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Resolución Decanal

Número: 

Referencia: EX-2021- 00418851/2021 Resolucion actividad extensión Miradas diversas y nuevos
roles de enfermería

 
VISTO

- El pedido de autorización para el dictado de la actividad de Extensión: “Miradas diversas
y nuevos roles de Enfermería”,  dirigido  por la Sra. Mgter. Sandra Cerino e integrado por
docentes de diferentes cátedras de la Escuela de Enfermería; 

CONSIDERANDO

- Que la Secretaría de Extensión Universitaria de la Facultad debe proveer herramientas
útiles a la Comunidad para difundir actitudes y conductas que mejoren las condiciones de
vida; 

- Que la Secretaría de Extensión de la Escuela de Enfermería se ha expedido al respecto en
orden 24;

- Lo aconsejado por la Comisión de Escuelas el día 25 de octubre 2021;

Por ello;

EL DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

Ad Referéndum del Honorable Consejo Directivo

RESUELVE:

ARTÍCULO 1º: Convalidar el dictado de la actividad de Extensión “MIRADAS DIVERSAS
Y NUEVOS ROLES DE ENFERMERÍA”, Coordinado por la Mgter. Sandra Cerino junto a
los docentes Lic. Nahuel Dagatti, Lic.Gautero Griselda, Lic. Tomasa Llampa, Lic. Edgardo
Martin Perez y Lic. Rosana Tejerina.

ARTÍCULO 2º: Dejar establecido que la mencionada actividad se desarrolló a través del
espacio virtual (vía meet) y presencial, desde agosto a diciembre de 2021 y estuvo destinada
a Profesionales de la Salud de la Dirección de Atención Primaria de la Salud de la
Municipalidad de Córdoba.



ARTÍCULO 3º: Establecer que la Escuela de Enfermería deberá presentar un informe final y
la Secretaría de Extensión de esta Facultad será la encargada de la confección y entrega de
los certificados correspondientes.

ARTÍCULO 3º:Registrar y comunicar.
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Ficha técnica 


Coordinadora: Lic. Sandra Cerino. Cátedra de Enfermería en Salud Mental. 


Docentes   participantes:   Nahuel   Guillermo   Dagatti,   Tomasa   Llampa, 


Edgardo Martín Pérez, Rosana Tejerina. 


Disertantes invitados: Griselda Gautero 


Fecha de realización: Agosto  a Diciembre del año 2021 


Duración: 6 meses 


Lugar de Realización: A través del espacio virtual (vía meet) y presencial. 


Destinatarios:  Profesionales  de  la  salud  de  la  Dirección  de  Atención 


Primaria de la Salud de la Municipalidad de Córdoba 


Fundamentación 


Se  entiende  como  funciones  de  la  salud  pública  al  conjunto  de 


actuaciones que deben ser realizadas con fines concretos, necesarios para la 


obtención del objetivo central, que es asimismo la finalidad de la salud pública, es 


decir, mejorar la salud de las poblaciones. 


Como lo expresa Sotello (2010) La nueva década se inaugura con un  


panorama reordenador, que abarca todos los ámbitos del desarrollo humano.  


Así, en lo político, se viene suscitando todo un proceso, en lo social, aunque se  


continúa  con  graves  diferencias  entre  individuos,  países  y  regiones,  se  


observan progresos significativos en varios indicadores, sustentados en un  


amplio consenso internacional orientado a la justicia y equidad. Inmersa en  


este gran marco, la salud como medio y fin del desarrollo, tiene que delinear su  


espacio a partir de profundas transformaciones en sus sistemas y programas,  


que tienden a acompañar la gradual y diferenciada transición epidemiológica  


que está sucediendo en las diferentes realidades nacionales y que en muchos  


obedece a las diversas formas de participación, producción y consumo, así  


como a los rezagos que las diferentes economías presentan. 







 


 


 


 


 


Según Garay (2017) la salud es un bien público, es un derecho social. Por 


ese valor, el Estado, a través de la “Legislación Sanitaria”, debe articular los 


medios necesarios para que la gente acceda al bienestar general en materia de 


salud. La “Legislación Sanitaria” evoluciona y se adapta a las necesidades 


cambiantes de la sociedad. 


Según la OMS (2020) integrar las perspectivas de género en la salud  


pública significa tener en cuenta las diferentes necesidades de la mujer y del  


hombre  en  todas  las  fases  del  desarrollo  de  políticas  y  programas.  La  


incorporación de una perspectiva de género en la salud pública implica abordar  


la influencia de los factores sociales, culturales y biológicos en los resultados  


sanitarios, para mejorar así la eficiencia, cobertura y equidad de los programas. 


