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Programa de Acreditación y Financiamiento de Proyectos de Investigación
Formulario Guía para la presentación de proyectos

	I. Identificación del Proyecto


1.1. Datos Generales del Proyecto

Título:
	Catástrofes y emergencias. Preparación de enfermeros en Primera Atención Psicológica (PAP)


Título abreviado:

	Preparación de enfermeros en PAP


Unidad Académica Ejecutora
	Facultad del Ejército. Colegio Militar de la Nación-Cishodef

	Responsable: 
	Cnl. Roberto Ariel Agüero

	Dirección:
	Calle:
	Benjamín Matienzo y Ruta 201
	Nº :
	

	Localidad:
	EL Palomar
	C.P.:
	1684
	Provincia:
	Buenos Aires

	Tel.:
	47518001
	Correo Electrónico:
	ragüero@palomar.ejercito.mil.ar


Datos de contacto Director de Proyecto
	Nombre:
	Vera Bail Pupko

	DNI: 
	18900194

	Dirección:
	Calle:
	Ambrosetti 
	Nº :
	133/ 7 A

	Localidad:
	CABA
	C.P.:
	1405
	Provincia:
	CABA

	Tel.:
	59017968
	Correo Electrónico:
	verabailpupko@gmail.com


Otras Facultades de UNDEF u otras instituciones que intervienen

	

	Responsable: 
	

	Dirección:
	Calle:
	
	Nº :
	

	Localidad:
	
	C.P.:
	
	Provincia:
	

	Tel.:
	
	Correo Electrónico:
	


Área de Interés:

	Otras: Psicología de la Salud (código 4999)- Emergentología (código 3099)


Características del Proyecto:

	Tipo de Actividad

	Investigación Básica y aplicada

	Disciplina
	Psicología y Ciencias de la Salud

	Campo de Aplicación
	Emergentología


Palabras clave

	Primera atención psicológica-enfermería- afrontamiento-empatía


Presupuesto

	Monto Total solicitado a la UNDEF
	$ 100.000

	Aporte de otras instituciones (si hubiese)
	$

	Monto Total
	$100.000


1.2. Datos del Director

Director: (Acompañar CV actualizado)
	Apellido y Nombres
	Categoría
	Máximo Título Académico obtenido

	
	RPIDFA
	Prog.Inc.
	Conicet
	

	Bail Pupko, Vera
	
	III
	
	Dra. en Psicología


Codirector/es: (Acompañar CV actualizado)
	Apellido y Nombres
	Categoría
	Máximo Título Académico obtenido

	
	RPIDFA/Otro
	Prog.Inc.
	Conicet
	

	Becerra, Luciana
	
	IV
	
	Licenciada en Psicología


1.3. Duración del Proyecto:

	Fecha de Inicio
	1/09/17

	Fecha de Finalización
	31/08/18

	Duración prevista en meses (máximo 12 meses)
	12 meses


	II. Integrantes Equipo de Trabajo


2.1 Recursos Humanos

Integrantes Equipo de Trabajo (Acompañar CV abreviado de c/u)
	Apellido y Nombres
	Docente/Investigador (cargo/área de trabajo/facultad)
	Estudiante (condición/nivel de carrera)
	Personal de Apoyo y Técnico (función/lugar)
	Otra Facultad UNDEF
	Otras Instituciones (especificar)

	Depaula, Pablo Domingo
	Investigador Cisodhef
	
	
	
	

	Castillo, Sergio Edgardo
	Investigador Cisodhef
	
	
	
	

	Coria, Sandra
	Directora de la carrera Licenciatura en enfermería Facultad del Ejército CMN
	
	
	
	

	López Laura
	Profesor Lic en Enfermería, Facultad del Ejército CMN
	
	
	
	

	Cazón, Eugenia Cristina
	Profesora Militar Lic en Enfermería, Facultad del Ejército CMN
	
	
	
	

	Suárez Marta
	Profesor Lic en Enfermería, Facultad del Ejército CMN
	
	
	
	


Si correspondiera, consignar a continuación las becas y tesistas relacionados con el proyecto

	Apellido y Nombres
	Tipo de Beca / Tesis
	Institución otorgante / Unidad Académica
	Período

	Se propondrá un estudiante de 3er año de enfermería para presentar en la convocatoria que cierra el 28 Agosto
	EVC -CIN
	Consejo Interuniversitario Nacional
	2017-2018


	III. Plan de Investigación 


3.1. Elaboración del proyecto 

Resumen Técnico

	La Primera Ayuda Psicológica resulta de gran importancia para la atención de víctimas de catástrofes y emergencias, previniendo afecciones psicológicas y favoreciendo la recuperación de la comunidad. Los oficiales enfermeros, son formados para asistir a los afectados y coordinar las tareas en situaciones de emergencia, resultando ser muchas veces el primer profesional al que acceden las víctimas. 

