones lonizantes, se
discuten las medidas de proteccion
radiologica. Se recomienda mantener una
distancia de al menos 2 metros del haz de
radiacion, minimizar el tiempo de
exposicion y utilizar blindaje adecuado.

La investigacion concluye que la
aplicacion de estas medidas es crucial en
la Unidad de Terapia Intensiva, donde la

radiografias en casos de Neumonia radiografia de torax es comun, para evitar
Pulmonar Nosocomial. efectos nocivos de la radiacion.
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F'usdlecllun Factores Habito |Criterios de Caracteristicas Patron caso| Frecuencial %
. exponenciales | corporal calidad irmagenoldgicas radioldgico
paciente
Contraste Opacidad he:terngene-a. rno
Kw: TH=B0 SBtime respeta limites entre los
P segmentos, afeccidn de
varios segmentos, afeccidn .
Fowler Normal | Gieeoreion | de lobulos pulmonares | oONB g3 3 25
fa: 200 diferentes, bordes no Intersticial
: consendada . ' ;
nitidos, broncograrma aéreo,
wvolumen pulmonar
rmAs: 20.0 conservado
Opacidad heterogénea, no
respeta Umites entre los
Kv: 75-80 Contraste | as. afecclon d
dptimo grmentos, afeccidn de
varios segrmentos, afeccidn
de ldbulos pulmonares Meumonia | 4.5y
Fowler Marrmal ) . diferentes, bordes no intersticial 7 & 5
Mas 200 DIStDrSIan ritidos, broncograrma aéreo,
ronsensada volumen pulmonar
conservado, ausencia de
mas: 20.0 irmagen vascular
Opacidad hormogénea,
Kv: 7H=80 an:ir:\.sse respeta lmites entre los
P segmentos, afeccidn de un Neurmania
Fowler Marmal . . segmento, contorng & 1 8,34
) Distorsidn it redonda
ha: 200 conservada definido, broncograrma
aéreo, volurmen pulrmonar
mas: 20.0 conservado
Opacidad hormogénea, no
Kyv: BE-90 antraste respeta lUmites enFre los
Gptimo segmentos, afeccidn de
i i i Meurmania
Fowler Brevillneo uarms_segmenms_ afeccian ’ B, M 2 16,66
Distarsian de ldbulos pulmonares segrnentaria
Ma: 320 conservada diferentes, borde no nitido,
volumen pulmonar
mias: 256 conservado
Ko BE-G0 tontraste | gpacidad homogénea,
optimo respeta Umites entre los
ey ) oy segmentos, afeccidn de un .
D?Eu.h'm Erevilineo Distorsian segmento, contorno Meurnania 8,12 2 16,66
Suping . acorta- = Lobar
MMa: 320 miento del definido, broncograrma
. agreo, volurmen pulimonar
consenvado
mAs: 2656
Opacidad hormogénea, no
Contraste | respeta lmites entre los
Kv: 7075 aptimo segmentos, afeccidn de
varios segrmentos, afeccidn
: de ldbulos pulmonares Meurnonia
Fowler Longillne 3 : I 10 1 8,34
& ) . diferentes, bordes no intersticial
ha: 200 Dlstursmdn nitidos broncograrma aéreo,
consensada volurmen pulmonar
conservado, ausencia de
mas: 10.0 irmagen vascular.
Total 12 12 a0

Tabla 1. Presentacion y analisis de los datos cuantitativos. En la siguiente tabla se presentan los datos
sobre la posicién del paciente, Factores Técnicos, (factores exponenciales, habitos corporales, criterios
de calidad), Caracteristicas imagenoldgicas, patrones radiolégicos, que se aplicaron para obtener las
caracteristicas imagenologicas de la Neumonia Pulmonar Nosocomial.
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DISCUSION

Alcanzar el objetivo principal de
este estudio dependid del logro de varios
objetivos especificos, cada uno enfocado
en aspectos clave de la radiologia movil en
la Unidad de Terapia Intensiva (UTI) y su
relacion con la Neumonia Pulmonar
Nosocomial (NPN).

En primer lugar, se describieron
las técnicas radiolégicas empleadas,
destacando la tecnica de tdérax AP en
posicion Fowler como la mas utilizada. Esta
posicion no solo facilita la toma de
imagenes, sino que también optimiza la
evaluacion de las caracteristicas
imagenologicas de la NPN, permitiendo una
mejor visualizacion de la consolidacion del
liquido purulento en los alveéolos.

Ademas, se abordaron las
medidas de bioseguridad que deben seguir
los Licenciados en Produccion de Bio-
imagenes al ingresar a la UTI. A traves de la

observacion no participante, se
identificaron practicas esenciales para
prevenir infecciones por agentes

patogenos, lo cual es crucial en entornos
asepticos.

Otro aspecto fundamental fue la
radioproteccion. Se destaco la importancia

de que los profesionales  utilicen
adecuadamente los elementos de
proteccion 'y mantengan la distancia

recomendada durante la toma radiografica,
minimizando asi la exposicion a la
radiacion ionizante secundaria.

La investigacion tambien se
centro en los factores técnicos que los
profesionales deben considerar al realizar
tecnicas radiologicas, como la
identificacion de la contextura del paciente
y la obtencion de imagenes con contraste y
densidad optima. Estos factores son
esenciales para que el médico solicitante

pueda realizar una evaluacion precisa de la
patologia del paciente.

Finalmente, se identificaron los
patrones radiograficos predominantes en
las imagenes de NPN, utilizando una escala
de apreciacion para recolectar datos sobre
los patrones intersticial, lobar, segmentario
y redondo.

Esta experiencia de investigacion
ha sido  formativa, permitiendonos
desarrollar habilidades criticas y analiticas.
A pesar de los desafios, el compromiso con
la investigacion es fundamental para el
crecimiento profesional y la generacion de
nuevos conocimientos en el campo de bio-
imagenes.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Abraham Ali Munive, M.D., & Rafael Conde
Camacho, M.D. (2024). [Internet].
Consultado el 6 de marzo del 2024 en
https://www.neumologica.org/Alvarez Rodriguez, N.
(2022). Manejo del delirio en el paciente critico.
Crénicas cientificas [Internet]. Consultado el 7 de
marzo del 2024 en
https:/www.cronicascientificas.com/index.php/edici
ones/edicion-xx-enero-abril-2022/26-
ediciones/308-manejo-del-delirio-en-el-paciente-
critico

Colombia

Aquerreta, Puyol, Ostiz, & Urdiain. (2024).
La placa de térax en pacientes encamados en la
unidad de cuidados intensivos. Elsevier [Internet].
Consultado el 7 de
https://www.elsevier.es/es-revista-enfermeria-
intensiva-142-articulo-la-placa-torax-pacientes-
encamados-51130239901780388

Bontrager, K. L. (sf).
radiologicas y correlacion anatomica (52 ed.).
Buenos Aires: Médica Panamericana.Bushong, S. C.
(sf). Manual de radiologia para técnicos (92 ed.).
Espafia: Elsevier

Diaz Carmona Patricia Elida. (2024).
Unidad de cuidados intensivos de puertas abiertas.
Cérdoba  [Internet].
marzo del 2024 en

marzo del 2024 en

Posiciones

Nacional De
7 de

Universidad
Consultado el

pag. 17

Biomento

Ne 3 / Afio 3 - 2024



http://lildbi.fcm.unc.edu.ar/lildbi/tesis/carmona-
patricia-delia.pdf

Castella Escabros. (s.f). Bronquios vy
segmentos pulmonares. Hospital de la Santa Cruz y
San Pablo. Servicio de Neumologia [Internet].
Consultado el 7 de marzo del 2024 en
https://core.ac.uk/download/pdf/39091958.pdf

Diaz Luis, O. (2024). Neumonia. Mayo
Clinic [Internet]. Consultado el 6 de marzo del 2024
https://blogs.sld.cu/neumonia/neumoniaclasificacion

Dotti Gonzalez, D. E., Martinez Montalban,
M., Villegas Mora, V., Ortiz Giménez, R., & Domene
Moros, R. (2024). Rx térax en decubito supino un
reto que comienza frente al R1. Seram [Internet].
& Vallés, J.
(sf). Enfermedades infecciosas y Microbiologia

Diaz, E., Martin-Louchés, I,

clinica. Espafa [Internet]. Consultado el 6 de marzo
del 2024 en https:/seimc_eimc_v31n10p692a698
(1).pdf

Guyton, A. C., & Hall, J. E. (sf). Tratado de
Fisiologia médica (122 ed.). Espafa: Elsevier.Herring,
W. (s.f). Radiologia basica: Aspectos fundamentales
(4.2 ed.). Espafa: Elsevier S.A.

Kenneth L.
radiologicas y correlacion anatomica (52 ed.).

Bontrager. Posiciones
Buenos Aires: Médica Panamericana.

Latarjet, M., & Ruiz Liard. (s.f). Anatomia
humana (52 ed). Buenos Aires: Médica
Panamericana S.A.C.F.

Pineda, E., Alvarado, E. L., & Canales, F.
(sf). Metodologia de la investigacion (22 ed.).
Washington D.C.. OPS.

Pinheiro, M. (2024). Ventilacién no invasiva
(VNI). Grupo rededor [Internet]. Consultado el 7 de
marzo del 2024 en
https://www.tuasaude.com/es/ventilacion-
mecanica-no-invasiva/

Sabino, C. A. (sf). El proceso de
investigacion. Lumen.

Sampieri, R. H. (sf). Metodologia de la
investigacion. McGraw Hill.

Sanzberro, V. (2024). Medidas de
Bioseguridad en los servicios de Diagnostico por
Imagenes. Vaneduc [Internet]. Consultado el 7 de
marzo del 2024 en
https://imgbibliovaneduc.edu.ar/fulltext/files/TC1166

92.pdfSoto

Campos, J. G. (s.f.). Manual de diagndstico
y terapeuta en neumologia (3.2 ed.). Espafia: Ergon.

Gonzalez Gil, T. (s.f). Introduccion al
paciente critico. Universidad Autdonoma de Madrid
[Internet]. Consultado el 7 de marzo del 2024 en
https://www.cerasa.es/media/areces/files/book-
attachment-2152.pdf

Yuni, J., & Urbano, C. (sf). Técnicas para
investigar y formular proyectos de investigacion (2.2
ed.). Editorial Brujas.

Pag. 18

Biomento

Ne 3 / Afio 3 - 2024



Tomografia Computada para
visualizar Sindesmosis

Tibioperonea en pacientes con
Desplazamiento Distal de Peroné

Computed tomography to visualize the
tibiofibular syndesmosis in patients with
distal fibula displacement

Autor: Ocampo Corominas, M. V. (1)
Resumen

La tomografia computada (TC) de tobillo se
considera importante debido a que hoy en dia es la
primera técnica de imagen para evaluar lesiones de
tobillo causadas por politraumatismos de alta
energia y fracturas complejas donde la radiologia
convencional tiene menor sensibilidad.

Es el estudio mas preciso y de mayor sensibilidad ya
gue en la valoracién por imagen del tobillo
proporciona un detalle éseo y articular excelente.
Asi mismo, en la evaluacion de traumatismos ayuda
a la deteccion vy clasificacion de las fracturas
ocultas radiograficamente y a caracterizar lesiones
complejas.

Aplicar un protocolo adecuado permitira adquirir
imagenes detalladas con la mayor informacién
posible  para la
postoperatorio,
alineacion correcta de los fragmentos y la situacion

planificacion  terapéutica,

seguimiento valoracion de la
del material de la osteosintesis en pacientes con
desplazamiento distal de peroné, aspectos que son
de vital importancia para el ambito laboral del
meédico especialista en traumatologia.

Palabras clave: Caracteristicas imagenologicas de
la Neumonia Pulmonar Nosocomial, Equipo de
Radiologia Movil.

RESUMEN DE TESIS DE GRADO

(1) Universidad Nacional de La Rioja-D.A.C.S.

Abstract

Computed tomography (CT) of the ankle is
considered important because it is currently the
primary imaging technique for evaluating ankle
injuries caused by high-energy polytrauma and
complex fractures, where conventional radiology has
lower sensitivity.

