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Estudio experimental del trabajo en equipo y la influencia del Perfi Optimo PAP sobre las
competencias clinicas aplicadas por estudiantes militares durante el proceso de atencion enfermera
en situaciones de emergencia.

Titulo abreviado:

Trabajo en equipo e influencia del Perfil Optimo PAP en el proceso de atencién enfermera de
emergencias.
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Tipo de linea de investigacion’

a) Fortalecimiento de Carreras de Grado y Posgrado (art. 43 de la Ley de Educacion Superior, Ley
24.521): Licenciatura en Enfermeria con orientacién en Emergentologia y Trauma (actualmente, en
proceso de acreditacion de la Comisiéon Nacional de Evaluacion y Acreditacion Universitaria -
CONEAU-).

b) Linea de Investigacion Prioritaria: Ciencias Sociales, Educacion y Formacion para la defensa.

Caracteristicas del Proyecto:

Tipo de Actividad? Investigacidn Aplicada

Disciplina Psicologia

Campo de Aplicacion | Ciencias Sociales

Palabras clave

Trabajo en Equipo - Perfil Optimo PAP - Competencias Clinicas - Estudiantes Militares - Atencién
Enfermera de Emergencias.

1.2. Direccion del Proyecto

Director: (Acompafiar CVar o SIGEVA actualizado)

Apellido y Nombres Categoria Grado académico
UNDEF Incentivos | CONICET | RPIDFA alcanzado

DEPAULA, Pablo Categoria B, Categoria | No Clase li, Doctor de la
Domingo Investigador 4 presenta | Grupo E Universidad de

Principal (Investigador | Buenos Aires,

Ayudante), | Areaen

Investigador Categoria 3 | Psicologia

con

Dedicacion

Exclusiva de la

UNDEF.

Programa de

Incorporacién

YAclarar e identificar si se trata de la continuidad de una linea de investigacion o una linea prioritaria
2Investigacion Basica / Investigacion Aplicada / Desarrollo Experimental / Innovacion Tecnoldgica.
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de Docentes
Investigadores
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Universidades
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(PRIDIUN;
Convenio
Secretaria de
Politicas
Universitarias).

Codirector: (Acompafiar CVar o SIGEVA actualizado)

Apellido y Nombres Categoria Grado académico
UNDEF | Incentivos | CONICET | RPIDFA alcanzado
No presenta
1.3. Duracion del Proyecto:
Fecha de Inicio 01 de Octubre de 2018
Fecha de Finalizacion 31 de Septiembre de 2019
Duracién prevista en meses (maximo 12 meses) | 12 meses
Il. Integrantes Equipo de Trabajo
2.1 Recursos Humanos
Integrantes Equipo de Trabajo (Acompafiar CV abreviado de c/u)
Apellido | Docente/Investigador | Estudiante Personalde | Otra Otras
y (cargol/area de (condicién/nivel | Apoyoy Facultad Instituciones
Nombres | trabajo/facultad) de carrera) Técnico UNDEF (especificar)
(funcién/lugar)
Acosta, | Docente Universidad
Maria (Licenciatura en Catdlica
Azucena | Enfermeria con Argentina.
orientacion en
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Emergentologia  y
Trauma CMN, FE,

UNDEF).
Bail Docente/Investigador Universidad de
Pupko, (Departamento Buenos Aires,
Vera Investigacion y Universidad
Extension CMN, Abierta
CISOHDEF, FE, Interamericana.
UNDEF).
Becerra, | Docente/Investigador Universidad de
Luciana | (Departamento Buenos Aires.
Investigacion y
Extension CMN, FE,
UNDEF).
Docente
(Licenciatura en
Enfermeria con
orientacion en
Emergentologia vy
Trauma CMN,
CISOHDEF, FE,
UNDEF).
Castillo, | Encargado e
Sergio Investigador
Edgardo | (Departamento
Investigacion y
Extension CMN,
CISOHDEF, FE,
UNDEF).
Cazon, Docente
Eugenia | (Licenciatura en
Cristina | Enfermeria con
orientacion en

Emergentologia vy
Trauma CMN, FE,
UNDEF).
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Coria, Directora de Carrera
Sandra | (Licenciatura en
Isabel Enfermeria con
orientacién en
Emergentologia  y
Trauma CMN, FE,
UNDEF).
L6pez, Docente
Laura (Licenciatura en
Estela Enfermeria con
orientacién en
Emergentologia  y
Trauma CMN, FE,
UNDEF).
Pifieyro, | Investigador Coordinador | Universidad de
Diego (CISOHDEF,  FE, (Oficina de | Buenos Aires.
Raul UNDEF) Vinculacion
Tecnoldgica
FE,
UNDEF).
Squillace | Docente/Investigador Universidad de
Louhau, | (Departamento Buenos Aires,
Mario Investigacion y Universidad
Rodolfo | Extension CMN, Catolica
CISOHDEF, FE, Argentina,
UNDEF). Universidad
Austral.
Suarez, | Docente Cruz Roja
Marta (Licenciatura en Argentina
Elsa Enfermeria con
orientacion en
Emergentologia vy
Trauma CMN, FE,
UNDEF).
Torres, Docente Titular Universidad
Gloria Cétedra Gestion de Nacional Arturo
Isabel los  Servicios de Jaurefche,

Enfermeria de

Hospital de Alta
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Emergencia y Complejidad
Trauma (Licenciatura “El Cruce”.
en Enfermeria con

orientacién en

Emergentologia  y
Trauma CMN, FE,
UNDEF).

Si correspondiera, consignar becas y/o pasantias relacionadas con el proyecto

Apellido y Nombres Tipo de Beca / Institucién otorgante / Periodo
Pasantia Unidad Académica

No presenta

lll. Plan de Investigacion

3.1. Elaboracion del proyecto

Resumen Técnico3

La educacién y formacion superior universitaria de enfermeros representa un compromiso académico y
socio-profesional para el cuidado de la salud en general y para el bienestar de las comunidades afectadas
por eventos de emergencia, desastre o catastrofe.

Bajo tales premisas, la toma de decisiones clinicas y el trabajo en equipo durante el proceso de atencion
enfermera de emergencias resultan cruciales para asegurar la aplicacion correcta de la técnica. En la
misma linea, la personalidad, la empatia, la apertura al otro culturalmente diverso, las estrategias de
afrontamiento al estrés (entre otras), constituyen aspectos psicologicos individuales que podrian facilitar el
accionar enfermero frente a la emergencia contribuyendo al cuidado adecuado de las victimas.
Particularmente, la enfermeria militar constituye desde el punto de vista formativo y técnico-profesional un
area de genuino interés para el desarrollo de competencias iddneas aplicables en situaciones de
emergencia y catastrofe.

El objetivo general de la investigacion es analizar las actitudes hacia el trabajo en equipo y la influencia del
Perfil Optimo de Primera Ayuda Psicolégica (PAP) sobre la aplicacion adecuada de competencias clinicas
durante el proceso de atencién enfermera en situaciones de emergencia.

Para cumplir con dicho objetivo, se realizara un estudio explicativo de tipo transversal con un abordaje
experimental. Se seleccionara una muestra no probabilistica por cuotas de un total de 30 estudiantes

3Hasta 500 palabras
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militares cursantes de la Licenciatura en Enfermeria con orientacion en Emergentologia y Trauma del
Colegio Militar de la Nacion (CMN), correspondientes al Il, Il y IV afio; la participacion seré voluntaria y
andnima.

Se utilizara un disefio experimental factorial al azar 2x2 cuya variable independiente sera el ambiente de
atencién enfermera (guardia hospitalaria vs. sitio idiosincratico del accidente), y la variable dependiente
sera la precision o adecuacion de la atencion enfermera brindada. Para ello, se ha elaborado un “caso
clinico” que requiere atencion enfermera de emergencias sobre una victima resultante de un accidente de
transito de mdltiples victimas; para el grupo control (n = 15), la situacién de emergencia a atender se
presentara (de modo simulado) en un servicio de guardia hospitalaria de la Ciudad Autonoma de Buenos
Aires cercano a la zona donde se produjo el accidente, mientras que para el grupo experimental (n = 15)
la situacién de emergencia se planteara en la Provincia de Salta (en un punto cercano a la frontera
argentino-boliviana). La victima presentard en ambos grupos idénticas condiciones clinicas (i.e.,
politraumatismo, acompafiado de un estado de shock) -exceptuando su nacionalidad y caracteristicas de
su familiar acompafiante-, tras lo cual, los participantes del grupo control y del grupo experimental, deberan
aplicar idénticas técnicas enfermeras para la valoracién diagndstica del cuadro clinico, operando sobre un
simulador (maniqui). El nivel de precision o adecuacion de la atencion enfermera brindada sera evaluada
por tres enfermeros expertos en emergencias y trauma a través de una Planilla de Cotejo de la Experiencia
Clinica de Enfermeria de Emergencias. Posteriormente, se administraré a los sujetos participantes una
bateria de test psicoldgicos para evaluar sus actitudes hacia el trabajo en equipo y las variables del Perfil
Optimo PAP.