El objetivo es analizar la eficacia de estudiantes de enfermería del Colegio Militar de la Nación en el entrenamiento en Primera Ayuda Psicológica (PAP) y su relación con el rendimiento académico, variables sociodemográficas, empatía y estrategias de afrontamiento. 
Se realizará una capacitación en PAP a estudiantes de los distintos cursos, evaluando su eficacia mediante un programa de simulación. Se utilizará una encuesta sociodemográfica, registros académicos, la escala IRI (adaptación de Mestre Escrivá, Frías Navarro & Samper García 2004) y el Inventario de Valoración y Afrontamiento  (validado por Leibovich de Figueroa, 2002). 

El proyecto integra PAP en la formación de enfermeros, entendiéndolos como agentes multiplicadores de salud. El conocimiento sobre la interacción de las distintas variables con la eficacia en la capacitación permitirá la mejorar su implementación, brindando a su vez herramientas efectivas de intervención y protección de salud a los futuros profesionales.


Estado actual del conocimiento sobre el tema
 
	Según el artículo 3º de la Ley Nro 24.004 (sancionada el 26 Set 91 y promulgada el 23 Oct 91 y el artículo 3 de su decreto reglamentario, Decreto 2497/1993) el perfil profesional de la Licenciatura en enfermería del CMN,  el oficial enfermero debe ser  apto para dirigir, planificar, ejecutar tareas específicas de Enfermería de Urgencia y Catástrofes, desarrollar con eficiencia la gestión, conducción y práctica aplicativa de Emergentología y Trauma en general en el Marco de Operaciones Militares. En concordancia, la  directiva  sobre la organización y funcionamiento de las Fuerzas Armadas, plantea que es una de las misiones subsidarias del instrumento militar realizar operaciones de apoyo a la comunidad ante casos de catástrofes o desastres naturales. Por otra parte, hay que destacar que los enfermeros militares son destinados a todo el territorio nacional, por lo que su tarea cobra especial relevancia en zonas poco pobladas, con menores recursos sanitarios y médicos. Esto hace que sea muchas veces el primer profesional al que accede el enfermo y quién hará el seguimiento del mismo. Se trata entonces de un recurso humano muy preciado para el país. Los distintos escenarios en los que participa, permiten pensar que sería deseable que tuvieran formación en primera ayuda psicológica (PAP),  ya que la salud mental forma parte de la salud general y de la inversión estatal en salud (Saavedra Solano, Berenzon y Galván Reyes, 2016). 
 La primera ayuda Psicológica (PAP), cuya relevancia aumentó en los últimos años (Esfera, 2011; IASC, 2007), describe una respuesta humana, de apoyo a otro ser humano que está sufriendo y que puede necesitar ayuda. La PAP trata los siguientes temas:  brindar ayuda y apoyo prácticos, de manera no invasiva;  evaluar las necesidades y preocupaciones;  ayudar a las personas a atender sus necesidades básicas (por ejemplo, comida y agua, información);  escuchar a las personas, pero no presionarlas para que hablen;  reconfortar a las personas y ayudarlas a sentirse calmas;  ayudar a las personas para acceder a información, servicios y apoyos sociales; y proteger a las personas de ulteriores peligros (OMS, 2012). Este tipo de ayuda requiere un entrenamiento específico para ser aplicada en forma eficaz. La afinidad entre esta tarea y un recurso humano como los enfermeros militares, por su profesión y por el hecho de estar destinados en todo el país, hace pensar que incorporar este entrenamiento en la curricula los dotaría de un know how valioso para la tarea que realizan. Podría aumentar la eficiencia de sus intervenciones. Además, teniendo en cuenta que los enfermeros son agentes multiplicadores, podrían organizar y entrenar donde sea necesario, voluntarios para actuar en situaciones de emergencia.