It is the most accurate and sensitive study, as it
provides excellent bone and joint detail in the
imaging assessment of the ankle. Additionally, in
trauma evaluation, it aids in the detection and
classification of radiographically occult fractures
and characterizes complex injuries.

Applying an appropriate protocol will allow for the
acquisition of detailed images with the most
possible for therapeutic planning,
postoperative follow-up, assessment of the correct
alignment of fragments, and the condition of the
osteosynthesis material in patients with distal fibula
displacement—factors that are of vital importance
in the professional practice of traumatologist
specialists.

information

Keywords:

syndesmosis,

computed
syndesmotic

tomography (CT),
injury, parameters,

reconstructions.
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INTRODUCCION

La tematica surge como interes
personal al concurrir al Instituto del
Corazén-Imagenes (INCOR) de la ciudad de
La Rioja, en donde los Licenciados en
Produccion de Bioimagenes aplicaban
diversos protocolos a la hora de realizar el
estudio en Tomografia Computada de
tobillo. En relacion a esto, seria
fundamental que apliquen la técnica de
tobillo con simulacion de carga que es mas
completo, este protocolo aprecia mejor la
visualizacion de fractura de peroné
desplazada y demuestran compromiso de
partes blandas e integridad de la
sindesmosis tibioperoneo.

El profesional pone en marcha
los parametros y las reconstrucciones en
planos axial, coronal, sagital y en 3D para
evaluar la forma y el tamafo de la fractura
en el perone, tambien es especialmente
util para la planificacion de procedimientos
intervencionistas y para la deteccion de
anormalidades en la articulacion
tibioperonea que permitan al meédico
especialista emitir un diagnostico preciso
para la planificacion terapéutica y el
seguimiento postoperatorio. Esto incluye la
valoracion de la alineacion correcta de los
fragmentos y la situacion del material de
osteosintesis que lleva a cabo el meédico
especialista en traumatologia.

Es importante que los
licenciados en Produccion de Bioimagenes
tengan en cuenta las caracteristicas
imagenologicas y los diferentes parametros
técnicos empleados para la visualizacion
de la sindesmosis tibioperoneo con
desplazamiento distal del peroné, deben
optar por estas caracteristicas para deducir
la gravedad de la lesion articular, del
compromiso de partes blandas e integridad
de la articulacion tibioperonea inferior.

producidas tengan la mayor informacion y
utiles posibles para que los medicos
puedan dar un diagnostico preciso vy
adecuado. El objetivo es determinar el
Protocolo que se aplico en Tomografia
Computada para visualizar Sindesmosis
Tibioperonea en Pacientes con
Desplazamiento Distal de Perone, que
asistieron al instituto del corazon INCOR-
Imagenes de marzo a abril del afio 2024.

MATERIALES Y METODOS

Se realizo un estudio descriptivo,
disefilo de campo donde se llevo a cabo en
el area de Tomografia Computada
perteneciente al Instituto de Corazon
INCOR-Imagenes. Dicha investigacion tuvo
un enfoque cuantitativo-cualitativo, de
tiempo transversal y prospectivo en un
periodo de marzo a abril del afio 2024. La
poblacion de estudio esta compuesta por 3
Licenciados en Produccion de Bioimagenes
y 10 imagenes tomograficas donde se
observa la sindesmosis tibioperonea con
desplazamiento distal de perone. Y se
realizaron técnicas como entrevista vy
observacion documental.

RESULTADOS

En las entrevistas, se
seleccionaron a tres licenciados en
Produccion de Bioimagenes, a los cuales
fueron realizadas cuatro preguntas, se
recolectd informacion para la investigacion
acerca de la TC para visualizar sindesmosis
tibioperonea en pacientes con
desplazamiento distal de peroné; los
protocolos que emplean en TC para
pacientes con desplazamiento distal de
peroné; los parametros técnicos para
adquirir imagenes de alta calidad en un
tiempo razonable; las reconstrucciones
para describir el nivel, el grado de
desplazamiento y la estabilidad del tobillo y

Como  profesionales, es su deber las caracteristicas imagenologicas que se
asegurarse de que las imagenes visualiza en tomografia computada segun
pag. 20 Biomento Ne 3 / Afio 3 - 2024



la clasificacion de Dannis y Weber, que
demuestren  compromiso de  partes
blandas e integridad de la sindesmosis.

La planilla de observacion
documental fue realizada mediante 10 de
imagenes tomograficas donde se observa
la lesion sindesmotica y la fractura
desplazada de peroné, se representd en
tablas (paginas siguientes) y un grafico para
organizar la informacion. Segun el Grafico 1,
se expuso la informacion recolectada en el
campo sobre las etapas de Weber A (Tabla
1), B (Tabla 2) y C (Tabla 3), con sus
respectivas caracteristicas imagenologicas
y los parametros considerados para realizar
estudios para visualizar la sindesmosis
tibioperonea. Los Licenciados en
Produccion de Bioimagenes del Instituto de
Diagndstico  por Imagenes - INCOR
proporcionaron dicha informacion.

Segun los resultados, del total de
pacientes estudiados, el 50% (n=5)
presentd la etapa de Weber B,
correspondiente a los casos 1, 2, 6, 7y 8.
Un 30% de los pacientes (n=3) se clasifico
en la etapa de Weber A, observada en los
casos 3, 4 y b, caracterizados por avulsion
lateral y fractura por empuje vertical
medial. Por ultimo, el 10% de los pacientes
(n=2) presentd la etapa de Weber C,
unicamente en los casos 9 y 10, con
caracteristicas imagenologicas que
incluyen fractura por avulsion del maléolo

WEBER C
20% WEBER B

50%

30%
WEBER A

Grafico 1. distribucion de Weber

medial, rotura de las bandas colaterales
mediales, rotura de la sindesmosis anterior,
fractura de peroné en forma de torsion alta
por encima del nivel de la sindesmosis, y
fractura por avulsion del tercio o rotura de
la sindesmosis posterior.

En cuanto a los parametros
tecnicos, en el 100% de los casos se
aplicaron reconstrucciones multiplanares,
reconstrucciones 3D  (proyeccion  de
intensidad maxima, reconstruccion de
volumen, técnica de renderizacion de
volumen para la construccion de
superficies en 3D), ROI, FOV (22), intervalo
de corte (1,5), grosor de corte (3), pitch,
amplitud o ancho de ventana, tiempo,
tiempo de barrido o rastreo, y colimacion
(desde la diafisis distal de peroné hasta la
articulacion tibioastragalina). Estos
parametros permitieron obtener imagenes
de alta calidad diagndstica.

En resumen, la muestra analizada
reveld6 una predominancia de la etapa de
Weber B, seguida por Weber A y C. Los
parametros técnicos utilizados fueron
exhaustivos y permitieron una
caracterizacion imagenoldgica detallada de
las lesiones. Segun los autores Sanchez
Navarro et al. (2011), la clasificacion de
Danis-Weber se basa fundamentalmente
en las caracteristicas de la fractura del
maléolo peroneo, como el nivel, el grado de
desplazamiento y la orientacion de la
superficie de la fractura. Esta clasificacion
permite deducir la gravedad de la lesion
articular, el compromiso de partes blandas
y la integridad de la articulacion
tibioperonea inferior.

Por lo tanto, es indispensable que
los profesionales en Produccion de
Bioimagenes se informen sobre las
diferentes etapas de la fractura de perone,
con el fin de aplicar los parametros
necesarios para una visualizacion mas clara
y diagnostica. Segun Costa y Soria (2027),
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Etapa

Caracteristica

Imagenoldgica

Parametros

CASO

Frecuencia %

Etapa de
weber A

-Avulsion lateral.

-Fractura por
empuje vertical
medial.

Corte coronal.

Reconstruccion

multiplanares
Corte axial.

Proyeccién de

intensidad
maxima

Reconstrucciéon

de volumen.
Reconstruccion

3D o
Técnica de

renderizacién
de volumen
para la
construccion
de superficies
en 3D.

ROI

FOV 22

Grosor de corte 3

Intervalo del corte 1,5

Pitch

Amplitud o ancho de ventana

Tiempo

Tiempo de barrido o rastreo

Colimaciéon desde la diafisis

3,4,5

3 30%

Tabla 1. 30% ETAPA DE WEBER A: presento avulsion lateral, fractura por empuje vertical
medial. Se aplicaron los siguientes parametros, reconstruccion multiplanares (corte coronal,
corte axial), Reconstruccion 3D, proyeccion de maxima intensidad (MIP), reconstruccion
multi planar (MPR), técnica de volumen de representacion (volume rendering VRT). ROI, FOV,
grosor de corte, Intervalo del corte, pitch, amplitud o ancho de ventana, tiempo, tiempo de

barrido o rastreo, colimacion.
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Caracteristica

Etapa . . Parametros CASO |Frecuencia %
Imagenolagica
-Rotura de la sindesmosis
) Corte coronal.
anterior.
-Fractura oblicua de
peroné a nivel de Reconstruccién Corte axial.
sindesmosis. multiplanares
-Fractura por avulsion del
tercio o rotura de la Corte oblicuo
sindesmosis posterior.
-Fractura por avulsion del
maléolo medial o rotura Proyeccion de
de las bandas colaterales intensidad maxima.
mediales.
Reconstruccion Reconstruccion de
Etapa de 3D volumen.
1,2,6,7,8 5 50%
weber B Técnica de

renderizacion de

volumen para la
construccion de

superficies en 3D.

ROI

FOV 20

Grosor de corte

3

Intervalo del corte 1,5

Pitch

Amplitud o ancho de ventana

Tiempo

Tiempo de barrido o rastreo

Colimacion desde la diafisis distal de

Peroné hasta la

tibioastragalina.

Articulacion

Tabla 2. 50% ETAPA DE WEBER B: presento ruptura de la sindesmosis anterior, fractura
oblicua de peroné a nivel de sindesmosis, fractura por avulsion del tercio o rotura de la
sindesmosis posterior, fractura por avulsion del maléolo medial o rotura de las bandas
colaterales mediales. Se aplicaron los siguientes parametros, reconstruccion multiplanares
(corte coronal, corte axial, oblicuo), reconstruccion 3D, proyeccion de maxima intensidad
(MIP), reconstruccion multi planar (MPR), tecnica de volumen de representacion (volume
rendering VRT). ROI, FOV, grosor de corte, intervalo del corte, pitch, amplitud o ancho de
ventana, Tiempo, Tiempo de barrido o rastreo, colimacion.
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Caracteristica

Etapa . . Parametros CASO (Frecuencia %
Imagenoloégica

-Fractura por avulsién

del maléolo medial o
Corte coronal.

rotura de las bandas L,
Reconstruccion

colaterales mediales.

multiplanares
-Rotura de la

sindesmosis Corte axial.
anterior.

-Fractura de peroné en
forma de torsion alta Proyeccioén de intensidad

por encima del nivel de maxima.
la sindesmosis.

-Fractura por avulsion .
Reconstruccion

del tercio o rotura de 3D Reconstruccion de
la sindesmosis volumen.
Etapa de 9,1 2 20%
osterior. , b
weberC P

Técnica de renderizacion

de volumen para la
construccion de

superficies en 3D.

ROI
FOvV 22

Grosor de corte 3

Intervalo del corte 2
Pitch
Amplitud o ancho de ventana

Tiempo

Tiempo de barrido o rastreo
Colimacioén desde la diafisis distal de Peroné

hasta la Articulacion tibioastragalina.