Se espera que los resultados del proyecto permitan identificar con mayor rigurosidad las competencias
necesarias para atender a situaciones de emergencia asistidas por los futuros enfermeros militares,
contemplando las peculiaridades de los escenarios diversos de emergencia. Asimismo, se propone mejorar
los procesos de formacién a través de la resolucion de casos presentados mediante elementos de
simulacion clinica.

Estado actual del conocimiento sobre el tema#

La formacién superior universitaria de enfermeros constituye un compromiso académico para el
cuidado de la salud y el bienestar social de las comunidades. La expertise acumulada en competencias
clinicas, el comportamiento ético y la autoeficacia de los enfermeros reducen el riesgo inminente de
dafio en el paciente critico (Hurley et al., 2008), junto con la experiencia autonoma y su relacién con la
competencia de autoevaluacion de las propias practicas, las responsabilidades como miembros del
equipo de emergencia médica y el rol de supervision de estudiantes (Lakanmaa, Suominen, Ritmala-
Castrén, Vahlberg, & Leino-Kilpi, 2015).

A nivel mundial y regional, los reiterados eventos o situaciones de emergencia, desastre y catastrofe
constituyen escenarios de importancia capital en la labor cotidiana de los servicios de enfermeria en

“Hasta 2000 palabras
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general; e.g., en Estados Unidos (EE.UU), la frecuencia e incertidumbre con la que se producen
atentados 0 masacres escolares por parte de “tiradores” (shootings) demanda la participacion de
equipos de crisis y el desarrollo de protocolos de respuesta a potenciales emergencias masivas, de
cuyos planes de contingencia participan activamente los enfermeros debiendo, por un lado, prepararse
para improvisar al proporcionar primeros auxilios y, por otro, estar psicolégicamente preparados para
desarrollar sus planes de accion con respecto a un potencial trauma masivo a gran escala. Asimismo,
frente a tales incidentes criticos, la experiencia del personal del Ejército suele ser mas efectiva
(Selekman & Melvin, 2017).

Bajo este panorama, en situaciones de emergencia y catastrofe, la toma de decisiones y el trabajo en
equipo durante la fase de recepcidn y clasificacion de las victimas -triage-, y las posteriores acciones
de enfermeria a desarrollarse en la zona del evento o durante el traslado a los centros de atencién
médica, resultan cruciales para asegurar la aplicacion técnica efectiva.

Guedes dos Santos, Dias da Silva Lima, Lima Pestana, dos Santos Colomé y Lorenzini Erdmann
(2016) realizaron una investigacion cualitativa estudiando el caso del departamento de emergencias
(clinicas, quirurgicas, ginecoldgicas y pediatricas) de un hospital universitario situado en el sur de
Brasil, con el objetivo de analizar las estrategias utilizadas por enfermeros para promover el trabajo en
equipo en una sala de emergencias. Para ello, se completaron un total de 40 periodos de observacion
durante todos los turnos y dias de la semana, lo que dio como resultado casi 90 horas de observacion
no participante, al tiempo que se realizaron 20 entrevistas semi-estructuradas cuyos participantes
fueron seleccionados intencionalmente (bajo el criterio de inclusion de haber trabajado durante mas
de seis meses en el servicio de emergencia). Los resultados indicaron que las estrategias empleadas
por los enfermeros para promover el trabajo en equipo en la sala de emergencias eran la articulacién
de acciones profesionales (i.e., adquirir una vision general de la atencién brindada a los pacientes, al
equipo médico y de enfermeria, coordinando acciones individuales de modo dinamico a través de la
comunicacion), el establecimiento de relaciones de cooperacion (i.e., comunicacion efectiva entre los
profesionales de la salud facilitando un buen flujo de trabajo y la integracién en el servicio de
emergencia -sobre todo, frente a pacientes de alto riesgo-), construccion y mantenimiento de lazos
amistosos (i.e., mantenimiento de buenas relaciones interpersonales entre colegas asegurando un
trabajo en equipo efectivo) y, por Ultimo, manejo de conflictos (i.e., relaciones interpersonales
conflictivas entre enfermeros y médicos, sobre todo, por diferencias en la atribucién del nivel de riesgo
del paciente durante el friage). La integracién entre los miembros del equipo de enfermeria constituye
entonces un aspecto determinante de la satisfaccion en el trabajo enfermero (Borges de Melo, Alves
Barbosa, & de Souza, 2011).

En Espafia, analizando una muestra por conveniencia integrada por 136 profesionales de la salud (29
médicos y 107 enfermeras) pertenecientes a seis Unidades de Cuidados Intensivos (UCls, una unidad
de hospital privado y las otras cinco de hospital publico, todos hospitales universitarios de tercer nivel)
a los que se les administr6 la escala denominada Actitudes Hacia el Trabajo en Equipo (Attitudes
Toward Health Care Teams; Heinemann, Schmitt, Farrell, & Brallier, 1999), Del Barrio Linares y
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Reverte Sanchez (2010) hallaron que para un maximo de 120 y un minimo de 20 puntos obtenidos en
la escala, el 75,70% de los participantes obtuvieron una puntuacién mayor de 90 puntos, indicando
una adecuada actitud hacia el trabajo en equipo. Asimismo, los hombres obtuvieron puntuaciones mas
bajas en la escala que las mujeres (t=-3.886, p <.001), al tiempo que los médicos también obtuvieron
puntuaciones menores que las enfermeras (t =-5.048, p <.001).

Particularmente, la enfermeria militar constituye desde el punto de vista formativo y técnico-profesional
un area de genuino interés para el desarrollo de competencias idéneas aplicables de manera efectiva
en situaciones de emergencia y catastrofe.

Las plataformas sanitarias de la enfermeria militar difieren a las propias de la enfermeria civil (sobre
todo, en situaciones bélicas). En tanto, los riesgos operacionales y las largas distancias implicadas en
las acciones de evacuacion aérea demandan especificidades tacticas muy propias de la formacién
médica militar, que divergen al entorno de preparacion y practicas civiles. En los ultimos afios, la
atencién tactica prehospitalaria del trauma de combate o el Cuidado de Urgencias de Combate
(Combat Casualty Care, CCC) ha mostrado un desarrollo sustancial (e.g., en el Ejército israel;
Glassberg et al., 2014), dada la répida evacuacion de victimas a instalaciones quirlrgicas, la
implementacion estricta de guias de practica clinica, y un sistema de trauma que investiga y ejecuta
constantemente los cambios necesarios.

Un estudio reciente en el que se exploraron las experiencias vividas por 16 enfermeros civiles en la
realizacion del triage durante la Guerra de Iran-Irak (1880-1888) analizando la historia oral reconstruida
de los testimonios recopilados de entrevistas semi-estructuradas, arrojo categorias tales como el
desarrollo del triage (e.g., traslado de victimas a hospitales de campafia y centros de emergencia
médica), el entorno "desafiante" para realizar el triage (i.e., nivel de experiencia para el manejo técnico
de la emergencia, y del tiempo para efectuar el triage y brindar los servicios de sanidad requeridos), el
desarrollo del equipo de triage "mévil" (i.e., para incrementar en tiempo y forma la recuperacion de los
heridos de gravedad antes del arribo a las unidades de emergencia, disminuyendo la mortalidad en
los hospitales de campafia), y el desafio de los enfermeros para clasificar a las victimas "quimicas"
(i.e., reconocimiento precoz del tipo de intoxicacion, agente quimico y sintomas asociados),
concluyendo que durante tal contienda bélica existi6 un desbalance entre las necesidades y los
cuidados dirigidos a las victimas. No obstante, los enfermeros militares fueron capaces de afrontar las
mas dificultosas e impredecibles situaciones, mientras que los enfermeros civiles mostraron cierta
incompetencia para organizarse ante situaciones criticas. Segun los autores, el mayor problema ha
sido la baja coordinacion entre fuerzas, requiriendo la actuacién de especialistas, enfermeros civiles y
militares, para brindar un adecuado tratamiento a los heridos y, en general, para lograr un correcto
manejo de crisis, entre otros servicios de salud (Firouzkouhi, Zargham-Boroujeni, Kako, &
Abdollahimohammad, 2017).