Para Puga García,  Madiedo Albolatrach y  Brito Hernández (2017) la enfermería es una de las profesiones que se distinguen de la educación médica superior por su actuación profesional especialmente en cuatro dimensiones: el cuidado de enfermería, la persona (familia, comunidad), la salud y el entorno. Se ocupa de la satisfacción de las necesidades humanas y las alteraciones de la salud, teniendo en cuenta acciones de promoción, prevención, curación y rehabilitación para garantizar el bienestar físico, mental y social. El objeto de la profesión es el cuidado de enfermería al hombre, la familia y la comunidad sanos y/o enfermos en relación reciproca con su medio social.  Según Otero Ceballos (2012) los enfermeros se han apropiado de nuevas habilidades y procederes en su perfil de trabajo para identificar necesidades sentidas en la población, extender las acciones de salud al campo familiar y social, desarrollar acciones de prevención y promoción de salud. Según el autor, los cambios han transitado desde la perspectiva de ser cumplidores de indicaciones médicas a miembros activos del equipo de salud que favorecen la integración de sus miembros, tributa a la participación comunitaria y a la solución de problemas con sus propios recursos. Sin embargo, hay características que probablemente sean deseables en el perfil de la persona que brinda PAP, tales como la empatía y las estrategias de afrontamiento.
La empatía es una característica necesaria para el desempeño de la enfermería así como para la PAP, ya que se lo considera predictor de la conducta pro social (conjunto de conductas voluntarias -ayudar, compartir, alentar, comprender, ponerse en lugar de, etc.- dirigidas a establecer relaciones positivas, empáticas, cooperativas y socialmente responsables con el fin de beneficiar a otros, Eisenberg et al., 2006). 
Se entiende por empatía a la capacidad para actuar teniendo en cuenta las necesidades de las demás personas, respetando las normas vigentes y la legalidad (Gibbs, Basinger, Grime, 2003). 
Según Díaz-Narváez, Muñoz-Gámbaro, Duarte-Gómez, Reyes-Martínez, Elvira Caro, Calzadilla-Núñez, Alonso-Palacio (2014) los estudiantes de enfermería se caracterizan por tener niveles de empatía relativamente altos, sin diferencia entre los géneros, con una tendencia a su aumento a medida que los cursos avanzan. La otra características deseable en la persona que realice la PAP, es su capacidad para afrontar situaciones de estrés. 
Bandura (1997) define la autoeficacia como la creencia de un individuo de que posee la capacidad de llevar a cabo con éxito una determinada tarea. Sin embargo, se ha visto como tras la exposición a un evento traumático aumenta considerablemente el riesgo de perder esta sensación de capacidad y competencia en el manejo de situaciones amenazantes que, además, puede generalizarse a otras áreas de la vida y situaciones que no están directamente relacionadas con la fuente del trauma (Foa, 1997). Según Hernández García (2016) no es la autoeficacia en general, sino la autoeficacia específica para el afrontamiento del estrés y el trauma la que resulta beneficiosa, y por tanto, sobre la que se debe trabajar en este tipo de situaciones. La PAP es una intervención, que se realiza en el lugar donde ocurre y puede tomar desde algunos minutos hasta horas, dependiendo de la gravedad de la desorganización o trastorno emocional de la persona en crisis y la capacidad del ayudante (Slaikeu, 1995). De esta forma, el modelo de estrés afrontamiento de Lazarus y Folkman (1986) resulta de utilidad para detectar el perfil de la persona para intervenir en situaciones de catástrofe.
Se define afrontamiento como “el cambio cognitivo o conductual constante para manejar demandas internas o externas específicas que se juzgan muy exigentes o que exceden los recursos de la persona”  (Navarro Góngora, 2004, p.172). El patrón de afrontamiento frente a una crisis está conformado por estrategias utilizadas en el pasado y/o estrategias nuevas que se generan frente al estresor. Folkman y Lazarus (1980),  proponen el modelo cognitivo de estrés afrontamiento, también denominado modelo transaccional del estrés, que opera mediatizando la relación entre la situación estresante, traumática y demandante, y la adaptación evaluativa personal.