Tabla 3. 20% ETAPA DE WEBER C: presento fractura por avulsion del maléolo medial o rotura
de las bandas colaterales mediales, rotura de la sindesmosis anterior, fractura de perone en
forma de torsion alta por encima del nivel de la sindesmosis, fractura por avulsion del tercio
o rotura de la sindesmosis posterior. Se aplicaron los siguientes parametros, reconstruccion
multiplanares (corte coronal, corte axial), Reconstruccion 3D, proyeccion de maxima
intensidad (MIP), reconstruccion multi planar (MPR), récnica de volumen de representacion
(volume rendering VRT). ROI, FOV, grosor de corte, intervalo del corte, pitch, amplitud o
ancho de ventana, tiempo, tiempo de barrido o rastreo, colimacion.
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los parametros tecnicos o tomograficos,
como las reconstrucciones multiplanares,
la reconstruccion 3D, el ROI, el FOV, el
intervalo y grosor de corte, el pitch, la
amplitud, el tiempo y la colimacién, son
parte del rol del Licenciado en Produccién
de Bioimagenes y permiten obtener
imagenes de gran calidad diagndstica. La
aplicacion de estos parametros optimiza el
trabajo del profesional y proporciona al
especialista la informacion mas completa
posible.

CONCLUSIONES

La tomografia computada es la
técnica de imagen adecuada para
diagnosticar con precision las lesiones de
tobillo, en particular en casos de
traumatismos de alta energia en los que la
radiografia ~ convencional  puede no
proporcionar suficientes detalles.

Esta investigacion destaco la
importancia de establecer el protocolo de
tobillo con simulacion de carga, que
permita realizar una evaluacion optima de
los pacientes con desplazamiento distal de
peroné vy lesiones sindesmoticas. Este
protocolo no solo facilitara la obtencion de
imagenes de alta calidad, sino que tambien
mejorara la visualizacion de la fractura
desplazada del peroné, al tiempo que
demuestra el compromiso con las partes
blandas y la integridad de la sindesmosis
tibioperonea. Es fundamental que los
profesionales comprendan en profundidad
las caracteristicas imagenologicas para
capturar mejores imagenes vy realizar
procedimientos adecuados que permitan al
medico emitir un diagnodstico preciso para
la planificacion terapéutica y el seguimiento
postoperatorio. Esto incluye la valoracion
de la alineacion correcta de los fragmentos
y la situacion del material de osteosintesis,
aspectos que son de vital importancia en el
trabajo del medico especialista en
traumatologia debido que los profesionales

se guian por la clasificacion tradicional de

Danis-Weber, que incluye  fracturas
subsindesmal, transisdesmal o)
infrasindesmal. Sin embargo, esta
clasificacion no considera las

actualizaciones mas recientes que amplian
las caracteristicas imagenologicas, tales
como la fractura maleolar posterior, el
desprendimiento lateral o medial de la
tibia, que puede ser muy pequefo, y el
grado de desplazamiento del perone con
respecto a la tibia, lo cual es crucial para
detectar posibles roturas de la
sindesmosis.
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Arco en C para la visualizacion
del Catéter Pig Tail en

procedimientos con
complicaciones urologicas

C-arm for visualization of the Pig Tail
Catheter in procedures with urological
complications

Autores: Luna, M; Romero, R. (1)
Resumen

Este estudio se centra en el uso del arco en C en
procedimientos quirurgicos en el Hospital Dr.
Enrique Vera Barros de La Rioja, con el objetivo de
optimizar el manejo de esta tecnologia en el
contexto de la colocacion de catéteres Pig Tail en
pacientes masculinos con complicaciones
uroldgicas. A través de entrevistas estructuradas y
observacién directa no participante, se recopilaron
datos sobre el posicionamiento del arco en C, las
maniobras realizadas, las proyecciones radioldgicas
empleadas y las medidas de radioproteccion
utilizadas. Se analizd el protocolo de colocacion
retrograda del catéter, evaluando las caracteristicas
imagenolodgicas y radiopacas del catéter en los
monitores para una colocacion precisa y segura. Los
hallazgos enfatizan la importancia de la
capacitacion técnica en el uso del arco en C para
lograr intervenciones exitosas,
riesgo de
efectividad del procedimiento. Este estudio aporta

informacion

minimizando el
complicaciones y maximizando la

formacion  de
bioimagenes vy
contribuye a mejorar la practica clinica y la

valiosa para la
profesionales en el éarea de

seguridad en el quirofano. Ademas, refuerza la

relevancia  del dominio de  técnicas de
radioproteccion y posicionamiento del equipo como

factores criticos en el entorno quirurgico.

Palabras claves: Arco en C,
quirurgicos, Imagenes radiolégicas

Procedimientos

RESUMEN DE TESIS DE GRADO

(1)DACS- Universidad Nacional de La Roja

Abstract

This study focuses on the use of the C-arm in
surgical procedures at the Dr. Enrique Vera Barros
Hospital in La Rioja, aiming to optimize the handling
of this technology in the placement of Pig Tail
urological
complications. Through structured interviews and

catheters for male patients with
non-participant observation, data were collected on
the positioning of the C-arm, the maneuvers
performed, the radiological projections used, and
the radioprotection measures implemented. The
retrograde placement protocol of the catheter was
analyzed, assessing the imaging characteristics and
radiopaque features of the catheter on the monitors
for precise and safe placement. The findings
highlight the importance of technical training in
using the C-arm to achieve successful interventions,
minimizing the risk of complications and maximizing
the effectiveness of the procedure. This study
provides valuable information for the training of
professionals in the field of medical imaging and
contributes to improving clinical practice and safety
in the operating room. Furthermore, it reinforces the
relevance of mastering radioprotection techniques
and equipment positioning as critical factors in the
surgical environment.

Keywords: C-arm, surgical procedures, radiological
imaging
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INTRODUCCION

Este trabajo de investigacion se
centra en la Licenciatura en Produccion de
Bioimagenes, con el objetivo de
proporcionar material informativo sobre el
uso del arco en C en procedimientos
quirurgicos. Se espera que este estudio sea
util tanto para los profesionales del area de
cirugia como para las futuras generaciones
que se integraran al servicio de quiréfano
en el Hospital Dr. Enrique Vera Barros,
ubicado en la Ciudad Capital de La Rioja.

El objetivo principal es capacitar
técnicamente a los profesionales en el uso
del arco en C, detallando las maniobras vy
movimientos necesarios para su Mmanejo
efectivo en procedimientos quirurgicos.
Esta herramienta es fundamental, ya que
permite obtener imagenes radiologicas en
tiempo real, mejorando la precision de los
diagnosticos y la seguridad del paciente
durante las intervenciones. El trabajo
reviste una especial relevancia profesional
para cirujanos y personal de salud, ya que
una utilizacion adecuada del arco en C

puede optimizar significativamente los
resultados clinicos.Ademas, el estudio
contempla aplicaciones practicas

la formacion de nuevos
profesionales, facilitando que los
estudiantes de bioimagenes adquieran
habilidades practicas para desenvolverse
eficazmente en entornos quirdrgicos. Con
el objetivo de mejorar la calidad del
servicio, se espera que esta investigacion
contribuya a optimizar los procedimientos
quirdrgicos en el hospital mencionado,
asegurando que los futuros licenciados
estén bien preparados para los desafios del
campo.Este enfoque integral beneficiara
tanto a los profesionales actuales como a
las generaciones futuras, garantizando que
cuenten con el conocimiento y las
competencias necesarias para avanzar en
la produccién de bioimagenes de alta
calidad.

orientadas a

El objetivo general de |la
investigacion es determinar el protocolo
utilizado para la colocacion del catéter pig
tail, visualizado con el arco en C, en
pacientes masculinos de 30 a 50 aflos con
complicaciones urolégicas que asistieron al
quircfano del Hospital Dr. Enrique Vera
Barros en La Rioja, durante el periodo de
mayo a diciembre de 2022.

MATERIALES Y METODOS

Para llevar a cabo esta
investigacion, se utilizaran los siguientes
materiales y metodos:

Pacientes:  Se  seleccionaran
hombres de entre 30 y 50 afios con
complicaciones urolégicas que requieran la
colocacion de un catéter pig tail.

Equipamiento: Se utilizara un
arco en C para la visualizacion durante el
procedimiento.

Protocolo de colocacion: Se
documentara el protocolo especifico
seguido para la colocacion del cateter,
incluyendo el posicionamiento del arco en
C y las proyecciones realizadas.

Evaluacion imagenoldgicas: Se
realizaran estudios de imagenes para
observar las caracteristicas del catéter Pig
Tail al momento de su colocacion.

Radioproteccion: Se registraran
los elementos de radioproteccion utilizados
por el personal de salud durante el
procedimiento.

Utilizamos como técnicas para
recolectar informacion la entrevista formal
estructurada y la observacion directa no
participante en el campo donde se
desarrollo el fendmeno.

Este enfoque permitira una
comprension detallada del proceso vy
contribuira a la mejora de las practicas
clinicas en el manejo de complicaciones
urologicas en el contexto del Hospital Dr.
Enrique Vera Barros.

Las siguientes tablas representan
a la primera, las respuestas de la entrevista
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L Caracteristic as
Elementos de | Ubicacién i .
. . er N imagenologicas
Profesionales | Posicion del Arco en C radio del arco en Protocolo X
.. segun su
proteccion c i
morfologia
Ingreso con el arco al
- Chaleco
quiréfano antes que el ] ) Lado MULTIPERFORADO
omado, .
paciente, y lo acomodo P contrario a FORMA DE J EN
LPB1 , protector
para entrar comodo con la q la SUS EXTREMOS
tiroideo ,
C del arco y poder realizar . . Y patologia RADIOPACO
) distancia.
un barrido caudo-craneal
£l orofesional i VIA DE
rofesional ingreso con ,
P I .I,g COLOCACION: Via
el arco al quiréfano y lo
Retrograda
acomodo a un costado, de chaleco
Lado PROYECCIONES: Ap y | MULTIPERFORADO.
tal manera que cuando plomado, .
. . contrario a Lat. Con un FORMA DE J EN
LPB2 ingreso el paciente le sea protector o
= . Lo la seguimiento en modo | SUS EXTREMOS.
facil maniobrar y desplazar tiroideo y ,
, ) ] patologia | cine de forma caudo- RADIOPACO
el arco de manera cémoda | distancia.
craneal
desde caudal a craneal
siguiendo la guia.
El licenciado ingreso el
arco un momento antes q
ingrese el paciente, y lo
coloco hacia un costado | VIA DE COLOCACION:
de tal manera de que El licenciado | Se ubico .
Via Retrograda. MULTIPERF ORADO
cuando acomoden al uso chaleco del lado
. : PROYECCION Ap y un FORMA DE J EN
LPB3 paciente este quede a un plomado y |contrario a L.
seguimiento en modo | SUS EXTREMOS
lado de la mesa y pueda protector la .
] ] o , cine de caudal a RADIOPACO
ingresar con el mismo tiroideo. patologia
. . craneal.
hacia el paciente. Los
monitores fueron
colocados hacia cabeza del
paciente
El arco se ingreso antes
que el paciente y se
posiciono a un costado del VIA DE COLOCACION:
quiréfano, de tal forma se coloco el catéter
. Se uso ,
que cuando ingrese el hal Lad por via retrograda. MULTIPERFORADO
chaleco ado
paciente el mismo quede ] PROYECCION: Se
plomado, contrario a . . FORMA DE J EN
LPB4 con la C paralela al realizé una proyeccion
. protector la SUS EXTREMOS
paciente y pueda hacer un o . Apy Lat, y luego un
. . tiroideo y patologia . RADIOPACO
recorrido de caudal hacia . . desplazamiento en
. distancia. .
craneal. Y los monitores se modo cine de caudal a
colocaron hacia la cabeza craneal.
del paciente quedando de
frente con el urdlogo.