En linea con lo anterior, un estudio cualitativo reciente realizado en los paises nérdicos (i.e.,
Dinamarca, Finlandia, Noruega y Suecia) concluy6 que la colaboracion externa en el area de sanidad
militar (e.g., relaciones con el medio civil), tanto en el &mbito académico como hospitalario dirigidos a
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la atencion del trauma, contribuiria a fortalecer la investigacion y medicina militar a nivel médico y
enfermero, haciendo uso de métodos de ensefianza basados en la evidencia empirica, en la
educacién, entrenamiento, evaluacion y calidad de los contenidos transmitidos en los cursos de
formacion profesional; especificamente, cursos breves, e-learning, simulacién de pacientes, entre
otras modalidades de transmision y practica de conocimientos adquiridos, mejorarian la efectividad
profesional en la medida en que la sanidad militar implica la exposicion directa y el cuidado del paciente
frente a ambientes extremos, altamente inciertos y hostiles (Sonesson, Boffard, Lundberg, Rydmark,
& Karlgren, 2017). Por su parte, Arziman (2015) argumenta que Israel utiliza un modelo denominado
Disaster Medical Teams (DMT) basado en personal militar con reservistas civiles, el que tiene la
capacidad de integrar agencias civiles y militares en todos los niveles constituyendo un genuino
ejemplo de cooperacion e integracion civil-militar.

Segun un estudio de revision de la literatura relativa al trabajo en equipo interprofesional en escenarios
de trauma en el que se analizaron 24 articulos buscados desde el mes de Enero del afio 2000 hasta
el mes de Abril del 2013 en MEDLINE, PubMed y CINAHL, la evaluacién de las intervenciones del
equipo de trabajo (i.e., actividades realizadas en la practica, -e.g., simulaciones, coaching, etc.-,
actividades realizadas en el aula -e.g., habilidades de comunicacion, roles y responsabilidad incluidas
en la instruccion didactica) se articulan en la coordinacion de conductas interdependientes, modelos
mentales compartidos y liderazgo colaborativo que facilita la toma de decisiones
interdisciplinariamente (Courtenay, Nancarrow, & Dawson, 2013; Andrade Marques da Conceigéo e
Neves, Pina Queirés, & Mendes Gaspar, 2014), resultando tales aspectos formativos de vital
importancia para la formacién enfermera dirigida a la actuacion en situaciones de emergencia a fin de
lograr un cuidado integral de las victimas (Garlet, Dias da Silva Lima, Guedes dos Santos, & Quintana
Marques, 2009).

En relacion a la toma de decisiones durante el proceso enfermero, a través de un abordaje
fenomenoldgico, Ruth-Sahd y Tisdell (2007) exploraron el significado y el uso de la intuicién en una
muestra de 16 enfermeros novatos durante su primer afio de practica, observando que tales
estudiantes construyen conocimientos que luego aplican en la toma de decisiones, y la intuicion,
ademas de ser utilizada ocasionalmente en reemplazo o complemento de conocimientos cientificos y
procedurales, es conectada a determinados aspectos que surgieron como categorias emergentes del
analisis cualitativo de las entrevistas realizadas a los participantes del estudio, i.e., a experiencias de
vida y de trabajo, a un “mentor” que fomenta en los novatos el registro auto-perceptivo de la intuitividad
y su posibilidad de despliegue decisorio, a las relaciones entre enfermeros, médicos y co-equipers, a
las conexiones que establecen con colegas, pacientes, y con sus propios recursos espirituales y, por
ultimo, a dimensiones de tiempo, de espacio y de tacto -siendo esta ultima una expresion “empatica”
no-verbal sobre los pacientes frente a eventuales situaciones-. Los investigadores mencionados
enfatizan también en que, tanto los espacios de trabajo de los estudiantes de enfermeria como las
particularidades de los ambientes de donde proviene la poblacion de pacientes o victimas, resultan
singulares por la diversidad cultural que los distingue, motivo por el cual consideran imperativa la
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necesidad de que los educadores desarrollen en los novatos habilidades para incorporar y construir
conocimientos y significados culturales, crear un clima de curiosidad y cuestionamiento que capture
las experiencias diversas de los aprendices, inculcando en ellos un sentido de creatividad y de mayor
tolerancia a diversos grados de incertidumbre, entre otros.

Los aspectos psicoldgicos de quienes brindan las primeras acciones de rescate y médicas durante la
emergencia, asi como las peculiaridades culturales del contexto, resultan triviales para lograr una
adecuada asistencia (Souto, 2018). Marie, Hannigan y Jones (2017) realizaron un estudio cualitativo
interpretativo sobre una muestra de 15 enfermeros palestinos concluyendo que los desafios de la
enfermeria actual implican la preparacion para actuar en contextos culturales mas amplios y desarrollar
la resiliencia de los enfermeros (e.g., mejorando su actuacion en desastres naturales de larga escala;
Scrymgeour, Smith, & Paton, 2016) a través de la capacitacion y el aprendizaje contribuyendo a la
reflexion y la supervision, mejorando sus habilidades de afrontamiento, autoconfianza y eficacia.

El fendmeno de la diversidad cultural entonces, no resulta ajeno a las préacticas sanitarias, sobre todo,
a la labor cotidiana de los enfermeros. Tales profesionales deben esforzarse por satisfacer las
necesidades de pueblos cada vez mas diversos, regiones o areas fronterizas, lo que resulta crucial
para brindar atencién culturalmente competente y centrada en el paciente, perfeccionar la gestién de
los sistemas de salud, contribuyendo a reducir las disparidades psicosociales; en tanto, los equipos de
enfermeria multicultural constituyen también una fuerza de trabajo significativa ya que representan el
mayor grupo de proveedores de atencion médica de primera linea, estando en contacto cercano con
pacientes de diversos origenes culturales (Keshet & Popper-Giveon, 2016; Omeri, Lennings, &
Raymond, 2006).

Lal y Spence (2016) analizaron fenomenologicamente la enfermeria humanitaria en paises en
desarrollo entrevistando en profundidad a 2 enfermeras y 2 enfermeros neozelandeses de entre veinte
y cuarenta afios de edad, con dieciocho afios de experiencia desarrollando este tipo de labor en entre
una y nueve misiones (i.e., atencién intensiva cardiaca pediatrica, enfermeria general de cuidados
intensivos y enfermeria militar). Los autores concluyeron que el conocimiento especializado y la
experiencia acumulada en enfermeria son esenciales pero no suficientes para el trabajo humanitario;
en tanto, la comprension de las culturas locales produce en los profesionales sentimientos positivos
acerca de su efectividad alcanzada durante la practica enfermera, afrontando positivamente a los
desafios éticos, morales y profesionales propios de este tipos de regiones precarias (institucional y
economicamente).

Actualmente, se ha investigado experimentalmente acerca de la efectividad en la aplicaciéon de
primeros auxilios psicolégicos de voluntarios civiles y militares (i.e., Bomberos Voluntarios, Defensa
Civil, Cruz Roja Argentina, Ejército Argentino -cadetes estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria
con orientacion en Emergentologia y Trauma del Colegio Militar de la Nacion, CMN-) frente a
situaciones de catastrofe simuladas (en la Zona 1; Azzollini, Depaula, Bail Pupko, Becerra, & Vidal,
2016; Torres et al., 2015). Tales estudios permitieron concluir en la construccion de un Perfil Optimo
de Primera Ayuda Psicoldgica (PAP), el que implica la portacion de variables psicolégicas individuales
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en los voluntarios promoviendo la efectiva aplicacion de la PAP, i.e., una personalidad abierta a la
experiencia, con apertura al otro culturalmente diverso, personalidades honestas y eruditas, con un
estilo de toma de decisiones preferentemente racional o analitico, que despliegan estrategias de
afrontamiento diferentes a la percepcion de las situaciones de catastrofe como irrelevantes o
amenazantes favoreciendo la debida actuacion en la zona del evento (Azzollini, Depaula, Cosentino,
& Bail Pupko, 2018; Bail Pupko, Becerra, Azzollini, Depaula, & Cosentino, 2017).