Es fundamental el abordaje de los componentes subjetivos vinculados a 


las problemáticas del campo de la salud integral en los ámbitos institucionales. 


Por ello la presente propuesta se enmarca dentro de las capacitaciones en 


servicios que juega un papel primordial para el logro de tareas y proyectos, 


dado que es el proceso mediante el cual las y los trabajadores adquieren los 


conocimientos,  herramientas,  habilidades  y  actitudes  para interactuar  en  el 


entorno laboral y cumplir con el cuidado integral. 


Género y diversidad sexual 


A partir de la sanción de la Ley Nacional de Identidad de Género N° 


26.743, el Estado Argentino reconoce a las personas trans como personas de  


derecho. Actualmente en el país hay más de 4.200 personas trans que han  


obtenido su DNI y el reconocimiento de la identidad de género autopercibida. 


Si bien la sanción de las Leyes de Matrimonio Igualitario e Identidad de  


Género  produjeron  un  impacto  notoriamente  positivo  en las condiciones y  


calidad  de  vida  de  las  personas  trans  y  de  las  poblaciones  LGTBI,  la  


discriminación a causa de la orientación sexual o identidad de género es  


cotidiana. 


Una investigación que realizada por la Fundación Huésped (2014), en  


colaboración con la Asociación de Travestis, Transexuales y Transgéneros de  







 


 


 


 


 


la Argentina (ATTTA), revela que aún hoy 6 de cada 10 personas viven algunas  


de las situaciones de discriminación social, lo cual indica que los cambios  


sociales   serán   más   lentos   y   deberá   trabajarse   principalmente   en   la  


sensibilización. 


Ir  a   un   consultorio   médico   para   una   persona   del   colectivo,  


fundamentalmente si pertenecen al colectivo Trans, no es nada fácil. Algunas  


de las barreras de acceso al derecho a la salud que se identificaron en la  


Primera  Jornada  Nacional  de  Diagnóstico  Participativo,  realizada  por  el  


Ministerio   de   Salud   de   la   Nación   en   el   año 2001,  fueron:  Falta  de  


reconocimiento   de   la   Identidad   de   Género   de   las   personas   trans.  


Procedimientos  burocráticos  y  administrativos  que  dificultan  el  ingreso  al  


Sistema de Salud. Falta de servicios capacitados en los cuidados de la salud  


sexual   y   reproductiva   de   las   personas   LGTBI.   La   presunción   de  


heterosexualidad en la atención médica. Prejuicios, concepciones y creencias  


de los equipos de salud hacia la comunidad LGTBI que pueden constituirse en  


prácticas discriminatorias. 


El rol clave de los agentes de salud del 1° nivel de atención es de  


fundamental   importancia   para   el   acceso   del   colectivo   LGBTTIQ+,   la  


importancia de conocer e identificar a la población en el área programática es  


de suma importancia para fomentar la participación al sistema de salud, realizar  


una atención integral, libre de discriminación y basada en las características  


propias de las mismas. 


Salud mental perinatal y violencia obstétrica 


El campo de la salud perinatal incluye diversos actores de la salud que 


intervienen en durante todo el proceso, y que abarca desde el deseo y no 


deseo de embarazo, la pre concepción, el  embarazo, el parto, el puerperio, y 


hasta los 3 años de vida del recién nacido. Se enfoca en la prevención, 


cuidado, sostén, acompañamiento y diagnóstico integral de las familias durante 


todo el proceso que rodea al nacimiento y también en el cuidado de los 


profesionales que asisten dicha etapas. 







 


 


 


 


 


Aborda  no  solo  los  procesos  biológicos,  sino  también  los  procesos 


culturales, psicológicos y emocionales que implican todo el proceso, así como los 


duelos gestacionales y perinatales, los tratamientos de la reproducción 


asistida,  partos  traumáticos,  la  maternidad  y  paternidad  por  adopción,  la 


crianza, el vínculo con él bebe y los primeros años de vida. 


La importancia de la capacitación radica entonces en poner la mirada en la 


singularidad de cada actor, en las situaciones vinculares, familiares, sociales, 


culturales y biológicas que atraviesa cada familia, entendiendo las implicancias 


que tienen estos estados en la psiquis. 