Tabla 1: Tabla de categorizacion de la entrevista formal estructurada
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Caracteristicas

- Elementos | Ubicacién
Posicion del Arco en imagenologicas
Profesionales de radio |del arco en Protocolo .
(o4 .. segun su
proteccion (o] B
morfologia
El profesional ingreso
con el arco al
quiréfano un
momento antes que
. Los
el paciente,
, . elementos
colocandolo hacia un VIA DE
que se El arco fue
costado de la mesa, o COLOCACION: Se| MULTIPERF
utilizaron de | colocado . ,
para que al momento ., coloco por via |ORADO. FORMA
proteccion del lado
LPB5 de ingresar hacia el ) retrograda. DE J EN SUS
. fueron el |contrario a
paciente este lo hago PROYECCION: Las| EXTREMOS.
chaleco, la .
el arco en forma de C ) proyecciones RADIOPACO
. protector | patologia. .
y pueda movilizar el o realizadas fue Ap.
. tiroideo y
equipo de caudal . .
. distancia.
hacia craneal, los
monitores se
colocaron hacia
craneal del paciente.
El arco fue ingresado
, Los COLOCACION: Se
después de que , ,
elementos colocé por via
ingreso el paciente,
) que retrograda.
se lo coloco hacia un . El arco se
utilizaron , PROYECCION: Las| MULTIPERF
costado de la mesa coloco del .
) fueron el proyecciones |[ORADO FORMA
con los monitores lado )
LPB6 ) chaleco . |realizadas fue Ap.| DE J EN SUS
hacia la cabeza del contrario .
_ plomado, realizd EXTREMOS
paciente y el arco en de la .,
) protector . proyeccion Ap RADIOPACO
forma de C a nivel de o patologia
) . tiroideo, con
la pelvis del paciente ) .
tiempo y desplazamiento
para recorrer de . .
- distancia. caudo-craneal.
caudal a cefalico.
Tabla 1 (continuacion) Tabla de categorizacion de la entrevista formal estructurada
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CATEGORIA DE
ANALISIS

CONCEPTUALIZACION

SUBCATEGORIA

EXPRESIONES SIGNIFICATIVAS

CATETER PIG
TAIL

En esta categoria indagamos
como los profesionales en
diagnéstico por imagen el

conocimiento sobre le CPT, su
uso, tipo de vias para su

colocacion. Y tipo de
caracteristicas radioldgicas

que se observan de la
patologia en estudio.

QUE ES EL
CATETER, SU USO

LPB 1 “Es un tubo delgado, como una
manguerita, que se pone en el uréter, desde el
rifidn hasta la vejiga lo que sirve como liberacion
o tubo de escape para la orina por obstrucciéon

de dicho uréter”

LPB 2 “es un tubo de derivaciéon de un punto o
lugar hacia otro, ahi varios tipos de catéter tanto

de uso cardiologicos como urologicos. Un
ejemplo es el catéter Pig Tail de uso uroloégico o

el Amplatz de uso cardiolégico”

LPB 3“es un instrumento usado por los urélogos
para generar una buena eliminacion del rifidn, ya
que puede estar obstruido el uréter por litiasis.
De esa forma hay una buena comunicacion entre

rifidén y vejiga”

LPB 4“sirve para intervenciones en pacientes
cardioldgicos, urolégicos, que necesitan el
mismo por la obstruccién del paso de fluidos”.

LPB1“Las vias de colocacién pueden ser

retrograda o anterdgrada, pero la que se usa
con mayor frecuencia es la via retrograda”.

VIAS DE
COLOCACION

LPB2“Existen dos vias de insercién o de
colocacion, una de ellas es una via percutanea
que generalmente no se realiza porque lleva
mas tiempo y ademas de que el paciente corre
mas riesgos de infeccion o de que el catéter
pueda llegar a salirse del lugar. Es muy poco
utilizada esta via, mayormente se utiliza la via
retrograda que es cuando el catéter ingresa por
el uréter hasta que llega a la pelvis renal”
LPB3 ”Anterdgrada y Retrograda son las dos vias

existentes.”

LPB4 ”las vias de colocacion en urologia pueden
ser retrograda que es la mas empleada,
anterograda la menos usada.”

LPB1 “se ve radiopaco y una vez instalado el
catéter se observa a lo largo estirado con

ambos extremos enrulados como cola de
chancho.”

LPB2 “Se visualiza de manera radio opaco
debido que esta echo de un material mas denso

que los tejidos que lo rodean.”

LPB3” una imagen radiopaca del mismo,

formado por sus extremos enrulados como cola
de chancho y su cuerpo medial alargado”

LPB4 “en todo momento lo vas a ver radiopaco,
porque es de un material mas denso del que lo

rodea y por ende absorbe mas radiacion.”

Tabla 1 (continuacion) Tabla de categorizacion de la entrevista formal estructurada
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CATEGORIA DE
ANALISIS

CONCEPTUALIZACION

SUBCATEGORIA

EXPRESIONES SIGNIFICATIVAS

ARCOENC

Aqui se busco conocer
segun la experiencia
de cada profesional de
diagnostico por
imagen: como es el
funcionamiento del
AC, ingreso correcto
al quiréfano, formas
de colocacion y
proyecciones
empleadas para el
estudio.

CUAL ES LA
FUNCION

LPB1 “El arco es un aparato que esta compuesto por un tubo y
un intensificador de imagen, el cual emite radiacion, este se
coloca a un costado de la cama y cuando el medico lo solicita
el equipo ingresa hacia la cama, y emite radiacion para poder
ver en forma de cine o imagenes estaticas atraves de los
monitores a medida que el médico valla ingresando con el

catéter.”

LPB2 “El arco en C funciona dando imagenes en los monitores,
y a su vez guiando al médico urélogo que esta interviniendo al

paciente para colocar correctamente el catéter Pig Tail”

LPB3 “Coémo funciona o cual es la funcion? La funcién es la de
guiar al médico el pasaje de una guia radio opaca, que le servira
para una mejor colocacion del catéter. La funcidn principal es

la de guiar.”

LPB4 “el arco en C funciona, dando las imagenes en unos
monitores conectados al arco, para guiar al médico
intervencionista asi pueda corroborar la correcta colocacién del

catéter”

INGRESO DEL
ARCO
AL QUIROFANO,
QUE MOMENTO
Y FORMA DE
COLOCACION

LPB1 “Y en mi caso yo suelo ingresar el equipo y acomodarlo en
el momento en que estan sedando al paciente, ya que asi tengo
mas tiempo de ver y hablar con el medico de como va a ir
colocado el paciente y de como quiera el que ingrese con el
arco. Por lo general lo mas comun y lo que siempre te piden es

que lo coloques del lado contrario de la patologia.”

LPB2 “La forma en que yo ingreso el arco en C, es de acuerdo a
la ubicacion del médico urélogo, generalmente, del lado
contrario a la patologia renal, se espera la orden del médico y
se ingresa el arco en forma de C, paciente en el medio de la
mesa quirdrgica con el tubo del arco hacia abajo y el
intensificador de imagen hacia arriba.”

LPB3 “En las intervenciones que llegue a participar y que no
fueron pocas, siempre ingrese desde el comienzo, con el
paciente en decuUbito supino e ingrese por el costado contrario
del que va a trabajar el urélogo buscando el hueco pélvico,
desde ahi mis movimientos serian en direccion cefalico

siguiendo la guia hasta el rifion.”

LPB4 “generalmente aqui en el hospital ya se encuentra el arco
en el quirofano, simplemente tenemos que ubicarlo hacia un
lado del mismo, encenderlo y esperar la orden del médico para
ingresar y darles las imagenes. Entramos con el arco en forma

de C hacia la zona a examinar, siempre del lado contrario al
rindn por intervenir”

Tabla 1 (continuacion) Tabla de categorizacién de la entrevista formal estructurada
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formal estructurada, mientras que la
segunda tabla, representa a la observacion
directa no participante.

CONCLUSION

Para alcanzar nuestro objetivo
general, empleamos diversos meétodos de
investigacion. Concluimos que el protocolo
utilizado para la colocacion del catéter Pig
Tail guiado por arco en C es el mismo para
intervenciones con complicaciones
urologicas en pacientes de 30 a 50 afos
que requieran la implementacion de dicho
cateter.

Logramos este objetivo general
estableciendo objetivos especificos que
delimitaron acciones cognitivas menos
complejas. Asi, pudimos indicar el
posicionamiento y movimientos del arco en
C al realizar el procedimiento de colocacion
del catéter Pig Tail en el quiréfano del
Hospital Dr. Enrique Vera Barros.

Precisamos que las proyecciones
realizadas por el arco en C durante el
seguimiento de la colocacion del catéeter
Pig Tail a traves de los monitores fue AP en
el servicio de quiréfano del Hospital Dr.
Enrique Vera Barros.

Definimos  las  caracteristicas
imagenologicas que presenta el cateter Pig
Tail segun su morfologia, al momento de la
colocacion en el servicio de quirdfano del
Hospital Dr. Enrique Vera Barros. Fue de
apariencia radio opaco, Multiperforado vy
con forma de J.

Finalmente, identificamos los
elementos de radio proteccion personal
que tuvo en cuenta el licenciado en Bio-
imagenes al realizar el procedimiento de
colocacion del catéter Pig Tail en el
quirofano del Hospital Dr. Enrique Vera
Barros, fueron delantal plomado, protector
tiroideo y distancia.

Como investigadores, hemos
experimentado que el proceso de
investigacion es un camino desafiante pero
enriquecedor. Si bien al inicio puede
parecer complejo, a medida que nos
adentramos en el tema, logramos
comprenderlo con mayor profundidad.

El proceso de investigacion
conlleva diversos desafios que deben
enfrentarse con perseverancia y dedicacion.
En nuestro caso, al inicio del proyecto, nos
enfrentamos a la complejidad inherente a
la tarea de investigar. Recopilar y analizar la
literatura relevante, disefar una
metodologia apropiada, y estructurar un
trabajo académico coherente y de calidad,
requiri6 un esfuerzo considerable. Sin
embargo, a medida que avanzabamos,
fuimos adquiriendo un dominio mas
profundo del tema, lo que nos permitio
comprender con mayor detalle los diversos
aspectos involucrados.

Esta experiencia de investigacion
ha sido una formacion trascendental en
nuestras carreras. Hemos aprendido a
navegar en el mundo academico, a
desarrollar habilidades de pensamiento
critico y analisis, y a comunicar de manera
efectiva nuestros hallazgos. Estos
aprendizajes van mas alla de la mera
adquisicion de conocimientos, y nos han
permitido crecer como profesionales vy
como individuos.

En conclusion, nuestra
experiencia como investigadores nos ha
demostrado que, si bien el camino de la
investigacion puede ser complejo, es
posible superarlo con perseverancia vy
dedicacion.

Esta formacion trascendental nos
ha permitido crecer académicamente vy
adquirir habilidades que seran
fundamentales en nuestra carrera como
profesionales.
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Animamos a futuros colegas de
la carrera de Licenciatura en Produccion de
Bio- imagenes a no darse por vencidos
ante los desafios que implica la
investigacion. Si bien es un camino
complejo, no es imposible de recorrer. La
investigacion no solo es una herramienta
para generar nuevos conocimientos, sino
también una oportunidad para desarrollar
habilidades invaluables, cComo el
pensamiento critico, la resolucion de
problemas y la comunicacion efectiva.
Estas habilidades son altamente valoradas
en el mercado laboral y pueden abrir
puertas a diversas oportunidades
profesionales.
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Bienestar laboral y caracteristicas de las y
los profesionales en fonoaudiologia en base

ARTIiCULO

al sentido de coherencia: una revision

sistematica cualitativa

Workplace well-being and
characteristics of speech therapy
professionals based on the sense of
coherence: a qualitative systematic
review

Autores: Blanco, M. A.; Gonzalez, K. F.;
Luduena, C. J.; Pairola, V.; Méndez, A. L.;
Feriozzi, F.; Serra, S. V. (1)

Resumen

El bienestar laboral implica un estado donde el
profesional en Fonoaudiologia como otros agentes
de salud, experimenta satisfaccién laboral y sentido
de realizacion en su trabajo. Esto contribuye a su
bienestar general y al sentido de coherencia. El
objetivo es analizar la relacion entre el bienestar
laboral y las caracteristicas de las vy los
profesionales en Fonoaudiologia, basado en el
sentido de coherencia, segun la evidencia cientifica.
Revision descriptiva.
Mediante blusqueda en los
buscadores Pubmed, Lilacs y Google Académico,
desde el 2003 a 2023, se obtuvo una muestra de 12
articulos sobre bienestar laboral en Fonoaudiologia.

sistematica cualitativa

sintagmas de

Se encontraron vinculos entre la satisfaccion laboral
y factores como experiencia, formacion y salario. La
alta satisfaccion laboral se relaciona con una mayor
comprensibilidad, manejabilidad y significatividad.
Se destaca la importancia del sentido de coherencia
para el bienestar laboral; la satisfaccién laboral se
asocia a un proposito claro, sugiriendo que las
organizaciones deben tener en cuenta tanto las
condiciones laborales como las percepciones de los
empleados.