En suma, el proceso académico e instructivo de adquisicion de habilidades expertas presenta diversos
niveles, ya sea la participacion completa en un programa formal de entrenamiento (e.g., policias,
militares, personal de emergencias), la capacitacién de estudiantes que han finalizado un programa
formal de educacion (e.g., médicos, enfermeros, maestros o profesores), como también aquellos
profesionales en servicio quienes han sido preparados para alcanzar un status de expertise que les
permita actuar u operar en su labor diaria de forma no supervisada (Fadde, 2009). Particularmente, la
formacion de enfermeros para trabajar en situaciones de emergencia tiene como desafio entonces,
mejorar las habilidades de comunicacion y el trabajo en equipo a través de escenarios simulados
realistas (Kress, Tasota, Broge-Connor, & Jackson, 2017), role-playing o lo que se conoce como
entrenamiento basado en simulacion (simulation-based training, SBT; Salas, DiazGranados, Weaver,
& King, 2008), el que permite a los participantes experimentar procesos cognitivos y conductuales con
gran apariencia a los que ocurriran en su labor cotidiana.

Con todo, el problema de investigacion que se plantea supone analizar en qué medida la adecuada
competencia o habilidad para el trabajo en equipo, la posesion de un estilo de toma de decisiones
particular (i.e., deliberado vs. intuitivo), la apertura hacia la diversidad cultural (entre otras variables
que constituyen el Perfil Optimo PAP) resultan predictores de la adecuacion de las acciones de
enfermeria brindadas en situaciones de emergencia. Surge entonces el interrogante general acerca
de si el contexto de la emergencia (i.e., atravezado por el fendémeno de la diversidad cultural) influye
sobre la performance enfermera.

En consideracion de la literatura revisada, el presente estudio parte de las siguientes hipdtesis:

H1: Los estudiantes que manifiestan un mayor nivel de competencias clinicas durante el proceso de
atencién enfermera de emergencias presentan actitudes hacia el valor y la eficiencia del trabajo en
equipo.

H2: Existen diferencias en el uso adecuado de las técnicas de atencién enfermera de emergencias
conforme al nivel de incertidumbre ambiental que caracteriza al contexto de accion (i.e., idiosincrasia
o diversidad cultural). Las diferencias culturales disminuyen la efectividad de la atencién enfermera.
H3: Un mayor nivel de apertura al otro culturalmente diverso influye sobre las actitudes hacia el valor
y la eficiencia del trabajo en equipo y sobre la performance alcanzada durante el proceso de atencién
enfermera de emergencias.

H4: Los estudiantes que presentan los rasgos psicologicos del Perfil Optimo PAP aplican competencias
clinicas de mayor nivel durante el proceso de atencién enfermera de emergencias.
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H5: El Perfil Optimo PAP resulta un predictor positivo significativo de la performance alcanzada por los
estudiantes durante el proceso de atencidn enfermera de emergencias.

Objetivos de la Investigacion

Objetivo General:

Analizar las actitudes hacia el trabajo en equipo y la influencia del Perfil Optimo PAP sobre la aplicacion
precisa o correcta de competencias clinicas durante el proceso de atencién enfermera en situaciones
de emergencia.

Objetivos Especificos:

O1: Explorar las relaciones entre la performance técnica-clinica alcanzada por los estudiantes durante
el proceso de atencion enfermera de emergencias y las actitudes hacia el valor y la eficiencia del
trabajo en equipo.

02: Analizar si existen diferencias en el uso adecuado de las técnicas de atencion enfermera de
emergencias conforme al nivel de incertidumbre ambiental que caracteriza contexto de accion (i.e.,
idiosincrasia o diversidad cultural).

03: Indagar si el nivel de apertura al otro culturalmente diverso presente en los estudiantes militares
influye sobre las actitudes hacia el valor y la eficiencia del trabajo en equipo y sobre la performance
alcanzada durante el proceso de atencidn enfermera de emergencias.

O4: Evaluar si los rasgos psicologicos del Perfil Optimo PAP se relacionan con la aplicacion de
competencias clinicas de mayor nivel durante el proceso de atencidn enfermera de emergencias.

05: Analizar si el Perfil Optimo PAP resulta un predictor positivo significativo de la performance
alcanzada por los estudiantes durante el proceso de atencion enfermera de emergencias.

Metodologia

Tipo de estudio: Explicativo de tipo transversal con un abordaje experimental.

Sujetos y muestra: Cadetes militares cursantes de la Licenciatura en Enfermeria con orientacion en
Emergentologia y Trauma del CMN, cursantes de Il Il y IV afio.

Se seleccionara una muestra no probabilistica por cuotas (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado,
& Baptista Lucio, 2010) de un total de 30 estudiantes militares (10 sujetos de Il afio, 10 sujetos de I
afio y 10 sujetos de IV afio) que acepten participar del estudio, firmando el consentimiento informado
respectivo. La participacion sera voluntaria y anénima, y los datos obtenidos seran confidenciales y
utilizados solamente con fines estadisticos.

Distribucién de la muestra
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Tratamientos Experimentales

Atencion enfermera sobre una victima de un | Atencion enfermera en el sitio idiosincratico

accidente de mdltiples victimas en un de ocurrencia de un accidente de mdltiples
servicio de guardia hospitalaria victimas
<<menor incertidumbre ambiental>> <<mayor incertidumbre ambiental>>
Grupo Control: Grupo Experimental:

5 grupos, c/u integrados por 1 Cad Il, 1 Cad lll y | 5 grupos, c/u integrados por 1 Cad Il, 1 Cad Iy
1 Cad IV (por cada equipo de asistencia | 1 Cad IV (por cada equipo de asistencia
enfermera). enfermera).

15 Cad 15 Cad
Total: 30 casos

Los participantes de cada afio seran asignados aleatoriamente a las condiciones experimentales.

Se utilizara un disefio experimental factorial al azar 2x2 cuya variable independiente seré el ambiente
de atencion enfermera (guardia hospitalaria vs. sitio idiosincratico del accidente), y la variable
dependiente serd la adecuacion de la atencion enfermera brindada (competencias clinicas
desplegadas durante el proceso de atencion enfermera de emergencias; -véase subapartado
“Procedimiento’-).

Unidad de andlisis, criterios de inclusién y exclusion: La unidad de analisis sera cada uno de los
cadetes de la Licenciatura en Enfermeria con orientacion en Emergentologia y Trauma del CMN.
Seran incluidos aquellos sujetos que hayan recibido formacién académica minima para ejercer un rol
en el equipo de asistencia enfermera aplicando las técnicas pertinentes sobre el caso planteado (grupo
control o grupo experimental), y que acepten voluntariamente participar del estudio.

Procedimiento: Se ha elaborado un “caso clinico” que requiere atencidn enfermera emergentologica
sobre a una victima resultante de un accidente de transito de mdltiples victimas. Se trata de un chofer
de dmnibus de 29 afios de edad, de género masculino, el que trasladaba estudiantes adolescentes de
educacion media. Como consecuencia de la colision vehicular, el sujeto en cuestion fue expulsado de
la cabina de conduccion atravesando el vidrio del parabrisas, quedando tendido en el asfalto. El
diagnostico general presuntivo corresponde a un politraumatismo, acompafiado de un estado de shock
(alteracion de conciencia alopsiquica, pupilas ligeramente dilatadas, piel palida y sudorosa). El
abordaje del equipo de enfermeria requiere identificar correctamente la existencia de hipotension
arterial asociada a un shock hipovolémico, probablemente, como consecuencia de una lesion
intrabdominal, no diagnosticada al momento (tarea experimetal a resolver). Posteriormente, el equipo
de enfermeria debera actuar identificando el estado de la victima, y aplicando luego técnicas
especificas, i.e., Manejo de la Via Aérea, Ventilacién (administracion de oxigeno y control de
saturacion, Circulacion (colocacion de acceso venoso, pruebas de laboratorio, administracion de
infusiones). Por ultimo, vale aclarar que la victima es acompafada por su esposa al momento de
realizar las acciones mencionadas.