Un  buen  acompañamiento perinatal facilita la generación de un buen  


vínculo entre la madre, padre, o referente emocional y el bebe, y además  


contribuye a que se sienten las bases de una estructura psíquica saludable del  


niño o niña. Poder intervenir en este periodo tan sensible para el desarrollo  


psíquico ha demostrado un alto impacto en la prevención de los problemas de  


salud mental de la familia. 


Una  familia  sostenida,  comprendida, acompañada integralmente, tiene  


más posibilidades de construir vínculos sanos con sus hijos e hijas, y por ende,  


contribuir  más  saludablemente  a  la  comunidad  en  la  cual  se  encuentran  


insertos. 


Los  roles  de  la  mujer y del varón en relación a la maternidad y la 


paternidad están cambiando en nuestra cultura, y por lo tanto es necesario 


revisar nuestras prácticas en relación a las nuevas parentalidades para mejorar el  


cuidado  profesional.  Hoy  nos  encontramos  con  nuevas  configuraciones 


familiares que abarcan familias ensambladas, familias monoparentales, familias 


homoparentales y madres solteras por elección entre otras. 


¿Por qué poner la lupa en la salud mental? 


El cuidado de la salud mental es parte de la atención integral de la salud. 


Sin embargo, es dejado de lado en las instituciones sanitarias que todavía 


reproducen modelos de atención médico hegemónico y biologicistas. 







 


 


 


 


 


La  evidencia  demuestra  que  visibilizar,  sensibilizar  y  capacitar a los  


agentes sanitarios sobre la importancia de la salud mental perinatal mediante  


talleres,  charlas,  jornadas  de prevención y promoción, impacta de manera  


profunda y positiva en la mejora de los cuidados de la madre, padre y recién  


nacido. 


La violencia obstétrica es un ejemplo de problemática perinatal sobre la  


cual se han hecho campañas para señalar y sensibilizar a los profesionales de  


la salud (a partir de la Ley 25.929 de Parto Humanizado), y que ha demostrado  


un cambio palpable en la atención en las instituciones hospitalarias, aunque  


todavía insuficiente. Los centros de atención primaria de la salud no están  


exentos de ejercer la violencia obstétrica, y es necesario dirigir hacia ello los  


mismos   esfuerzos   que   se  han  realizado  sobre  los  hospitales  materno- 


neonatales. 


Interrupción voluntaria del embarazo 


Los y las profesionales de Enfermería, como parte de los equipos de 


salud  que  se  encuentran  ubicados  en  diferentes  territorios-  instituciones, 


necesitamos estar a la vanguardia en cuanto a las problemáticas sanitarias que se 


están discutiendo en la actualidad, el marco legal del cual se sustentan y 


nuestras  competencias  en tales asuntos. Esto sólo es posible si nuestros 


conocimientos profesionales se aplican desde una mirada del cuidado de la 


salud  integral,  con  perspectiva crítica basada en derechos humanos y los 


derechos sexuales reproductivos y no reproductivos. 


Como agentes sanitarios representantes de la Salud Pública tenemos la 


responsabilidad profesional de dar acceso a la demanda de salud de las 


personas. No tenemos que saber actuar solamente ante el pedido de IVE/ ILE 


(Interrupción Voluntaria del Embarazo/ Interrupción Legal del Embarazo), sino 


ante otras situaciones que en el cotidiano se pueden presentar. Este es el 


objetivo de este compendio de conocimientos. 


Las personas necesitan de nuestro cuidado amoroso y profesional. 







 


 


 


 


Objetivos 


Objetivo general 


Intercambiar saberes a través de la capacitación en conjunto con los 


profesionales de enfermería desde una perspectiva de derecho, salud mental, 


género y diversidad, para mejorar las prácticas y equidad en la salud que se le 


brinda a la comunidad. 


Objetivos específicos 


●    Construir  prácticas  efectivas  e innovadoras para brindar un cuidado  


 integral adaptado a las problemáticas contemporáneas de la mujer y la  


 diversidad de género. 


●    Acompañar  procesos  instaurados  en  la  comunidad,  cuestionando  la  


 lógica dominante, para mejorar el cuidado en las personas que deciden  


 interrumpir una gestación no deseada. 


●    Incorporar una perspectiva que promueva la salud integral, los derechos,  


 la identidad de género y que contemple la diversidad. 


●    Compartir distintas maneras de problematizar la salud, basada en la  


 promoción y cumplimiento de los derechos y la equidad en los procesos  


 reproductivos sin violencia. 