Palabras claves: Bienestar laboral, sentido de

(1) Universidad Nacional de Cordoba, Facultad de Ciencias
Médicas, Escuela de Fonoaudiologia

Abstract

Occupational well-being implies a state where the
professional in Speech Therapy like other health
agents, experiences satisfaction and sense of
accomplishment in their work. This contributes to
their general well-being and sense of coherence.
Objective: To analyze the relationship between well-
being at work and the characteristics of

professionals in Speech Therapy, based on the

sense of coherence, according to scientific
evidence. Methodology: Systematic qualitative
descriptive review using search syntagms in

Pubmed, Lilacs, Google academic search engines,
from 2003 to 2023, obtained a sample of 12 articles
on work wellbeing in Speech Therapy. Results: Links
were found between job satisfaction and factors
such as experience, training and salary. High job
satisfaction is related to higher comprehensibility,
manageability, and meaningfulness. Conclusions:
The importance of a sense of coherence for job
well-being is highlighted; job
associated with clear purpose, suggesting that
organizations should take into account both working
conditions and employee perceptions.

satisfaction is

Key words: Job well-being, work climate, job
satisfaction, sense of coherence, meaningfulness,

coherencia, significatividad, logopeda, speech therapist, speech pathologist, speech
fonoaudidlogo, fonoaudiologia. therapy.
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INTRODUCCION

El bienestar laboral se refiere a la
percepcion positiva que los trabajadores
tienen sobre su entorno laboral, lo cual
incluye aspectos como la satisfaccion con
el trabajo, las condiciones laborales, las
relaciones interpersonales y el equilibrio
entre la vida personal y profesional (Alvarez,
et al. 2013). Segun Ryff y Singer (1998), el
bienestar laboral implica un estado en el
que el trabajador experimenta satisfaccion
y sentido de realizacion en su trabajo, lo
que contribuye a su bienestar general. A su
vez, el mismo es fundamental para la salud
mental y fisica de los empleados y esta
relacionado con la motivacion vy la
productividad en el lugar de ftrabajo
(Arrogante Maroto, 2014). Es por esto que el
bienestar laboral se ve relacionado con la
teoria propuesta por Aaron Antonovsky,
quien, en los afios 70 comenzd a
desarrollar el modelo salutogénico que,
como se expone a continuacion, influyd en
el pensamiento de los médicos y cientificos
del comportamiento por su explicacion de
los factores que forman las bases de la
salud humana (Rivera de los Santos, et al.
2011). EL modelo salutogénico tiene como
base dos conceptos principales: los
Recursos Generales de Resistencia (RGRs),
entendiendo estos como factores
extrinsecos e intrinsecos a la persona que
le permiten dar coherencia a su vida; y el
Sentido de Coherencia (SOC), el cual es una
cualidad intrinseca de cada persona que
permite hacer uso de dichos recursos
(Antonovsky, 1993). Este sentido tiene tres
aspectos que lo integran: la
comprensibilidad, manejabilidad vy la
significatividad; aspectos extrapolables al
bienestar laboral como expresion de salud
en la profesion (Van der Westhuizen, 2018).

Por otro lado, la Fonoaudiologia
constituye una joven disciplina cuyos
comienzos se remontan miles de afos
atras en el tiempo, pero que se configura

como tal, con nombre y objeto de estudio
propios en Argentina, a mediados del siglo
XX en Buenos Aires (Aguirre, 2011).

El profesional en Fonoaudiologia
se encarga de desarrollar su actividad de
manera independiente, en equipos de
salud privados y estatales, en las areas de
sanidad, social, educacional, laboral,
juridico, pericial y rehabilitacion (Angiono, et
al. 2017) con el fin de aportar al bienestar
comunicativo de un “otro” que lo requiere
(Romero, 2012). Su tarea profesional se
enmarca en instancias de diagnostico vy
rehabilitacion de personas que presentan
desafios en las areas de comunicacion,
lenguaje, audicion, voz, habla y deglucion.
En esa tarea, acompafia procesos de
habilitacion o rehabilitacion a lo largo de la
vida siendo este aspecto el que requiere
recursos generales singulares por
integrarse a la vida del paciente, que en
muchos casos cuenta con un nivel de
cronicidad y limitacion funcional complejo
(Deli Antoni y Galeano, 2024).

Abordando entonces esas
consideraciones, se pretende analizar la
relacion entre el bienestar laboral y las
caracteristicas de las y los profesionales en
Fonoaudiologia basado en el sentido de
coherencia, segun la evidencia cientifica
publicada entre los aflos 2003 y 2023.

MATERIALES Y METODOS

Disefio del Estudio: Se utilizd una
metodologia de  revision  sistematica
cualitativa descriptiva. La muestra quedo
constituida por 12 articulos originales
publicados en inglées, espafiol y portugues
en los buscadores previstos que se
detallaran a continuacion.

Desde la construccion de los
sintagmas de busqueda expuestos, se
construyo el siguiente flujograma, el cual
describe el proceso de seleccion de
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articulos para el estudio. Se buscaron
articulos en tres motores de busqueda:
PubMed (6 resultados), Lilacs (9 resultados),
y Google Acadéemico (741 resultados).
Ademas, se incorporaron 5 articulos de la
"Biblioteca Facultad de Ciencias Médicas".
Los datos fueron filtrados en el software
Rayyan, eliminando duplicados y
excluyendo  articulos  segun  criterios
predefinidos, dejando 26 articulos para
revision completa; de los cuales 12 fueron
finalmente seleccionados. La calidad de los
estudios se  evaluo  utilizando el
cuestionario JBI, considerando diversos
criterios metodoldgicos (Figura 1).

Criterios de inclusion: Articulos
cientificos cuya poblacion de estudio sean
Licenciadas y Licenciados en
Fonoaudiologia como agentes de salud;
Articulos cientificos en idioma Espafiol,
Portugués e Inglés; Articulos cientificos
publicados desde el afio 2003 al 2023 que
contemplen las condiciones de trabajo de
las y los Licenciados en Fonoaudiologia.

Criterios de exclusion: Articulos
con una antiguedad mayor a 23 afos;
Articulos cuya poblacion de estudio sean
de un rubro distinto al sanitario; Articulos
cientificos cuya poblacion de estudio sean
del ambito sanitario pero no se especifique
que incluye fonoaudidlogos; Articulos
cientificos que hagan referencia
unicamente al bienestar educacional de los
estudiantes de la carrera de
Fonoaudiologia; Literatura gris - Tesis de
pre y posgrado, revisiones sistematicas,
narrativas-.

Extraccion de Datos: Se realizd
una recopilacion detallada de citas
textuales relevantes de los estudios
incluidos en la revision. A partir de estas
citas, se llevaron a cabo inferencias vy
analisis rigurosos en relacion a cada uno de
los indicadores definidos, garantizando una
interpretacion coherente y fundamentada
de los datos. Los datos fueron analizados

segun las categorias de “satisfaccion
laboral”, entendida como un estado
emocional placentero resultante de la

ND ("health workers" OR fonoaudiologia OR logopedia or logopedas or fonoaudiologos OR "terapeutas del lenguaje
AND ("bienestar laboral” OR "satisfaccion laboral” OR "estrés laboral”)

[ (Salutogenesis OR "sentido de coherencia” OR "sense of coherence”) AND (Trabajo OR work OR working conditions) }
A ")

Registros
identificados
N°=6

Registros
identificados
N°=8

Pu bm ed o Um%":‘.“

Google Académico

Registros
identificados
N°=741

Método complementario:

rayyan |

Registros después
de eliminar
duplicados

N°=723

Registros
examinados =~ ——
N*=723

\
Registros
evaluados para la
elegibilidad del —
texto completo
N°=26
|

Registros
incluidos
N®=12

Biblioteca Facultad de
Ciencias Médicas

=\

BIBLI®TECA

Excluidos de Registros excluidos por:

acuerdo a criterios
deinclusibny ——

“Resultado incorrecto™ N°= 320
“Poblacién incorrecta” N°= 243
“Por dos o mas razones”: N°=152
“ldioma incorrecta™ N°=8

exclusion
N°=678

Rechazados por
texto completo

N°=14

Figura 1. Diagrama de elaboracién propia basado en diagrama PRISMA.
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valoracion del propio trabajo, como algo
que logra o facilita el logro de los propios
valores laborales (Locke, 1969);
“experiencia’, definida como el
conocimiento adquirido empiricamente a
lo largo de los afios (Cardona Acevedo et
al., 2012); “salario”, determinado por los
ingresos mensuales por la realizacion del
trabajo (Warr, 1996); “formacion”, definida
como el proceso continuo de adquirir
conocimientos, habilidades y competencias
para el ejercicio efectivo de una profesion
(Perrenoud, 2004); “ambiente  fisico”,
indicado por la higiene, espacio fisico,
iluminacion, ventilacion y temperatura
(Calderon Hernandez et al, 2003); “carga
horaria”, definida como el numero de horas
trabajadas efectivamente en una jornada o
dia” Puede referirse tambien al computo
semanal, mensual o anual (Giraldo Suarez,
1967); y finalmente el sentido de coherencia
con sus respectivos componentes, la
“‘comprensibilidad”, que describe hasta qué
punto una situacion laboral se percibe
como estructurada, coherente y clara, la
“manejabilidad”, que describe hasta qué
punto un empleado percibe que dispone
de los recursos adecuados para hacer
frente a las exigencias en el lugar de
trabajo, y la “significatividad”, que describe
hasta qué punto una situacion laboral se
percibe como merecedora de compromiso
e implicacion” (Vogt et al., 2013).

RESULTADOS

De los 12 estudios que
conformaron la muestra definitiva, 10 son
de Brasil, 1 de Espafia y 1 de Pakistan, todos
cuantitativos y transversales. Los disefios
de los mismos fueron observacionales,
descriptivos y exploratorios, con tamafos
de muestra entre 27 y 857 participantes.
La mayoria de los participantes fueron
mujeres, con una edad promedio de 32,4
afos. Nueve estudios utilizaron muestreo
no probabilistico y la mayoria llevé a cabo
analisis  descriptivos. Solo  uno  fue

inferencial. Todos los estudios poseian
aprobacion ética y la mitad utilizd
instrumentos validados. En cuanto a los
autores, la mayoria eran afiliados a
Universidades y solo uno de ellos
pertenecia al Departamento Municipal de
Salud de Aracaju, Sergipe, Brasil.

Para la elaboracion de las figuras
que se presentan a continuacion, se realizo
un analisis exhaustivo de las citas
relacionadas con las variables del estudio,
extrayendo las palabras clave de cada una.
Estas palabras se organizaron en funcion
de la frecuencia con la que aparecian, de
modo que las palabras mencionadas con
menor frecuencia se representan con
burbujas de menor tamafio, mientras que
aquellas que aparecieron con mayor
frecuencia se visualizan en burbujas mas
grandes.

Relacion entre satisfaccion laboral y
experiencia de las y los profesionales en
Fonoaudiologia

La minoria de los profesionales
de los articulos analizados presentaban
experiencia alta -mas de 10 afios- vy
satisfaccion laboral media -presencia
parcial del estado emocional placentero
con el trabajo-. Por otro lado, aquellos con
un nivel alto de satisfaccion laboral -estado
emocional placentero con el trabajo-
mostraban una experiencia media -entre 5
y 10 afos-. Finalmente, los profesionales
con satisfaccion laboral media tenian una
experiencia media o baja, mientras que
quienes reportaron una baja satisfaccion
laboral -ausencia del estado emocional
placentero con el trabajo- también
contaban con una experiencia baja -menos
de 5 anos -

Relacion entre satisfaccion laboral y
salario de las y los profesionales en
Fonoaudiologia
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Profesionales con alta
satisfaccion laboral reportaron salarios
bajos -menos de 2 salarios minimos- o
medios -entre 3 y 5 salarios minimos-; los
de satisfaccion laboral media recibian
salarios altos -mas de 5 salarios minimos-
o medios, y los de baja satisfaccion laboral
reportaron salarios medios o bajos.