Diferencias Grupo Control vs. Grupo Experimental

Como ya se ha adelantado, la manipulacion de la variable independiente implicara diferencias en el
ambiente de atencion enfermera (guardia hospitalaria vs. sitio idiosincratico del accidente). En tanto,
tratdndose de un cuadro clinico de iguales caracteristicas (exceptuando el origen cultural de la victima
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y de su acompanante familiar, de nacionalidad argentina para el primer grupo), el ambiente propio del
grupo control estard planteado en un “servicio de guardia hospitalaria” de la Ciudad Autonoma de
Buenos Aires (se omite identificar a la institucién en cuestion) cercano a la zona donde se produjo el
accidente (Avenida Del Libertador), debiendo actuar el equipo de enfermeros durante el traslado en
camilla desde el acceso al hospital hasta la sala de atencién y cuidados correspondientes (inclusive),
acompafiados por la esposa del paciente (quien se encuentra a su lado, sin mostrar signos de
nerviosismo o ansiedad que pudieran obstaculizar el accionar enfermero respectivo -guidn “actoral’).
En contraposicion al grupo control, en el grupo experimental, si bien el caso planteado resulta también
de un accidente de transito que implica multiples victimas, el evento de emergencia se ha producido
en la Provincia de Salta, precisamente en la Ruta N° 34 en direccion a la localidad saltefia de Tartagal,
cercana a la frontera argentino-boliviana, i.e., el limite fronterizo Profesor Salvador Maza (Argentina)-
Yacuiba (Bolivia). Asimismo, la victima y su esposa acompafiante son de origen “boliviano”, y en este
caso, el equipo de enfermeria que se ha aproximado a la zona del accidente corresponde a tres
enfermeros pertenecientes al Departamento de Sanidad de un “regimiento” cercano al hecho (ubicado
en la localidad de Tartagal; también se omite identificar a la institucion en cuestidn), base militar
operativa con jurisdiccién en la localidad de Profesor Salvador Maza. Los enfermeros deberan actuar
sobre la victima durante el traslado en camilla (tabla espinal raquis) y en la ambulancia hasta el centro
hospitalario mas cercano, emergiendo dificultades en la comunicacion con la acompafiante (quien
muestra cierto nerviosismo y ansiedad, ademas de diferencias culturales ambiguamente reconocibles
-guion “actoral™). Los participantes del grupo control o del grupo experimental, deberan aplicar
idénticas técnicas enfermeras (i.e., Manejo de la Via Aérea, Ventilacion, Circulacion), operando sobre
un simulador (maniqui) dotado de las caracteristicas anatomicas indispensables para realizar el
abordaje de emergencias mencionado; de igual forma lo estaran las camillas de traslado, la sala de
atencion (grupo control) y la ambulancia (grupo experimental). Se obtendran medidas en milisegundos
de los tiempos requeridos para completar la totalidad de las acciones (utilizando un cronémetro).

Por Ultimo, la variable dependiente, i.e., la adecuacion de la atencién enfermera brindada sera
evaluada por tres enfermeros expertos en emergencias y trauma, quienes observaran y analizaran los
videos resultantes de la filmacion de los 10 grupos participantes en ambas situaciones simuladas (5
para el grupo control vs. 5 para el grupo experimental) evaluando la actuacion de los 30 sujetos
experimentales a través de una “Planilla de Cotejo de la Experiencia Clinica de Enfermeria de
Emergencias” que se detallara en el apartado denominado “Indicadores (cuantitativos y/o
cualitativos)”, subapartado d.

En suma, la recoleccién de datos sera realizada en dos momentos: a) La realizaciéon grupal del
experimento; b) La administracion individual de instrumentos psicométricos de lapiz y papel (i.e.,
cuestionario de datos personales, bateria de test para la evaluacion del Perfil Optimo PAP).

Plan de analisis de datos: Los datos seran analizados estadisticamente realizando analisis descriptivos
e inferenciales, bi y multivariados, segun el nivel de medicién de las variables. Para ello, se utilizara
como soporte técnico el software SPSS 22.0, version castellana. Se aceptara un error a < .05.

Indicadores (cuantitativos y/o cualitativos)
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Se administraran a los participantes de los experimentos una bateria de test psicoldgicos
estandarizados, que seran contrabalanceados, para medir las siguientes variables organismicas:

a. Cuestionario de datos personales: Encuesta de datos socio-demogréficos que recopila la edad,

el género, el afo de cursada en la Licenciatura en Enfermeria con Orientacion en Emergentologia
y Trauma del CMN, nacionalidad, lugar de nacimiento, lugar de residencia, experiencia previa de
participacion asistiendo en situaciones de emergencia, experiencias previas en otras culturas (e.g.,
viajes de estudios, estadias vacacionales, etc.).

b. Actitudes Hacia el Trabajo en Equipo (Attitudes Toward Health Care Teams; Heinemann et al.,

1999): Escala de 20 items que consta de 3 subescalas que miden las actitudes hacia el valor de
ser equipo (formada por 11 items), las actitudes hacia la eficiencia del equipo con (5 items), y una
ultima subescala sobre las actitudes hacia la funcion de colaboracion del médico dentro del equipo
(con 4 items). Los gradientes escalares de respuesta para cada item van desde 1 hasta 6, donde
1 es Totalmente en Desacuerdo y 6 Totalmente de Acuerdo. Estudios previos evidencian
aceptables propiedades psicométricas (valores de a de Cronbach entre .70 y .80; Del Barrio Linares
& Reverte Sanchez, 2010; Heinemann et al., 1999; Hyer, Fairchild, Abraham, Mezey, & Fulmer,
2000).

c. Para evaluar el Perfil Optimo PAP se utilizaran los siguientes instrumentos:
e Big Five Inventory (BFI; Castro Solano & Casullo, 2001; John, Donahue, & Kentle, 1991):

Instrumento que operacionaliza el modelo tedrico big five, evaluando los cinco factores de la
personalidad: extraversion, responsabilidad, neuroticismo, agradabilidad y apertura a la
experiencia (McCrae, & Costa, 1999). Es una escala auto-administrable (de forma individual o
colectiva) con formato Likert de 5 opciones de respuesta, que consta de 44 items a ser valorados
segun las categorias: Muy en Desacuerdo/En parte en Desacuerdo/Ni de Acuerdo ni en
Desacuerdo/En parte de Acuerdo/Muy de Acuerdo. En lo que respecta a sus propiedades
psicométricas, Castro Solano y Casullo (2001) validaron el BFI en Argentina, en poblacién
universitaria civil y militar, cuyos estudiantes eran ingresantes o transitaban los cursos previos a su
graduacion. Verificando la homogeneidad de cada una de las escalas del instrumento, obtuvieron
los siguientes coeficientes alfa de Cronbach: ‘Poblacion cadetes argentinos’ (n = 360), extraversion:
.71; agradabilidad: .55; responsabilidad: .69; neuroticismo: .73; apertura a la experiencia: .69.
‘Poblacion civiles argentinos’ (n = 276), extraversion: .68; agradabilidad: .66; responsabilidad: .70;
neuroticismo: .74; apertura a la experiencia: .77.

High Five Inventory (HFI; Cosentino & Castro Solano, 2017). Intrumento de 23 items
autoadministrables que operacionaliza el Modelo de los Cinco Altos (MCA) llamados factores altos
que constituyen rasgos positivos (morales 0 no morales) de la personalidad expresandose en
emociones, pensamientos y comportamientos vinculados a determinadas caracteristicas
personales positivas de los individuos. Los factores altos del HFM que mide el HFI son: erudicion,
paz, jovialidad, honestidad y tenacidad. Cada factor alto se corresponde con determinadas
caracteristicas personales positivas (morales o no morales). Los sujetos evaluados deben indicar
cuan frecuentemente cada caracteristica positiva de los factores altos lo describe, en una escala
tipo Likert de 1 (Nunca) a 7 (Siempre) puntos. La confiabilidad alfa y omega para cada factor es
superior a .80.
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e Escala de Toma de Decisiones Operativas (ETDO; Azzollini & Depaula, 2013): Adaptacion
realizada ad hoc sobre los items propuestos en la Encuesta de Conocimiento Tacito (Daake,
Dawley & Anthony, 2004) para evaluar el estilo de toma de decisiones. Consta de 14 reactivos que
se completan a través de una escala formato Likert con 5 opciones de respuesta, cuyo
escalamiento presenta las categorias Muy de acuerdo (5 puntos), En parte en desacuerdo (4
puntos), Ni de acuerdo ni en desacuerdo (3 puntos), En parte de acuerdo (2 puntos) y Muy en
desacuerdo (1 punto). Se evaluan las siguientes dimensiones: Preferencia o confianza por la
intuicién, Rechazo por la intuicion, Percepcion de la adecuacion y efectividad decisoria, Preferencia
o confianza por el analisis, Rechazo por el anélisis. El instrumento presenta aceptables niveles de
fiabilidad (valores de a de Cronbach entre .60 y .70).

o Bases for Urgent Decisions Under Extreme Circumstances Inventory (BUDECI; Cosentino,
Azzollini, Depaula, & Castillo, 2017): EI BUDECI es un instrumento de medicidn breve de 8 items
disefiado para evaluar la tendencia personal a tomar decisiones urgentes, racionales (i.e., un estilo
predominantemente analitico) y afectivas/emocionales (i.e, un estilo predominantemente intuitivo)
ante situaciones extremas. Este instrumento fue validado utilizando muestras de estudiantes
universitarios militares, soldados para el mantenimiento de la paz y poblaciéon general. Los
resultados de la validacion con poblacion de Argentina mostraron evidencia de niveles aceptables
de confiablidad, asi como también de validez estructural (confirmacién de los dos factores en otra
muestra), convergente (con las preferencias generales para tomar decisiones; Betsch, 2004) y de
grupo conocido (militares vs. civiles). Los coeficientes de confiabilidad de las dimensiones fueron
de .84 (para las decisiones urgentes afectivas) y .76 (para las decisiones urgentes racionales).