Contenidos 


1.  Diversidad de género 
a.  Definiciones entre sexo biológico, género y sexualidad. 
b.  Ley de identidad de género: características principales de la ley  


 sobre el acceso a salud de las personas trans 


c.  Características principales sobre la salud de las personas trans 


d.  Atención integral de las personas trans. 
2.  Salud mental perinatal y violencia obstétrica 


a.  Cuidados de enfermería de la salud mental perinatal 
b.  Violencia obstétrica en atención primaria de la salud 


c.  Enfermería en el parto humanizado 


3.  Interrupción Voluntaria del Embarazo/ Interrupción Legal del Embarazo 
a.  Perspectivas de Derecho 


b.  Derechos Sexuales Reproductivos y No Reproductivos 







 
 
 
 
 
 
 


c.  Marco Legal 
d.  Información ante consulta por IVE/ILE 


e.  Responsabilidad profesional. 
f.   Objeción de Conciencia, límites. 
g.  Registro en Historia Clínica. 


Metodología 


Se realizarán 3 capacitaciones presenciales de modalidad tipo taller para  


desarrollar los contenidos, en diferentes instituciones de la ciudad de Córdoba. 


Para respetar el protocolo de cuidado en el contexto sanitario actual se  


dividirá la capacitación según las 6 zonas sanitarias en las que está dividida la  


ciudad  de  Córdoba,  para  disminuir  la  cantidad  de  participantes  en  los  


encuentros presenciales. Asimismo, se dividirán los participantes de cada zona  


en 2 (grupos A y B). Por lo que se llevarán a cabo dos encuentros con la misma  


zona sanitaria en el mes que les toque la capacitación del tema programado. 


Técnicas 


●    Trabajo   en   pequeños   grupos   para   el  intercambio  de  reflexiones,  


 experiencias y discusiones sobre los temas. 


●    Juegos de rol, teatralizaciones de las temáticas. 


●    Espacios de diálogo e intercambios de prácticas comunitarias en salud.  


●    Realizar   mesas   de   trabajos   con   ejes   temáticos   de   prácticas  


 comunitarias. 


Docentes 


1.  Dagatti Nahuel 
2.  Gautero, Griselda 


3.  Llampa, Tomasa 


4.  Perez, Martin 
5.  Tejerina, Rosana 







 


 


 


 


 


 


Primer encuentro 


Actividad de sensibilización 


Objetivos: 


● Visibilizar la Diversidad de género y su relación con la salud  


● Conceptualizar la diversidad de género y conocer el marco legal que  


 regula. 


● Intercambiar experiencias acerca de la atención integral de las personas  


 trans. 


Consigna: 


Se le solicitará a los y las participantes que se animen a compartir las 


distintas diferenciaciones que crean se relacionan con el género. Se utilizarán 


preguntas conductoras como: 


● ¿Hay   actividades   netamente   femeninas   y   otras   netamente  


 masculinas? 


● ¿En algún momento te costó diferenciar el género de alguien que  


 atendiste? 


● ¿En algún momento hicieron algo sin considerar el sexo de la  


 persona? 


 
 


Cierre: 


Se compartirá un video sobre las formas de atencion a personas con sexo 


diverso.Teorización 


Entre la actividad de sensibilización y la actividad integradora se realizará  


la   teorización   mediante   una   exposición   dialogada,   con   los   siguientes  


contenidos: 


- Definiciones entre Sexo biológico, genero Y SEXUALIDAD. 
- Características principales de la ley sobre el acceso a salud de las 


personas trans 







 
 
 
 
 
 
 


- Características principales sobre la salud de las personas trans 


Actividad integradora 


Objetivos: 


● Visibilizar  la  diversidad  de  género    en  las  prácticas cotidianas de  


 enfermería en los centros de salud 


● Repensar   las   prácticas   individuales   a   la   luz   de   los   nuevos  


 conocimientos. 


Consigna: 


1.  Se crearán grupos de no más de 3 o 4 personas. Se intercambiara  


 experiencia    a  la  luz  de  la  teoria compartida con los grupos. Los  


 participantes  deberán  contar  que  intervenciones  hace  la  enfermería  


 cuando asisten al centro de salud y plasmarlo en un afiche. 


2.  Luego,   una   vez   terminado   el   afiche,   cada   grupo   comparte   las  


 intervenciones realizadas en el plenario. Se abre el plenario al debate y  


 promover la reflexión sobre las propias prácticas y como pueden ser  


 corregidas para mejorar la calidad de la atención. Se hará énfasis en las  


 actividades de vulneración de derechos. 