Relacion entre satisfaccion laboral y
formacion de las y los profesionales en
Fonoaudiologia

Profesionales con alta
satisfaccion laboral poseian formacion de
grado -Licenciatura- 'y posgrado -
Especializacion, Master, Doctorado- ; los de
satisfaccion laboral media solo posgrado, y
los de baja satisfaccion laboral poseian
formacion de grado y posgrado.

Relacidon entre ambiente fisico y sentido
de coherencia de las y los profesionales
en Fonoaudiologia:

Ningun  articulo reportd  un
ambiente saludable que cumpliera con
adecuada higiene, espacio fisico,
iluminacion, ventilacion y temperatura. En
ambientes medianamente saludables que
cumplian parcialmente con estos factores,
algunos mostraron comprensibilidad -la
capacidad de percibir la situacion laboral
como estructurada, coherente y clara-,
manejabilidad -contar con los recursos
adecuados para enfrentar las exigencias
laborales- vy significatividad -percibir la
situacion laboral como merecedora de
compromiso e implicacion-, mientras que
otros no. En ambientes no saludables que
no cumplian con dichos factores, se
evidencio la  presencia de estos
componentes.

Relacion entre carga horaria y el sentido
de coherencia de las y los profesionales
en Fonoaudiologia

Profesionales con carga horaria
alta -mas de 40 horas semanales-
presentaban comprensibilidad,
manejabilidad y significatividad: los de
carga media -entre 30 y 40 horas
semanales- se dividen entre quienes
presentaban y no presentaban estos
componentes, mientras que los de carga
baja -menos de 30 horas semanales- no
presentaban significatividad.

Relacion entre satisfaccion laboral y
sentido de coherencia de las y los
profesionales en Fonoaudiologia

Profesionales con alta
satisfaccion laboral presentaban
comprensibilidad, manejabilidad y
significatividad. Aquellos con satisfaccion
laboral media o baja mostraban estos
componentes en diferentes proporciones,
mientras que quienes tenian  baja
satisfaccion laboral no poseian
significatividad.

DISCUSION

El objetivo general del presente
estudio fue analizar la relacion entre
bienestar laboral y las caracteristicas de las
y los profesionales en Fonoaudiologia en
base al Sentido de Coherencia. Los
resultados muestran que la satisfaccion
laboral esta influenciada por factores mas

alla de la experiencia, el salario o la
formacion académica. El sentido de
coherencia, particularmente la

significatividad, es clave: quienes perciben
su trabajo como significativo tienden a
estar mas satisfechos con él. La carga
horaria y el ambiente también influyen,
pero no de forma determinante,
subrayando la variabilidad de elementos
que impactan en el bienestar laboral.

En el presente estudio se
encontré que existe una relacion positiva
entre la satisfaccion laboral y experiencia
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Falta de
reconocimiento

10 afios

Recien graduados.

Mas de 25
afios

6 afios .

2 a5 afos

Falta de Trastornos
empleo mentales
comunes

Figura 2. Relacidn entre satisfaccion laboral y experiencia. En color rosa oscuro se visualiza lo referido a
experiencia y en rosa claro las caracteristicas que hacen a dicha variable. En color celeste oscuro se
visualiza lo referido a satisfaccidon y en celeste claro las caracteristicas que hacen a dicha variable.
Nota: Elaboraciéon propia.

Figura 3. Relacion entre satisfaccion laboral y salario. En color rosa oscuro se visualiza lo referido a
salario y en rosa claro las caracteristicas que hacen a dicha variable. En color celeste oscuro se visualiza
lo referido a satisfaccion y en celeste claro las caracteristicas que hacen a dicha variable.

Nota: Elaboracién propia.
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grado

Figura 4. Relacion entre satisfaccién laboraly formacion. En color rosa oscuro se visualiza lo referido a
formacién. En color celeste oscuro se visualiza lo referido a satisfaccion.
Nota: imagen de elaboracién propia.

Perdida de
interés

Contencion
Nerviosismo
Competencia
personal
Cansancio ~ Tristeza
Ambiente no
saludable

Figura 5. Relacidon entre ambiente fisico y sentido de coherencia. Las palabras en colores céalidos
representan la presencia de SOC y las palabras en escala de grises la ausencia de SOC.
Nota: Elaboracion propia.
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Falta de reconocimiento Carga horaria
media

Figura 6. Relacion entre carga horaria y sentido de coherencia. Las palabras en colores céalidos

Comunicacién .
y

! A

~ Descanso
|
\ {/ Creatividad
insatisfaccién
laboral
Contactos .
Autoestima
ala
Vocacion

Logro profesional

Figura 7. Relacion entre satisfaccion laboral y sentido de coherencia. Las palabras en colores calidos
representan la presencia de SOC y las palabras en escala de grises la ausencia de SOC.
Nota: Elaboracién propia.
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de las y los profesionales en
Fonoaudiologia. Los datos sugieren que
aquellos con mas experiencia tienden a
reportar mayores niveles de satisfaccion
laboral, mientras que quienes tienen menor
experiencia suelen manifestar menor
satisfaccion laboral. Sin  embargo, la
experiencia no parece ser el unico factor, ya
que incluso aquellos con experiencia
media, pueden reportar niveles variados de
satisfaccion laboral, lo que indica la posible
influencia de otros factores ademas de la
experiencia en la percepcion de la misma.
Este resultado se correlaciona con lo
hallado por Reboucas et al. (2007) quienes
observaron que, “ademas de estar menos
satisfechos, los empleados publicos mas
jovenes también fueron los que sufrieron
un mayor impacto de su trabajo,
especialmente  en relacion a las
repercusiones emocionales”. En adicion con
lo expresado anteriormente, un estudio
reciente indico que los trabajadores de la
salud entre 26 y 35 aflos presentaron
mayor riesgo de ansiedad, posiblemente
debido a que recién ingresaban al ambito
laboral y enfrentaban preocupaciones por
la salud e incertidumbre profesional” (Wang
et al,, 2023).

El analisis revela que no existe
una relacion directa entre la satisfaccion
laboral 'y el salario de las y los
profesionales en  Fonoaudiologia. Se
observa que la alta satisfaccion laboral se
presenta tanto en quienes perciben
salarios bajos como medios, mientras que
la satisfaccion laboral media aparece en
profesionales con salarios altos o medios.
Ademas, la baja satisfaccion laboral no esta
exclusivamente asociada con los salarios
mas bajos, ya que tambien se registra en
aquellos con ingresos medios. Esto sugiere
que otros factores, mas alla del salario,
influyen significativamente en la percepcion
de satisfaccion laboral. Este resultado
condice con lo obtenido por Herrera Amaya
Giomar y Manrique Gustavo Fred (2008) en

su investigacion sobre la satisfaccion de los
profesionales de enfermeria, donde
expresan que aunque los niveles mas altos
de satisfaccion no coinciden con el mismo
rango salarial, no se observa una relacion
directa entre mayor salario y mayor
satisfaccion, lo que refleja las actuales
transiciones  salariales. Sin  embargo,
Martins et al. (2012) afirman que el nivel de
satisfaccion esta directamente vinculado al
salario, lo cual concuerda con lo sefalado
por Fonteles et al. (2009), quienes
sostienen que la baja remuneracién en
logopedia  desmotiva el  desempefio
profesional y frecuentemente genera
insatisfaccion y frustracion.

La relacion entre la satisfaccion
laboral y la formacion de las y los
profesionales en Fonoaudiologia no parece
seguir un patron claro y predecible. Si bien
los profesionales con alta satisfaccion
laboral cuentan tanto con formacion de
grado como de posgrado, este mismo perfil
académico se observa también en quienes
presentan baja satisfaccion laboral. Por
otro lado, los profesionales  con
satisfaccion laboral ~ media  poseen
formacion de posgrado, lo que indica que
la  formacion, aunque importante, no
resulta ser un factor determinantemente
exclusivo en la percepcion de la misma. En
consonancia con este hallazgo, un estudio
realizado en profesionales de enfermeria,
observo que “el nivel de estrés percibido es
alto en cualquier nivel de la jerarquia
(auxiliar de enfermeria, enfermero general o
jefe), siendo mas elevado en los
enfermeros generales y coincidiendo de
igual manera con el nivel de percepcion de
desamparo y la autoeficacia percibida”
(Nifio Higuera et al., 2019).

Los resultados sugieren que
existe una relacion entre la carga horaria y
los componentes del sentido de
coherencia (comprensibilidad,
manejabilidad y significatividad) de las y los
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profesionales en Fonoaudiologia. Aquellos
con carga horaria alta, tienden a reportar
presencia de comprensibilidad,
manejabilidad y significatividad en su
trabajo, lo que sugiere que, a pesar de la
alta carga laboral, logran encontrar sentido
y control en su entorno. En contraste, las y
los profesionales en Fonoaudiologia con
carga horaria media tienen distintas
percepciones de coherencia, lo que sugiere
que su experiencia varia. Algunos cuentan
con comprensibilidad y manejabilidad,
mientras que otros no, lo que sugiere una
mayor heterogeneidad en sus experiencias
laborales. Por ultimo, aquellos con carga
horaria baja, presentan comprensibilidad vy
manejabilidad, pero a menudo carecen de
significatividad, lo que puede impactar
negativamente en su satisfaccion laboral y
bienestar general. En resumen, mientras
que una carga horaria alta puede estar
asociada con una percepcion positiva del
sentido de coherencia, las experiencias
varian considerablemente entre quienes
tienen carga horaria media y baja. Esto
pone de manifiesto la necesidad de
considerar no solo la cantidad de horas
trabajadas, sino también como estas horas
son percibidas por las y los profesionales
en Fonoaudiologia en términos de
significado y control en su labor. Fomentar
un sentido de coherencia puede ser clave
para mejorar el bienestar de las y los
profesionales en Fonoaudiologia,
independientemente de su carga horaria.
En alineacion con lo obtenido por la
presente investigacion, Kent Patrick y Judy
Lavery (2007) revelan, tras realizar un
estudio en enfermeras, que “el aumento de
la edad y la reduccion de las horas de
trabajo se asociaron con niveles mas bajos
de agotamiento emocional y
despersonalizacion. De esta manera,
ofrecer a los sujetos la oportunidad de
tener periodos de descanso en el trabajo o
en casa, puede limitar la probabilidad de
desarrollar burnout (McVicar, 2003; Maslach
& Leiter, 2008). En desacuerdo con el

resultado del presente estudio, Wang et al.
(2023) mencionan que la carga de trabajo
se vinculd con ansiedad, depresion vy
somatizacion en trabajadores, aunque su
satisfaccion laboral moderd este efecto.

El analisis muestra que la
relacion entre el ambiente fisico y el
sentido de coherencia de las y los
profesionales en Fonoaudiologia no siguen
un patron claro. Aquellos que describen su
ambiente fisico como medianamente
saludable estan divididos en cuanto a la
presencia o ausencia de comprensibilidad,
manejabilidad y significatividad.
Curiosamente, los profesionales que
perciben su ambiente fisico como no
saludable, tienden a reportar la presencia
de comprensibilidad, manejabilidad vy
significatividad. Estos resultados sugieren
que, incluso en condiciones fisicas menos
favorables, los profesionales pueden
desarrollar un sentido de coherencia, o
que indica que otros factores, ademas del
ambiente fisico, influyen en su percepcion
de control y significado en el trabajo. Un
estudio realizado en 40 fonoaudiologos de
Brasil concluyd que “respecto a la
infraestructura, los fonoaudiologos
destacaron la falta de materiales y la falta
de un lugar para las reuniones de los
equipos, lo que termina dificultando el
trabajo” (Molini Avejonas et al., 2014). En
contracara a los resultados obtenidos en la
presente investigacion, Bakker et al. (2005)
encontraron que la interaccion entre altas
exigencias laborales y bajos recursos
contribuye significativamente al
agotamiento y cinismo, dos aspectos
centrales del burnout, y explica como las
condiciones desfavorables del puesto
influyen en su aparicion. No obstante, el
mismo estudio también menciona que “en
18 de 32 casos, la sobrecarga de trabajo, las
exigencias emocionales, las exigencias
fisicas y la interferencia entre el trabajo y el
hogar no dieron lugar a altos niveles de
burnout si los empleados experimentaban
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autonomia, recibian feedback, contaban
con apoyo social o tenian una relacion de
alta calidad con su supervisor. En un
sentido psicoldgico, diferentes procesos
pueden haber sido responsables de efectos
de interaccion comparables.