¢ Inventario de Apertura al Otro, Dominio Afectivo (IADA; Cosentino & Castro Solano, 2013):
Instrumento que mide las dos dimensiones del dominio afectivo de la apertura al otro culturalmente
diverso (Fowers & Davidov, 2006). La dimensién atraccion afectiva hacia el otro, constituida por 3
items (alfa de Cronbach =.79), y la dimension aversién afectiva hacia el otro, constituida por 3
items (alfa de Cronbach = .74), se responden mediante una escala tipo Likert de 5 items que va de
1 (Muy Parecido) a 5 (Muy Diferente) puntos. Se confirmé la estructura factorial del instrumento por
medio de un analisis factorial confirmatorio. Ademas, el instrumento cuenta con validez
convergente, de grupos conocidos, e incremental.

« indice de Reactividad Interpersonal (IRI; Davis, 1983; version adaptada al espafiol de Mestre
Escriva, Frias Navarro & Samper Garcia, 2004). Este inventario consta de 28 items con respuesta
likert de 5 opciones, que van desde “No me describe bien” a “Me describe muy bien”, oscilando
entre valores de 0 a 4 puntos. Los puntajes se agrupan en 4 escalas de 7 items cada una,
evaluando dos de ellas los aspectos cognitivos de la empatia y las otras dos, la reaccion emocional
del individuo al adoptar una actitud empatica. Las escalas pueden definirse brevemente del
siguiente modo: Toma de perspectiva (TP, evalua la habilidad para ponerse en la perspectiva de
otro), Fantasia (F, evalua la capacidad para identificarse con otras situaciones ficticias),
Preocupacion empatica (PE, refiere a sentimientos orientados hacia otros como preocupacion o
carifio surgidos por la percepcion de malestar en los demas), Distrés o Malestar personal (D, refiere
a sentimientos orientados a si mismo como malestar o ansiedad surgidos al observar experiencias
negativas en los demas). Dicha escala posee adecuadas propiedades psicométricas (valores de a
de Cronbach entre .56y .70).
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¢ Inventario de Valoracion y Afrontamiento (IVA; Cano-Vindel & Miguel-Tobal, 1992, 1999;
validado por Leibovich de Figueroa & Schufer, 2002): El inventario consta de 42 items con opciones
de respuesta en una escala likert que oscila entre 1 y 5 puntos. La consigna de la escala fue
adaptada para la medicion del Perfil Optimo PAP, planteandose una situacion de catastrofe o
emergencia como punto de referencia para la respuesta de los reactivos. Las respuestas se
promedian agrupandose en 9 escalas, de las cuales las primeras 3 refieren a la valoracion de la
situacion y las siguientes 6 a los estilos de afrontamiento. Un puntaje promedio mas cercano a 5
se interpreta como una identificacién mas fuerte con el estilo de afrontamiento o una utilizacién méas
frecuente del mismo. Los tres modos de valoracion de la situacién que operacionaliza el
instrumento son: Valoracion de la Situacién como Amenazante (VSA), Valoracidn de la Situacion
como Desafio (VSD) y Valoracion de la Situacion como Indiferente (VSI). Asimismo, las seis
estrategias de afrontamiento ante la situacion de emergencia que evalua son: Afrontamiento
Cognitivo dirigido a cambiar la Situacién (ACS), Afrontamiento Cognitivo dirigido a reducir la
Emocién (ACE), Afrontamiento Conductual Motor dirigido a cambiar la Situacién (ACMS),
Afrontamiento Conductual Motor dirigido a reducir la Emocion (ACME), Afrontamiento Pasivo (AP),
Afrontamiento Evitativo (AE). La escala presenta adecuadas propiedades psicométricas (valores
de a de Cronbach entre .70 y .80).

d. Planilla de Cotejo de la Experiencia Clinica de Enfermeria de Emergencias: Corresponde a
un instrumento que permite evaluar competencias relacionadas con la practica clinica de
estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria con orientaciéon en Emergentologia y Trauma del
CMN. Constituye una herramienta de observacién y calificacién de los docentes y/o expertos en
dichas practicas sobre el desempefio del alumnado, evaluando cuatro areas especificas, a saber:
Conceptos Generales, Area Actitudinal, Area Cognitiva, Area Procedimental (la que implica,
especificamente, el “Proceso de Atencién de Enfermeria”, i.e., aplicar, confrontar y dar fundamento
en la atencion del paciente designado; valoracion, diagnostico enfermero, objetivos, intervenciones,
acciones técnicas, fundamentacion, evaluacion de enfermeria; conceptos, métodos e instrumentos;
presentacion del paciente respetando tiempos y pautas de trabajo). La calificacién asignada
departe del docente conforme a la observacion del alumno corresponde a una escala de entre 8-
9-10 puntos (Competencia “Adquirida”), 7-6 puntos (Nivel de “Adquisicion Media”), a 5-4-3-2-1
puntos (Competencia “No Adquirida”).

3.2. Impacto del proyecto

Contribucion al avance del conocimiento cientifico y tecnologico y/o transferencia al medio

Los productos cientificos del presente proyecto daran lugar a nuevos aportes para la formacién enfermera
de emergencias en el ambito militar, con posibilidades de transferencia al ambito civil, contribuyendo a
la integracion disciplinar en tales ambitos (e.g., Firouzkouhi et al., 2017).

El estudio de la influencia de la diversidad cultural sobre las practicas enfermeras en situaciones de
emergencia constituye un aporte potencial para la preparacion idénea del personal militar, en lo que
atafie particularmente a su actuacion en sitios fronterizos que implicarian establecer contacto con
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comunidades o lugarefios del medio civil dotados de rasgos o pautas culturales diversas, las que
requeririan la debida adaptacion (Berry, 1997, 1999).

Por ultimo, el empleo de medios de simulacién para realizar el abordaje experimental planteado en el
presente proyecto, constituye un avance metodoldgico en el area de investigacion en cuestion, y una
herramienta moderna y eficaz para la formacion de competencias aplicables al proceso de atencion
enfermera. Es importante la tendencia e interés de mejorar la calidad de los equipos de simulacién
sanitaria, a fin de promover su desarrollo tecnoldgico, lo que constituye un elemento potencial de
innovacion para promover futuras investigaciones.

Contribucion a la formacién de recursos humanos
La enfermeria de urgencias, emergencias y catastrofes demanda actualmente cierto grado de
autonomia y responsabilidad en el proceso enfermero, asignando protagonismo profesional en todos
los dmbitos y requiriendo nuevas competencias académicas tendientes a modelar el papel de
cuidador, administrador sanitario, lider situacional, y ampliar de las metas personales, profesionales y
organizativas (Valenzuela Rodriguez, 2009).
Se espera que los resultados del proyecto permitan identificar con mayor rigurosidad las competencias
necesarias para atender situaciones de emergencia asistidas por los futuros enfermeros militares,
contemplando las peculiaridades de los escenarios diversos donde puedan emerger dichos eventos.
La evaluacion del Perfil Optimo PAP a través de una bateria de tests psicoldgicos dotados de validez
empirica y fiabilidad, podria complementar el proceso de incorporacion de aspirantes al ingreso a la
Licenciatura en Enfermeria con orientacion en Emergentologia y Trauma del CMN.
Por ultimo, se espera mejorar los procesos de formacidén a través de la resolucion de casos
presentados mediante elementos de simulacion clinica.
Tales contribuciones facilitarian la mejora de la carrera de grado universitario en cuestion, tanto a nivel
curricular (contenidos) como investigativo, en linea con los requerimientos de la CONEAU para lograr
su acreditacion.