Lazarus y Folkmann (1986), consideran dos procesos de valoración para la regulación del distrés. La valoración primaria es la evaluación que hace el individuo sobre el significado personal de un evento dado y lo adecuado de los recursos de que dispone para afrontarlo. Esto influye en la emoción y en el sucesivo afrontamiento. El proceso de valoración se basa en  la premisa de que las personas  están continuamente valorando su relación con el ambiente. El estrés comienza cuando la persona percibe un cambio (o una amenaza de un cambio) en el estado de sus objetivos e intereses de ese momento. La valoración del cambio (real o anticipada) incluye la evaluación de la importancia que tiene para el sujeto (valoración primaria) y la evaluación de las opciones para afrontarlo (valoración secundaria). Por lo que el sistema operaría de la siguiente forma: la valoración primaria incluye la valoración del daño o pérdida efectivamente ocurrida y la amenaza de daño o pérdida, o el desafío (oportunidad para superar la situación con habilidad). Esta valoración está influida por las creencias, valores e ideología de la persona. Por lo tanto, un mismo evento puede ser valorado según las persona de la cual se trate como un daño, una amenaza o un desafío. 

La valoración secundaria tiene que ver con el grado en el cual una situación puede ser controlada o cambiada por el individuo. Ambas valoraciones determinarán si una situación será valorada como un daño, pérdida, amenaza, desafío o alguna combinación de ellas, así como también la intensidad de la respuesta emocional que acompaña  a estas valoraciones. Si bien hay varios modelos teóricos de afrontamiento, se reconocen dos fórmulas fundamentales: en la primera, basada en el problema, se trata de intentar cambiar o controlar algún aspecto de quien sufre el estrés o del ambiente (esta estrategia se denomina control primario o simplemente de control), en la segunda, lo prioritario es manejar o regular las emociones negativas asociadas al estresor. Esta estrategia se centra en las emociones, y se la denomina de control secundario (Navarro Góngora, 2004). El afrontamiento puede ser: cognitivo dirigido a la situación, cognitivo dirigido a la emoción, conductual motor dirigido a la situación, conductual motor dirigido a la emoción, simple pasividad o, evitación (Cano Vindel y Miguel Tobal, 2001).

Las estrategias de afrontamiento (Lazarus, 1984) apuntan a cinco objetivos: modificar las condiciones ambientales, tolerar o ajustarse a lo negativo, mantener una autoimagen lo más positiva posible, mantener el equilibrio emocional, y mantener las relaciones sociales. De esta forma, tanto la empatía como las habilidades de afrontamiento al estrés, son características a considerar en el perfil de quienes realizan intervenciones psicosociales.
Investigaciones recientes (Abeldaño, & Fernández, 2016) resaltan la necesidad de generar y apoyar programas donde el empoderamiento y la participación comunitaria sean el eje de las intervenciones psicosociales. Por su parte Kitchener y Jorm (2017) consideran que el entrenamiento en PAP en estudiantes de enfermería, es algo valorado, pero que no es suficiente para el entrenamiento profesional. Es probable que esto se deba a que el resultado del entrenamiento se deba a las diferencias personales respecto a estas habilidades que se pretenden indagar: empatía y afrontamiento. 
La formación del profesional enfermero del en Primera Ayuda Psicológica resulta entonces relevante tanto por las características del perfil profesional al que se aspira, como por su incumbencia dentro del accionar militar en sí en el apoyo de la comunidad afectada por una catástrofe.

La investigación aborda la injerencia de características empáticas en el aprendizaje en general y en la capacitación en PAP en particular, considerando que es la empatía uno de los principales predictores de la conducta prosocial y por lo tanto se vincula positivamente con el entrenamiento en la asistencia a víctimas de emergencias o catástrofes y al trabajo del enfermero en general.

En cuanto a las estrategias de afrontamiento, el análisis de las mismas aportará datos sobre la influencia que tienen las distintas formas de abordar una situación problemática en el aprendizaje general de la teoría y práctica profesional del enfermero y en cuanto al manejo de víctimas de emergencia o catástrofe en particular. El estudio de esta variable toma especial énfasis cuando las situaciones problemáticas presentan una magnitud mayor a la habitual, cambiando los parámetros y modos de acción requeridos, debiendo el enfermero poner al servicio de la situación las estrategias de afrontamiento más efectivas para asistir a otros en una emergencia resguardando a su vez su propia salud psíquica y física.
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Objetivos de la Investigación
	Objetivo general:
Analizar la eficacia de estudiantes de enfermería del Colegio Militar de la Nación (CMN) en el entrenamiento en Primera Ayuda Psicológica (PAP) y su relación con el rendimiento académico general, variables sociodemográficas, autopercepción de empatía y estrategias de afrontamiento.