 


 


Segundo encuentro 


Actividad de sensibilización 


Objetivos: 


● Visibilizar la violencia obstétrica durante la gestación, parto y puerperio} ● 


Conceptualizar la violencia obstétrica 


● Conocer los marcos legales en relación a la violencia obstétrica  


● Reconocer la violencia obstétrica como factor que afecta la salud mental  


 de gestantes, el recién nacido y su familia. 


Consigna: 







 


 


 


 


 


Se le solicitará a los y las participantes que se animen a compartir las 


vivencias de un parto o su propio embarazo, parto y puerperio. Se utilizarán 


preguntas conductoras como: 


● ¿En algún momento te sentiste mal por algo que te dijeron o  


 hicieron? 


● ¿En algún momento hicieron algo sin pedirte permiso que no te  


 gustó? 


● ¿Te sentiste violentado/a en alguna etapa del proceso perinatal?  


● ¿Hay  algo  que  te  hubiera  gustado  que  lo  hicieran  de  otra  


 manera? 


Cierre: 


Se compartirá un video sobre violencia obstétrica para cerrar la actividad de 


sensibilización. 


Teorización 


Entre la actividad de sensibilización y la actividad integradora se realizará la 


teorización mediante una exposición dialogada. 


Actividad integradora 


Objetivos: 


● Visibilizar   la   violencia   obstétrica   en   las   prácticas  cotidianas  de  


 enfermería en los centros de salud 


● Repensar   las   prácticas   individuales   a   la   luz   de   los   nuevos  


 conocimientos. 


Consigna: 


3.  Se armarán grupos de no más de 3 o 4 personas. Se repartirá a cada  


 grupo un afiche con un dibujo de una mujer embarazada, el parto y  


 puérpera   con   su   bebe.   Los   participantes   deberán   contar   que  


 intervenciones hace enfermería cuando asisten al centro de salud. 







 


 


 


 


 


4.  Luego,   una   vez   terminado   el   afiche,   cada   grupo   comparte   las  


 intervenciones realizadas en plenario. Se abre el plenario al debate y  


 promover la reflexión sobre las propias prácticas y como pueden ser  


 corregidas para mejorar la calidad de la atención. Se hará énfasis en las  


 actividades  la  vulneración  de  derecho  como,  por  ejemplo:  falta  de  


 accesibilidad,  falta  de  prioridad  de  atención,  falta  de  escucha  y/o  


 acompañamiento,   ausencia   de   asistencia   integral   oportuna,   y  


 vulneración de los derechos a la atención del bebe, entre otros. 


Tercer encuentro 


Actividad de sensibilización 


Objetivos: 
 
● Introducir el trabajo en derechos sexuales y reproductivos. 


● Identificar los conocimientos previos de los/as participantes sobre  


 el tema. 
● Promover la reflexión sobre el tema. 


Materiales: 


Hojas  y  lapiceras  para  cada  participante.  Afiche  con  las  consignas. 


Afiches y marcadores. 


Consigna: 


Se entregarán hojas a cada participante y se les dará tiempo para que 


contesten a las siguientes consignas: 


● Nombrar un derecho sexual o reproductivo. 


● Nombrar una organización que trabaje por los derechos sexuales y  


 reproductivos. 


● Nombrar   una   ley   que   garantice   algún   derecho   sexual   o  


 reproductivo. 


● Nombrar   una   forma   de   violación   de   un   derecho   sexual   o  


 reproductivo. 
● Nombrar un derecho sexual o reproductivo vinculado a las mujeres  


 y disidencias sexuales. 


Luego se invitará a los/as participantes a que cuenten lo que escribieron, 


promoviendo  que  todos/as  compartan  sus  respuestas  y  se  registrará  los 


aportes del grupo en un afiche, aclarando las dudas que pudieran surgir. 







 


 


 


 


 


Al finalizar con todas las consignas, se promoverá la reflexión sobre lo 


creado por el grupo, valorando sus conocimientos previos. 


Teorización 


Entre la actividad de sensibilización y la actividad integradora se realizará la 


teorización mediante una exposición dialogada. 


Actividad integradora 


Proyección  del  corto  “Irene  en  la  telaraña”  (cortometraje  ficción  12 


minutos.Rosario. Argentina 2014). Posteriormente a la visualización del corto se 


les dará la palabra para plantear algunas reflexiones sobre el mismo. 


Evaluación 


No se realizara evaluación final  


 







 


 


 


 


Cronograma 


 
 Septiembre Octubre Noviembre Diciembre 


 
1er encuentro 


 
XX 


 
XX 


  


 
2do encuentro 


  
XX 


 
XX 


 


 
3er encuentro 


   
XX 


 
XX 
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