Beneficiarios/Usuarios directos e indirectos de la propuesta

Los Beneficiarios/Usuarios directos de la propuesta seran las instituciones de formacién educativa
involucradas (i.e., el CMN, considerada una Unidad Académica de la UNDEF), conforme a los
procesos de transferencia resultantes del proceso investigativo, ya sea durante la formacién aulica,
las practicas hospitalarias, o bien, en los ejercicios de sanidad militar desarrollados en el terreno.

Los resultados de la investigacion relacionados con las ventajas del Perfil Optimo PAP, la articulacion
de los hallazgos experimentales con los procesos de formacion por competencias, y el desarrollo de
practicas enfermeras realizadas mediante el uso de simuladores podria transferirse a otras
instituciones de gestion del riesgo (e.g. Cruz Roja Argentina), al Hospital Militar Central (HMC), y a
centros sanitarios del Conurbano Bonaerense de escasos recursos, vulnerables a situaciones de
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emergencia y catastrofe, las que presentan pautas culturales peculiares y diversidad de significados
atribuidos a tales situaciones.

3.3. Cronograma de Actividades

Actividades Meses
1 71819 (10(11]12

Nueva Revision Bibliogréfica X

Disefio de situaciones experimentales y X [ X | X | X |[X

ajuste de instrumentos de medicion

psicométrica.

Adquisicion de materiales para la X [ X [ X |X

preparacion de los escenarios artificiales

de simulacién.

Seleccién de la muestra. X | X

Aplicacién  de  los  tratamientos X

experimentales y administraciéon de la
bateria de evaluacion psicologica.
Andlisis de datos. X
Redaccion de resultados.

Presentacion de Informe de Avance a la

UNDEF.

Comunicacién de principales hallazgos en X | X |X
eventos cientificos.

Preparacion de articulos para publicar en X | X
revistas cientificas (indexadas, con

referato).

Presentacion de Informe Final a la X
UNDEF.

3.4. Conexion/Iintercambio del proyecto con otros grupos de investigacion de Facultades UNDEF
ylu otras instituciones

Es factible la conexién o intercambio del proyecto con otros grupos de investigacion e instituciones
universitarias internacionales (e.g., de paises como Bolivia, Peru, e incluso Israel) a través de la
Facultad del Ejército (FE), a fin de lograr vinculaciones tecnoldgicas para el trabajo conjunto.
Paralelamente, existen contactos institucionales con Cruz Roja Argentina, Bomberos Voluntarios y
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Defensa Civil, cuyo personal ha recibido capacitacion en PAP y evaluados sus perfiles respectivos,
gracias a su participacién en proyectos de investigacion (finalizados y en curso) subsidiados por
diversos organismos nacionales de CyT, los que fueron llevados a cabo por gran parte del equipo del
presente proyecto (e.g., D-TEC, PICT, PDTS, PIP, UBACyT, etc.).

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

Concepto Monto Solicitado|  Otros

Monto Total
(desagregar gastos) UNDEF aportes onto Tota

Rubros elegibles

Insumos $5.000,00
(en concepto de materiales
accesorios para los
escenarios simulados; e.g.,
maquillajes, vestimenta
tipica, etc.).
Bibliografia $10.000,00
(en concepto de libros o
papers indexados
relacionados con
enfermeria de
emergencias).
Servicios y/o Asistencias $5.000,00
Técnicas Especializadas | (en concepto de video
filmaciones de los
tratamientos $5.000,00 - $5.000,00
experimentales a cargo de
un camarégrafo
profesional).
\iajes y Viaticos $20.000,00
(en concepto de 1 traslado
y estadia en eventos
cientificos regionales).
Inscripcion a Congresos $10.000,00
y eventos. (en concepto de entre 3y 5 $10.000,00 - $10.000,00
inscripciones).

$5.000,00 - $5.000,00

$10.000,00 - $10.000,00

$20.000,00 - $20.000,00
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Equipamiento $60.000,00
(en concepto de equipos
de simulacion enfermera -|  $70.000,00 - $70.000,00
manequi-).
Monto Total $120.000,00 $120.000,00 - $120.000,00

(Nota: Los gastos de Viajes y Viaticos no podra superar el 40% del presupuesto total solicitado)

Referencias

Andrade Marques da Conceigéo e Neves, M. M., Pina Queiros, P. J., & Mendes Gaspar, M. F. (2014).
Enfermeria Comunitaria y el trabajo en equipo multidisciplinar. Revista Iberoamericana de
Enfermeria Comunitaria, 7(1), 49-55.

Arziman, 1. (2015). Field Organization and Disaster Medical Assistance Teams. Turkish Journal of
Emergency Medicine, 15(1), 11-19. doi:10.5505/1304.7361.2015.79900

Azzollini, S. C., & Depaula, P. D. (2013). Analisis de Validez y Confiabilidad de una Escala para la
Evaluacién de Estilos Decisorios Operativos. Revista Evaluar, 13, 38-60.

Azzollini, S. C., Depaula, P. D., Cosentino, A. C., & Bail Pupko, V. (2018). Applications of Psychological
First Aid in Disaster and Emergency Situations: Its Relationship with Decision-Making. Athens
Journal of Social Sciences, 5(2), 201-213. doi: 10.30958/ajss_v5i2

Azzollini, S. C., Depaula, P., Bail Pupko, V., Becerra, L., & Vidal, V. (2016, Abril). Primera Ayuda
Psicologica (PFA) en situaciones de emergencia y desastres ambientales: Disefio de un software
de investigacion y entrenamiento de voluntarios en PFA. Trabajo presentado en el XVI Congreso
Argentino de Psicologia, “Psicologia y Compromiso Social”, en el marco del Bicentenario de la
Independencia, organizado por el Colegio Profesional de Psicdlogos de Mendoza y La
Federacion de Psicologos de la Republica Argentina, Ciudad de Mendoza, Argentina.

Bail Pupko, V., Becerra, L., Azzollini, S. C., Depaula, P., & Cosentino, A. C. (2017). Perfil de voluntarios
para la asistencia en emergencias y catastrofes: La empatia y el entrenamiento en Primera
Atencion Psicoldgica. Memorias IX Congreso Internacional de Investigaciones y Practica
Profesional en Psicologia, XXV Jornadas de Investigacion, Xlll Encuentro de Investigaciones en
Psicologia del MERCOSUR. Secretaria de Investigaciones de la Facultad de Psicologia de la
Universidad de Buenos Aires (UBA). Psicologia de la Salud, Epidemiologia y Prevencion (p. 146).

Berry, J. W. (1997). Immigration, acculturation and adaptation. Applied Psychology, 46, 5-68.

Berry, J. W. (1999). Intercultural Relations in Plural Societies. Canadian Psychology, 40(1), 12-21. doi:
10.1037/h0086823

Borges de Melo, M., Alves Barbosa, M., & de Souza, P. R. (2011). Satisfaccion en el trabajo del equipo
de enfermeria: revisién integradora. Revista Latino-Americana de Enfermagem, 19(4), 1-10.



Programa de Acreditacién y Financiamiento de Proyectos de Investigacion
Formulario Guia para la presentacion de proyectos

Cano-Vindel, A., & Miguel-Tobal, J. J. (1992). Inventario de Valoracion y Afrontamiento (IVA). Facultad
de Psicologia. Universidad Complutense de Madrid. No publicado.

Cano-Vindel, A., & Miguel-Tobal, J. J. (1999). Valoracién, afrontamiento y ansiedad. Ansiedad y Estrés,
5(2-3), 129-143.

Castro Solano, A. & Casullo, M. M. (2001). Rasgos de personalidad, rendimiento académico y bienestar
autopercibido en adolescentes argentinos. Interdisciplinaria, 18, 65-85.

Cosentino, A. C., & Castro Solano, A. (2017). The High Five: Associations of the five positive factors with
the Big Five and well-being. Frontiers in Psychology, 8, 1250. doi:10.3389/fpsyg.2017.01250

Cosentino, A. C., Azzollini, S. C., Depaula, P. D., & Castillo, S. E. (2017). Assessment of the Affective
and Rational Bases for Urgent Decision-Making under Extreme Circumstances. Analise
Psicolégica, 35(4), 529-542. doi: 10.14417/ap.1267

Cosentino, A., & Castro Solano, A. (2013). The Assessment of Multicultural Strength: The Design and
Validation of an Openness to the Other Affective Domain Inventory. European Journal of
Psychological Assessment, 30(4), 2014, 261-273. doi: 10.1027/1015-5759/a000187

Courtenay, M., Nancarrow, S., & Dawson, D. (2013). Interprofessional teamwork in the trauma setting: a

scoping review. Human Resources for Health, 11, 1-10. doi:10.1186/1478-4491-11-57

Daake, D., Dawley, D. D., & Anthony, W. P. (2004). Formal Data Use in Strategic Planning: An
Organizational Field Experiment. Journal of Management Issues, 16(2), 232-247.