Objetivos específicos:

Describir y analizar la eficacia en el programa de entrenamiento SIPAPSI de estudiantes de enfermería del CMN distintos años de formación.
Analizar las diferencias en la eficacia en el entrenamiento en PAP según género, año de formación y experiencia previa en situaciones de emergencia y/o catástrofe.

Analizar la relación entre el rendimiento académico general de los estudiantes y su eficacia en el entrenamiento en PAP

Analizar la relación entre los indicadores de empatía autopercibida y la eficacia en el entrenamiento en PAP
Analizar la relación entre las distintas estrategias de afrontamiento autopercibidas por los estudiantes y su eficacia en el entrenamiento en PAP.


Metodología

	Tipo de estudio:

Se realizará un estudio descriptivo, compartivo y correlacional, de corte transversal, no experimental.

Muestreo

Se realizará un muestreo intencional, no probabilístico con al menos diez estudiantes por año de cursada de la Licenciatura en Enfermería del CMN.
Instrumentos de recolección de datos:

Se administrará una encuesta demográfica y se aplicará el programa de simulación SIPAPSI desarrollado por el proyecto PDTS CIN-CONICET CMN018 (2015-2017) “Toma de decisiones y prevención de trauma psicofísico en situaciones de crisis por emergencia o catástrofe: participación de las comunidades. Desarrollo de un software y un protocolo”, dirigido por Azzollini, S. y Torres, A.

Se tomarán datos del rendimiento académico general a través de los registros institucionales de los alumnos de la Licenciatura en Enfermería CMN.
Para la evaluación de empatía se administrará la escala Índice de Reactividad Interpersonal de Davis (1983) en su versión adaptada al español de Mestre Escrivá, Frías Navarro & Samper García (2004)

Las estrategias de afrontamiento serán evaluadas a través del Inventario de Valoración y Afrontamiento de Cano Vindel y Miguel Tobal (1992), validado por Leibovich de Figueroa (2002). 
Procedimiento
Se realizará una capacitación grupal para los estudiantes de enfermería del CMN en los distintos cursos del protocolo desarrollado por el proyecto de investigación PDTS CIN-CONICET CMN018 (2015-2017) “Toma de decisiones y prevención de trauma psicofísico en situaciones de crisis por emergencia o catástrofe: participación de las comunidades. Desarrollo de un software y un protocolo”, dirigido por Azzollini, S. y Torres, A el cual se basa en la integración y adaptación de distintas pautas de acción propuestas para PAP en catástrofes o emergencias.

Se administrará el programa SIPAPSI de entrenamiento en PAP. El programa presenta la  simulación de diez escenarios diferentes con cuatro opciones de procedimientos cada una. El participante debe seleccionar cuál de estos procedimientos realizaría. Las coincidencias de esos procedimientos con las pautas propuestas en la capacitación en el protocolo de PAP serán consideradas como respuestas correctas y medida de eficacia del entrenamiento.
Se tomarán datos demográficos y  los cuestionarios informatizados.
Se procesarán los datos mediante el paquete estadístico IBM SPSS 20.0 o superior, obteniéndose los datos descriptivos de la muestra y los puntajes de los instrumentos administrados. Se cruzarán las variables analizadas, utilizándose pruebas paramétricas y no paramétricas según su distribución en la muestra, tomándose como nivel de significación un p_valor < 0.05.




Indicadores (cuantitativos y/o cualitativos)

	Se realizará también una valoración cualitativa de la capacitación analizándose la asistencia y nivel de participación de los estudiantes.

La eficacia del entrenamiento en PAP será operacionalizada mediante la cantidad de respuestas correctas en la simulación del programa SIPAPSI. 
Se tomarán los puntajes brutos de las escalas Índice de Reactividad Interpersonal como indicador del nivel de empatía autopercibida por los estudiantes y los puntajes del Inventario de Valoración y Afrontamiento como indicador de las estrategias de afrontamiento utilizadas.

El rendimiento académico será valorado mediante el promedio de las materias cursadas hasta el momento, registrado en la institución.

Los indicadores de las variables demográficas se desprenderán de las respuestas al cuestionario desarrollado ad hoc, relevando los datos básicos, antecedentes en otro tipo de formación y la experiencia en situaciones de emergencia o catástrofe.



3.2. Impacto del proyecto 

Contribución al avance del conocimiento científico y tecnológico y/o transferencia al medio

	Se espera que los resultados permitan avanzar en el perfil del la persona que brinde PAP. Las características estudiadas permitirán seleccionar mejor a enfermeros para cumplir esta tarea y determinar la conveniencia de introducir el entrenamiento en PAP en la curricula de enfermería. Es de suponer que estas características serían deseables en el entrenamiento en PAP de cualquier persona voluntaria.