Existe una relacion clara entre la
satisfaccion laboral y los componentes del
sentido de coherencia (comprensibilidad,
manejabilidad y significatividad) de las y los
profesionales en Fonoaudiologia. Los
resultados indican que los profesionales
con alta satisfaccion laboral tienden a
experimentar comprensibilidad,
manejabilidad y significatividad en su
trabajo, lo que sugiere que perciben su
entorno laboral como predecible,
manejable y personalmente significativo. En
contraste, entre aquellos con satisfaccion
laboral media o baja, la presencia de estos
componentes es variable: algunos perciben
comprensibilidad y manejabilidad, mientras
que otros no. La falta de significatividad
parece ser el factor mas critico en quienes
reportan baja satisfaccion laboral, ya que es
comun que este grupo no perciba su
trabajo como significativo, lo cual puede
contribuir a su insatisfaccion laboral. Un
estudio donde se analizd el SOC total en
relacion al grado de satisfaccion laboral
global, encontro “diferencias
estadisticamente  significativas en el
sentido de que, a mayor satisfaccion
laboral global, mayor SOC” (Mantas
Jimenez, 2017). Asimismo los resultados de
un segundo estudio mostraron que “los
logopedas con un bajo SOC presentaban
un agotamiento emocional
significativamente mayor, un cinismo mas
alto, y menor eficacia profesional en
comparacion con los que tienen un SOC
alto” (Galletta, 2019). De esta forma, otros
estudios adhieren que “los trabajadores
con bajos niveles de satisfaccion laboral
eran los mas propensos a experimentar
agotamiento y  malestar  emocional”
(Faragher et al, 2005), mientras que los

empleados satisfechos con su trabajo
estan mas motivados, tienen mejor salud
mental y parecen estar protegidos del
agotamiento emocional y el estrés laboral
(Bovier et al., 2009). Sumado a esto, Badran
y Arabia (2003) en el estudio de las fuentes
de estrés laboral entre el personal
hospitalario del Ministerio de Salud de
Arabia  Saudita demostré6 que @ “la
satisfaccion laboral puede influir
fuertemente en la intencion de un
individuo de dejar una organizacion o
profesion de atencion medica”.

Explorar la relacion entre el
bienestar laboral y el Sentido de
Coherencia (SOC) en las y los profesionales
en Fonoaudiologia revela como factores
psicoldgicos, como la significatividad,
influyen en la satisfaccion laboral, mas alla
de condiciones tangibles. Los hallazgos
enriquecen la teoria del SOC al evidenciar
su aplicacion en profesiones de salud vy
promueven un enfoque holistico que
integra aspectos psicologicos y sociales. A
nivel practico, los resultados pueden guiar
politicas de recursos humanos, sugiriendo
la necesidad de crear entornos que valoren
la significatividad del trabajo y fomenten
programas de formacion continua. Esto es
crucial, ya que el bienestar profesional
impacta directamente en la calidad de
atencion brindada a los pacientes. Uno de
los principales significados de estos
hallazgos es que la satisfaccion laboral de
las y los profesionales en Fonoaudiologia
esta relacionada con la capacidad de
encontrar sentido y proposito en su trabajo,
incluso en condiciones laborales dificiles.
Factores como el apoyo social y la
autonomia pueden mitigar los efectos
negativos. Sin embargo, el estudio presenta
limitaciones, como la falta de un criterio
unificado sobre el bienestar laboral y la
concentracion de los resultados en un solo
pals. Se sugieren investigaciones futuras
para ampliar el conocimiento en este
campo y contribuir al bienestar de las y los
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profesionales, de esta y otras areas de la
salud.

CONCLUSION

El presente estudio destaca la
relevancia del sentido de coherencia, en
particular de la significatividad, para la
percepcion del bienestar laboral. Las y los
profesionales de la Fonoaudiologia que
encuentran un proposito claro en su labor,
tienden a tener una mayor satisfaccion
laboral; mientras que la ausencia de
sentido en el trabajo, puede impactar
negativamente en su bienestar laboral,
incluso si  otros aspectos como la
comprensibilidad o manejabilidad estan
presentes.

De esta forma, los hallazgos
sugieren que el bienestar laboral es un
fendmeno multifacético que involucra
tanto factores contextuales como
psicologicos. Las organizaciones y los
profesionales de recursos humanos
pueden beneficiarse de una vision mas
holistica que contemple no solo las
condiciones materiales del trabajo, sino
también la percepcion subjetiva de los
trabajadores sobre su entorno y el sentido
de sus tareas.
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Escuelas y Facultades de Medicina de las Universidades Nacionales de: Buenos Aires; Rosario, (Santa Fe);
Cérdoba; La Plata (Bs. As.); Tucuman; Litoral (Santa Fe); Cuyo (Mendoza); Entre Rios; Nordeste
(Corrientes); Santiago del Estero; Patagonia San Juan Bosco (Chubut); Comahue (Neuquén); Chaco
Austral (Chaco); Mar del Plata (Bs. As.); La Rioja; Villa Maria (Cérdoba); Nacional del Centro (Bs. As.);
Arturo Jauretche (Bs. As.); Nacional del Sur (Bs. As.); La Matanza (Bs. As.); Salta; Villa Mercedes (San
Luis); José C. Paz (Bs. As.); Rio Negro; Catamarca; San Juan.

VIl Congreso de FAFEMP - Declaracion del Foro en sesion publica de cierre del
01/11/2024

Nos, los representantes de FAFEMP, reunidos en la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional de Tucuman, en oportunidad del VII Congreso Nacional y con el
fin de debatir sobre la educacion médica que el pais necesita; sefialamos:

Que es necesaria la formaciéon de profesionales de la salud capaces de comprender las
estrategias de salud del pais, en respuesta a lo que la sociedad necesita y posicionarse
activamente en defensa de los derechos humanos.

Que los planes de estudio y el equipo docente, deben poner mas énfasis en formar
estudiantes con solidos conocimientos disciplinares y tecnolégicos, humanismo, ética y
conciencia ambiental, asi también con el desarrollo de capacidad de reflexiéon, mirada
critica, compromiso con el trabajo en equipo y empaticos con los sujetos de atencion.

Que todo ello debe acontecer en un marco institucional de paz y bienestar que incluya a
estudiantes, docentes y nodocentes en todos los ambitos de ensefianza de la medicina.

Que nos debemos a una sociedad que sufre profundos niveles de pobreza e inequidad,
mas alla de lo a cual, ha legitimado el valor de la Educacion y de la Salud publicas, como
herramientas para mejorar sus condiciones de vida y de progreso de la Nacion.
Por todo ello, concluimos, resulta clave para la calidad de vida de los argentinos,
defender la educacién médica

Universidad Publica siempre!

En el marco del 7mo. Congreso del Foro Argentino de Facultades y
Escuelas Publicas de Medicina bajo el lema: “Competencias para los
nuevos desafios en la Educacion Médica. El docente que el pais
necesita”; se presentd el Libro de Resimenes que compartimos a
través del codigo QR.
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Garantizar la igualdad de oportunidades y
condiciones en el acceso a la UNLaR

Guarantee equal opportunities and
conditions in access to UNLaR

Autora: Minué Belber, N. (1)

Resumen

Uno de los grandes desafios que trasformamos en
oportunidad durante la gestion enmarcada en los
aflos 2022 a 2024 fue el de “.contribuir a la
distribucion equitativa del conocimiento y asegurar
la igualdad de oportunidades” (1)
interesados en ingresar a las carreras de las
Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de
La Rioja. Para ello creamos el Plan Unico de Ingreso
Interdisciplinario para las Carreras del Dpto. de Cs.
de la Salud - PUIC-DACS (2); resultado de tres
arduos aflos de trabajo, que implicod articular
didacticas  pedagogicas,
plantel docente y entornos virtuales...hoy finalizando
la gestion, podemos decir: iIMETA ALCANZADA!

a todos los

normativas, recursos,

Palabras claves: Nivelacién, acompafiamiento
aspirantes, salud, recursos didacticos

ARTIiCULO

(1) DACS. Universidad Nacional de La Rioja

Abstract

One of the major challenges we transformed into an
opportunity during the 2022-2024 administration
was to “..contribute to the equitable distribution of
knowledge and ensure equal opportunities” (1) for all
those interested in pursuing Health Sciences
studies at the National University of La Rioja. To
achieve this, we created the Single Interdisciplinary
Admission Plan for Health Sciences Department
Programs — PUIIC-DACS (2). This was the result of
three years of arduous work, involving the
coordination of regulations, resources, pedagogical
strategies, teaching staff, and virtual environments.
Today, as this term comes to an end, we can

proudly say: Mission Accomplished!

Key words: Leveling, support, applicants,
eaching resources

health,
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INTRODUCCION

Las seis carreras que componen
la oferta académica del Departamento de
Cs. de la Salud de la UNLaR, ofrecian -
hasta la ejecucion del PUICC-DACS -
diferentes metodologias, exigencias vy
tiempos para el ingreso segun la carrera
elegida, tales como: examen de ingreso,
materia O e incluso la ausencia de instancia
niveladora. Si bien la mayoria de las
tematicas son similares, las propuestas
pedagogicas, metodologias de cursado vy
modalidades (o ausencias de ellas),
complicaban el acceso, transformandose
en instancias expulsoras del sistema.

Tal como se enmarca en el Plan
Estrategico Institucional del Dpto.
Académico de Cs. de la Salud, en la
descripcion de la Situacion actual, analisis
del contexto: “(...) la situacidon econdmica
que atraviesa el mundo, el pais y la
Universidad; se requieren de soluciones
creativas para lograr la readecuacion a
estas nuevas formas de ensefar, las
dificultades del contexto y las demandas
de una comunidad (...)” (3), poniendo mayor
enfasis cuando de formacion en Salud se
trata, ya que lleva implicito el trabajo
interdisciplinario y la puesta en valor de los
beneficios del trabajo articulado entre las
diferentes profesiones, haciendo
imprescindible insertar la cultura de
interdisciplinariedad desde los primeros
pasos en la preparacion como futuros
graduados de las carreras de Cs. de la
Salud; asimismo “promover politicas de
inclusion  educativa que  reconozcan
igualitariamente las diferentes identidades
de género y de los procesos multiculturales
e interculturales” (4)

MATERIALES Y METODOS
El analisis exhaustivo de los

planes de estudios de las carreras que
componen la oferta acadéemica del DACS:

Enfermeria Universitaria, Licenciatura en
Enfermeria, Licenciatura en  Terapia
Ocupacional, Licenciatura en Produccion de
Bio-imagenes, Medicina y Odontologia;
permitio disefiar el cursado en ejes, varios
compartidos y algunos propios de cada
carrera. QOrganizar contenidos en dicha
estructura trajo aparejado el trabajo
constante del cuerpo docente que llevaria
a cabo un proceso complejo de
articulacion  de  tematicas del nivel
secundario o la  reactivacion de
competencias de aprendizaje luego de
varios aflos de desconexion con el sistema
educativo, como asi tambien la aplicacion
de la tecnologia como el espacio para el
desarrollo de esta instancia de nivelacion.