Davis, M. H. (1983). Measuring Individual Differences in Empathy: Evidence for a Multidimensional
Approach. Journal of Personality and Social Psychology, 44(1), 113-126.

Del Barrio Linares, M., & Reverte Sanchez, M. (2010). Evaluacion del trabajo en equipo en seis unidades
de cuidados intensivos de dos hospitales universitarios. Enfermeria Intensiva, 21(4), 150-160.
doi:10.1016/j.enfi.2010.03.003

Fadde, P. J. (2009). Instructional design for advanced learners: Training recognition skills to hasten
expertise. Education Tech Research Dev, 57, 359-376. doi: 10.1007/s11423-007-9046-5

Firouzkouhi, M., Zargham-Borouijeni, A., Kako, M., & Abdollahimohammad, A. (2017). Experiences of
civilian nurses in triage during the lIran-lraq War: An oral history. Chinese Journal of
Traumatology, 20, 288-292. doi:10.1016/j.cjtee.2017.07.002

Fowers, B. J., & Davidov, B. J. (2006). The Virtue of Multiculturalism. Personal Transformation, Character,
and Openness to the Other. American Psychologist, 61(6), 581-594. doi: 10.1037/0003-
066X.61.6.581

Garlet, E. R., Dias da Silva Lima, M. A., Guedes dos Santos, J. L., & Quintana Marques, G. (2009). La
finalidad del trabajo en urgencias y emergencias bajo la perspectiva de los profesionales. Revista
Latino-Americana de Enfermagem, 17(4), 1-7.

Glassberg, E., Nadler, R., Erlich, T., Klien, Y., Kreiss, Y., & Kluger, Y. (2014). A decade of advances in
military trauma care. Scandinavian Journal of Surgery, 103, 126-131.

Guedes dos Santos, J. L., Dias da Silva Lima, M. A, Lima Pestana, A., dos Santos Colomé, I. C., &
Lorenzini Erdmann, A. (2016). Strategies used by nurses to promote teamwork in an emergency
room. Revista Gatcha de Enfermagem, 37(1), 1-7. doi:10.1590/1983-1447.2016.01.50178



Programa de Acreditacién y Financiamiento de Proyectos de Investigacion
Formulario Guia para la presentacion de proyectos

Heineman, G. D., Schmitt, M. H., Farrell, M. P., & Brallier, S. A. (1999). Development of an Attitudes
Toward Health Care Teams Scale. Evaluation & the Health Professions, 22(1), 123-142.
doi:10.1177/01632789922034202

Hernéndez Sampieri, R., Fernandez Collado, C., & Baptista Lucio, M. (2010). Metodologia de la
Investigacion. México: McGraw-Hill.

Hurley A. C., Rothschild J. M., Moore M. L., Snydeman, C., Dykes, P. C., Fotakis, S. (2008). A model of
recovering medical errors in the coronary care unit. Heart Lung, 37(3), 219-226.
doi:10.1016/j.hrting.2007.06.002

Hyer, K., Fairchild, S., Abraham, I., Mezey, M., & Fulmer, T.(2000). Measuring attitudes related to
interdisciplinary training: Revisiting the Heinemann, Schmitt and Farrell ‘attitudes toward health
care teams’ scale. Journal of Interprofessional Care, 14, 249-258.

John, O. P., Donahue, E. M., & Kentle, R. L. (1991). The “Big Five” inventory: Versions 4a and 5b
(technical report). Berkeley: University of California, Institute of Personality and Social Research.

Keshet, Y., & Popper-Giveon, A. (2016). Work experiences of ethnic minority nurses: a qualitative study.
Israel Journal of Health Policy Research, 5, 1-10. doi:10.1186/s13584-016-0076-5

Kress, T., Tasota, F. J.; Broge-Connor, M., & Jackson, J. (2017). Preparar a las enfermeras para
responder como un equipo durante las emergencias internas. Nursing, 34(4), 5-12.
doi:10.1016/j.nursi.2017.07.005

Lakanmaa, R., Suominen, T., Ritmala-Castrén, M., Vahlberg, T., & Leino-Kilpi, H. (2015). Basic
Competence of Intensive Care Unit Nurses: Cross-Sectional Survey Study. BioMed Research
International, 2015, 1-12. doi:10.1155/2015/536724

Lal, S., & Spence, D. (2016). Humanitarian Nursing in Developing Countries: A Phenomenological
Analysis. Journal of Transcultural Nursing, 27(1), 18-24. doi:10.1177/1043659614536585

Leibovich de Figueroa, N. B., & Schufer, M. (2002). El “malestar” y su evaluacion en diferentes contextos.
Buenos Aires: Eudeba.

Marie, M., Hannigan, B., & Jones, A. (2017). Challenges for nurses who work in community mental health
centres in the West Bank, Palestine. International Journal of Mental Health Systems, 11(3), 1-10.
doi:10.1186/s13033-016-0112-4

McCrae, R. R., & Costa, P. T., Jr. (1999). A Five Factor Theory of Personality. En L. A. Perviny O. P.

John (Ed.), Handbook of Personality: Theory and Research (pp. 102-138). Londres: Guilford
Press.

Mestre Escriva, V., Frias Navarro, M. D., & Samper Garcia, P. (2004). La medida de la empatia: analisis
de Interpersonal Reactivity Index. Psicothema, 16(2), 255-260.

Omeri, A, Lennings, C., & Raymond, L. (2006). Beyond Asylum: Implications for Nursing and Health Care
Delivery for Afghan Refugees in Australia. Journal of Transcultural Nursing, 17(1), 30-39.
doi:10.1177/1043659605281973

Ruth-Sahd, L. A. &, Tisdell, E. J. (2007). The Meaning and Use of Intuition in Novice Nurses: a
phenomenological ~ study.  Adult  Education  Quarterly,  2(57), 115-140.  doi:
10.1177/0741713606295755

Salas, E., DiazGranados, D., Weaver, S. J., & King, H. (2008). Does Team Traning Work? Principles for
Health Care. Academic Emergency Medicine, 15, 1002-1009. doi:10.1111/.1553-
2712.2008.00254 x



Programa de Acreditacién y Financiamiento de Proyectos de Investigacion
Formulario Guia para la presentacion de proyectos

Scrymgeour, G. C., Smith, L., & Paton, D. (2016). Exploring the Demands on Nurses Working in Health
Care Facilities During a Large-Scale Natural Disaster: Often an Invisible Role Within a Highly
Visible Event. SAGE Open, April-June, 1-7. doi:10.1177/2158244016655587

Selekman, J., & Melvin, J. (2017). Planning for a Violent Intruder Event. The School Nurse’s Role. NASN
School Nurse, May, 187-191. doi:10.1177/1942602X16686140

Sonesson, L., Boffard, K., Lundberg, L., Rydmark, M., & Karlgren, K. (2017). The challenges of military
medical education and training for phisicians and nurses in the Nordic countries - an interview
study. Scandinavian Journal of Trauma, Resuscitation and Emergency Medicine, 25, 1-10.
doi:10.1186/s13049-017-0376-y

Souto, F. (2018, Agosto). Normativas de Seguridad INSARAG: Evolucién del Manejo de Emergencias y
Catéstrofes en nuestro pais. Conferencia Magistral presentada en el Simposio 2018, "Unificacion
de Criterios en Situacion de Catastrofes”. Buenos Aires, Argentina.

Torres, J. A., Azzollini, S. C., Depaula, P., Bail Pupko, V., Cosentino, A. C., Becerra, L. et al. (2015).
Toma de decisiones en voluntarios que realizan la primera ayuda psicolégica en situaciones de
catastrofe y emergencia. Memorias VII Congreso Internacional de Investigaciones y Préctica
Profesional en Psicologia, XXII Jornadas de Investigacion, XI Encuentro de Investigaciones en
Psicologia del MERCOSUR. Secretaria de Investigaciones de la Facultad de Psicologia de la
Universidad de Buenos Aires (UBA). Psicologia de la Salud, Epidemiologia y Prevencién (p. 126).

Valenzuela Rodriguez, A. J. (2009). Toma de decisiones en Enfermeria de Urgencias, Emergencias y
Catastrofes: Margenes de Autonomia y Responsabilidad. Revista Paginasenferurg.com, 1(1), 13-
16.

Firma del Director Aval Institucional