No solo se trata de buscar formas de intervención más efectivas respecto a las víctimas sino de resguardar también la propia salud psíquica y física.
La transferencia de los conocimientos es inmediata, ya que la directora de la carrera de Enfermería forma parte del proyecto al igual que parte de su cuerpo docente.




Contribución a la formación de recursos humanos

	La investigación aborda la injerencia de características empáticas en el aprendizaje en general y en la capacitación en PAP en particular, considerando que es la empatía uno de los principales predictores de la conducta prosocial y por lo tanto se vincula positivamente con el entrenamiento en la asistencia a víctimas de emergencias o catástrofes y al trabajo del enfermero en general.

En cuanto a las estrategias de afrontamiento, el análisis de las mismas aportará datos sobre la influencia que tienen las distintas formas de abordar una situación problemática en el aprendizaje general de la teoría y práctica profesional del enfermero y en cuanto al manejo de víctimas de emergencia o catástrofe en particular. El entrenamiento adecuado es un factor protector de quien presta la ayuda.

Se espera formar un becario CIN para alentar la investigación en el tema. Promoviendo de esta forma la integración de la investigación a la práctica profesional de los enfermeros.



Beneficiarios/Usuarios directos e indirectos de la propuesta
	Los beneficiarios directos serán los enfermeros que se forman en el CMN. Como se dijo antes, el carácter de agente multiplicador y el hecho de que se trata de un recurso humano que es destinado a todo el país, no se puede hacer una precisión exacta de los beneficiarios indirectos.



3.3. Cronograma de Actividades
	Actividades 
	Meses

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	Búsqueda y actualización bibliográfica.
	X
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Capacitación en PAP en distintos cursos de Enfermería del CMN.
	
	
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	
	
	

	Administración de SIPAPSI e instrumentos de recolección de datos.
	
	
	
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	
	

	Procesamiento de respuestas y análisis estadístico.
	
	
	
	
	
	X
	X
	X
	
	
	
	

	Elaboración de resultados.
	
	
	
	
	
	
	
	X
	X
	X
	
	

	Análisis de conclusiones y desarrollo de informe final.
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	X
	X
	X

	Actividades de transferencia y devolución de información a la institución.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	X


3.4. Conexión/Intercambio del proyecto con otros grupos de investigación de Facultades UNDEF y/u otras instituciones
	El proyecto de investigación integra los logros y avances de investigaciones previas desarrolladas en CISOHDEF, ejecutándose en paralelo con otros proyectos que trabajan en la temática con Bomberos Voluntarios y Cruz Roja, lo cual permite la integración e intercambio de los avances en la materia. 

La propuesta considera la realización de actividades de transferencia que articulen relaciones interinstitucionales, sirviendo de punto de partida para futuras investigaciones con los profesionales de la salud que intervienen en las distintas Facultades de la UNDEF y otros organismos implicados en la formación de enfermeros profesionales.


	IV. Presupuesto detallado del financiamiento solicitado y monto total que se necesita para viabilizar el proyecto


	Rubros elegibles
	Concepto
(desagregar gastos)
	Monto Solicitado UNDEF
	Otros aportes
	Monto Total

	Adquisición de Bibliografía
	Libros
	 1000
	
	

	Asistencia a Congresos
	Inscripciones a congresos nacionales e internacionales
	30000
	
	

	 Estadías de trabajo internacionales
	Viáticos y estadías
	4000
	
	

	Edición de Publicaciones
	 Derechos de evaluación a revistas científicas, traducciones
	5000
	
	

	Compra de Equipamiento e Insumos
	 Computadoras, insumos de librería
	60000
	
	

	Monto Total
	100.000
	
	
	100.000


(Nota: Los gastos de viaje no podrán superar el 40% del presupuesto total solicitado a UNDEF)
Vera Bail Pupko
Firma del Director 





Aval Institucional

	V. Avales Institucionales
Acompañar:

Aval con firma de autoridad máxima de la Unidad Académica que presenta el proyecto.
Aval de autoridad máxima de otra/s Unidad Académica participante.



� Investigación Básica / Investigación Aplicada / Investigación Experimental


� Hasta 500 palabras


� Hasta 2000 palabras
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