Esta nueva metodologia insumio
dos afios de desarrollo, cuyas experiencias
antecedentes llevaron a generar
adecuaciones paulatinas y medicion de los
resultados; articulando dichos procesos
con el metodo cientifico a traves del
proyecto de investigacion compartido con
la Universidad Nacional de Rio Negro,
denominado Impacto de metodologias
pedagogicas y dispositivos empleados para
la nivelacion de aspirantes a las carreras de
Cs. de la Salud de la UNLaR y UNRN.(5)

Situacion problema

Los principales obstaculos
fueron: un plantel docente escaso, sin
capacitacion especifica para el ingreso; que
llevo a gestiones anteriores a contratar
servicios externos que implicaban
erogaciones desmedidas para la institucion.

En el contexto temporal, las
Universidades nos enfrentabamos  al
desafio de la reactivacion pos pandemia;
deblamos compatibilizar la normativa
vigente en relacion a los docentes en
espacios fisicos presenciales, sumado al
numero creciente de aspirantes al ingreso y
cursado de carreras de Salud, situacion
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generada a partir del affio 2015
consecuencia de la Ley N° 27204 en lo
referido a la modificacion del 4to articulo
de la Ley Nacional de Educacion Superior
N° 24521 (6) (cuadro 1), ello atravesado por
el impacto de la crisis sanitaria vy
economica de las familias que confiaron la
educacion superior de sus hijos ©
familiares a esta casa de altos estudios.

Todo ello levo al
constante de seleccion,
permanencia del cuerpo docente que
garantizara la formacion desde los
entornos virtuales, ofreciendo la
accesibilidad a los materiales, clases,
recursos practicos y tutorias virtuales on-
line a los interesados, cuyos objetivos son:

trabajo
formacion vy

Objetivos generales

e Desarrollar una cursada academica
orientada a un trabajo interdisciplinario
fomentando la excelencia.

 Establecer el cuerpo docente estable
con una mirada interdisciplinaria de la
salud.

3500
3000
2500
2000
1500
1000

500

Objetivos especificos

e Propiciar
auténomo.

e Acompafiar a los aspirantes en su
transicion de la modalidad de estudio
en la escuela media, a las formas de
aprendizaje propias del nivel superior.

* Favorecer el ingreso de aspirantes y
sostenerlos.

* Lograr la adquisicion, reconocimiento
y/o profundizacion de conocimientos y
su aplicacion.

* Organizar los tiempos de inscripcion,
cursada y examenes para garantizar
que todos los aspirantes tengan
conocimiento de estos y se encuentren
en igualdad de condiciones.

* Ofrecer un espacio de contencion vy
acompafiamiento a los y las
aspirantes” (2)

procesos de aprendizaje

—ASPIRANTES
——INGRESANTES

—Tasa de Ingreso

2024 2023 2022 2021 2020

2018 2017 2016 2015 **

Figura 1. Aspirantes e ingresantes a las Carreras del DACS — UNLaR, serie 2015 — 2025
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Distribucion de Aspirantes por carrera ,
desempeiio y resultados

Se puede observar el
desgranamiento en el cursado, siendo el
86.2% de los inscriptos los que inician el
cursado (Tabla 1)

El acceso a los examenes finales
en cada uno de los ejes es variable segun
las carreras; llegando a la ultima etapa el
24,9% de los inscriptos, cuyo porcentaje de
aprobacion va en incremento al avanzar las
etapas de examenes finales.

La proporcion de aprobados
segun los habilitados a rendir en el ultimo
examen, oscila entre los 3/3 y supera
levemente el 90%.

Resultados del examen recuperatorio,
sobre el total de aspirantes
habilitados para rendir

Al enfrentarse a una metodologia
diferente de evaluacion, el recuperatorio
ofrece el rescate de un numero importante
de aspirantes, siendo variable segun la
carrera elegida (Figura 2).

Camino del grupo de aspirantes por
carrera, segun etapas y tasa de
aprobacion examen ultimo eje.

Se puede observar la diferencia
entre los aspirantes inscriptos y quienes
llegan en condiciones para rendir el
examen final, siendo en las instancias
intermedias donde mayor desgranamiento
se genera, siendo un bajo numero los

CARRERA HABILITADOS TASA DE
ELEGIDA EJE INSCRIPTOS | CURSARCN PARA RENDIR RINDEN AUSENTES | APRUEBAN APROBACION
VU 62 95,2 95,2 59,7 39,9 242 40,5
RECUPERATORIO MU 71,0 40,3 306 242 37,2
BCS BIOLOGICAS 95,2 58,1 371 484 83,3
Lic en T.0. |[CSDE LAOCUPACION 95,2 53,2 41,9 484 90,9
VU 126 77,0 77,0 48,4 28,6 421 86,9
RECUPERATORIO MU 349 10,3 246 6,3 61,9
BCS BIOLOGICAS 48,4 484 0,0 40,5 83,6
Odontologia QUMICA 40,5 15,1 16 127 327
VU 465 83,9 83,9 58,1 25,8 47,7 82,2
RECUPERATORIO MU 12,5 26 34 1.7 66,7
BCS BIOLOGICAS 495 45,8 37 40,0 87,3
QUMICA 40,0 37,8 22 21,1 55,7
Medicina |FISICA 21,1 19,6 1,5 148 75,8
VU 133 94,7 94,7 52,6 421 22,6 429
RECUPERATORIO MU 722 30,8 414 13,5 439
BCS BIOLOGICAS 36,1 30,8 53 22,6 73,2
Enf Univ. |Int. Ala enfermeria 2286 16,5 6,0 13,5 81,8
VU 85 92,9 929 52,9 40,0 341 644
RECUPERATORIO MU 58,8 259 56,5 106 409
BCS BIOLOGICAS 447 45 0,0 341 76,3
Lic. en Enf. |Int. Ala enfermeria 341 259 82 21,2 81,8

Tabla 1. Distribucion de Aspirantes por carrera , desempefio y resultados
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Figura 2. Resultados del examen recuperatorio, sobre el total de aspirantes

W INSCRIPTOS

B CURSARON
B HABILITADOS PARA RENDIR

= RINDEN
m AUSENTES
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Figura 3. Camino del grupo de aspirantes por carrera, segun etapas y tasa de aprobacion

ausentes y con una tasa de aprobacion
elevada en todas las carreras, la cual se
calcula
condiciones de rendir el ultimo eje. (Figura

3).

sobre los estudiantes en
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CONCLUSIONES

A partir de la ejecucion del PUIIC-
DACS (2023), se logro:

e Cuerpo docentes preparado para el
desarrollo y actualizacion de
contenidos adecuados a las disciplinas
desde la mirada de Salud, accesibles
mediante los entornos virtuales de
manera gratuita.

e Reduccién de costos para los
interesados, ya que pueden realizar su
preparacion desde su lugar de
residencia habitual, hasta el momento
de alcanzar el ultimo examen
presencial, que define su ingreso a la/s
carrera/s elegida.

* Seguimiento individualizado y
confidencial de cada aspirante, que
incluye la orientacion permanente,
asesoramiento y resguardo de su
identidad, mediante una mesa de
entrada virtual del PUIIC-DACS que
canaliza la consulta o asesoria con
todo el staff administrativo y docente
propio del plan y/o articula con otras
areas de la Universidad necesarias para
solucionar cuestiones particulares de
cada aspirante. Este debe
intensificarse en los distintos
momentos del cursado, dado que el
desgranamiento se da durante el
desarrollo del ingreso, mas que es las
instancias de examen.

e Aumentar la oportunidad para cursar el
Plan. A partir de este ano, el ingreso
puede realizarse en un ler momento:
inscripciones en julio, cuyo cursado es
desde agosto a noviembre o 2do
momento: inscripciones en octubre,
cursado desde diciembre a marzo.

e Actualizacion eficaz en la promocion al
ingreso a las  carreras, cuyos
indicadores de mejoras se manifiestan
en el incremento de la matricula de
ingresantes, mejores notas finales de
examenes, mayor permanencia vy

avance en las carreras para las cuales
realizaron el ingreso.

* Durante las dos ultimas grupos con lo
que se aplica el PUIC- DACS,
correspondiente a los afios 2024 vy
2025 (Primera Etapa), la valoracion que
debieron alcanzar los aspirantes es
con nota igual o superior a 6,
superando el 2024 la cantidad de
ingresantes de los dos afios anteriores
y sin disminuir el valor de la nota a
alcanzar. En la primera etapa del
Ingreso 2025 se logrd una tasa de
ingreso de casi el 70% de los que se
encontraban en condiciones de rendir
la Ultima materia y con notas elevadas,
todas superando la calificacion de seis;
con lo cual se demuestra la eficacia del
metodo aplicado.

Todo ello se acompafio con otras
acciones contempladas en la 5ta.
estrategia  prioritarias  del  PEI  (3):
Articulacion con Secretaria de Asuntos
Estudiantiles del Dpto. de Cs. De la Salud,
para lograr la contencion de estudiantes,
que resultaron en dos programas: Abordaje
Interdisciplinario de Acompafiamiento a
Ingresantes - Aspirantes (8) y Programa de
Seguimiento Estudiantil (9), logrando que
muchos aspirantes que no lograron
ingresar en aflos anteriores lo intenten
nuevamente y sean ingresantes en la
cohorte posterior.

Con la mirada en el futuro y el
aporte que cada gestion debe ofrecer a las
instituciones publicas; a partir del trabajo
técnico de un equipo formado 'y
comprometido en esta etapa que persiguio
la mision de garantizar el acceso a la
educacion publica y de calidad... hoy
expresamos: Mision cumplida.
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Lineamientos para
estudio de caso

La extension del estudio de caso sera
entre 4 y 6 paginas. El documento debe
contener un maximo de (6 figuras y/o
tablas); las figuras deben estar en formato
jog o tiff en resolucion de 300ppp, las
cuales deben ser referenciadas
correctamente, caso contrario se asumira
que la informacion contenida en ella son
producto de su investigacion.

la presentacion del

Informacion por incluir en el estudio de
caso:

Resumen y Palabras clave en espafiol e
ingles *

1. Introduccion*

2. Descripcion del caso*

3. Resultados y lecciones aprendidas*

4. Conclusiones y recomendaciones™

5. Agradecimientos (opcional)

6. Referencias*

* obligatorio

Lineamientos para la presentacion de
articulo completo

La extension del articulo completo
sera entre 8 y 12 paginas. El documento
debe contener un maximo de (10 figuras
y/o tablas); las figuras deben estar en
formato .jpg o tiff en resolucion de
300ppp, las cuales deben ser referenciadas
correctamente, caso contrario se asumira
que la informacion contenida en ella son

producto de su investigacion.

Informacion por incluir en el articulo
completo:

Resumen y Palabras clave en espafiol e
inglés *

1. Introduccion*

2. Materiales y métodos*

3. Resultados*

4. Discusion*

5. Agradecimientos (opcional)
6. Bibliografia *

* obligatorio

Lineamientos para la presentacion para resumen de tesis y tesinas:

Idealmente tiene que ser de 500 palabras de extension.
El resumen debe responder a las siguientes cuatro preguntas: (a) ¢Por qué hizo este
estudio?, (b) ¢Qué hizo y como lo hizo?, (c) ¢(Qué encontrd?, y (d) ¢Qué significan sus

resultados?

Forma de presentacion:

Adicionalmente, estas imagenes deberan ser enviadas como archivos adjuntos con el

numero de imagen correspondiente, en la calidad mencionada anteriormente. Las tablas
deben ir en formato editable y no como una imagen.
Tipo de letra Calibri, tamafo de letra 11, interlineado a espacio y medio. En todos los casos,
el documento debe enviarlo en formato Word (doc/.docx). Las citas y las referencias
bibliograficas se organizaran segin las Normas de Vancouver.

Guarde el documento con el siguiente nombre: “Apellido_titulo” . Solicitar por nota al
Director/a de la revista BIOMENTO la publicacion y enviar el texto completo con las
imagenes y tablas en archivo anexo, al correo electronico a revistabiomento@gmail.com..
Aceptado el trabajo para publicacion se comunicara al/los autor/es, a efectos de la
presentacion de la version final.

Cierre de recepcion:
Se recepcionan los trabajos a publicar hasta el 31 de Agosto de cada afio, para
publicarse en el mes de diciembre.
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