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por lo que se sienten a gusto con su profesion y le confieren suficiente
utilidad y sentido, aspectos que, estimamos, ayudarian a compensar y
contrarrestar el cansancio emocional.

En linea con los datos recopilados en las entrevistas, la atencidn kinési-
ca a domicilio se correlaciond en forma positiva con el agotamiento
emocional. Lo mismo sucedié con aquellos/as profesionales que traba-
jan en el sector privado, lo cual obedece a la precarizacién laboral. Por
el contrario, el sistema de salud publica garantiza contratos estables y
mayor seguridad social.

Se sugiere destinar mayores esfuerzos a la implementacion de politicas
de cuidado de la salud psiquica de los/as colegiados/as, especialmente al
disefio de mecanismos que permitan auditar y mejorar las condiciones
laborales en el sector privado.

Palabras clave

- Estrés

- Burnout

- Kinesio6logos/as

- Neurorrehabilitacién

Summary

The present work arises as an answer to the shortage of research on job
strain in kinesiologists, in the Argentinean context. To this aim, the

Maslach Burnout Inventory (MBI) as well as a demographic work-related
survey were conducted among 47 kinesiologists from Rosario. Group inter-
views were also conducted among four professionals whose main working
area corresponds to neurorehabilitation in all cases.

Among other findings, it should be mentioned that 27.7% of the sample
shows values that are compatible to Burnout Syndrome. This percentage
represents a high value, and it is relevant to this condition and to other health
problems.

Among the factors that could explain these values there is the neurorehabili-
tation speciality, as it is an area where kinesiologists are prone to be exposed
to complex pathologies, of slow or no recovery, and to psychological suffering
from patients and from their social environment.

An important part the sample (75%) showed a high level of emotional
exhaustion, which is related to the profession; and 55% of the interviewed
professionals evidence behaviors of cynicism and detachment towards
patients. However, in spite of these alarming indicators, more than a half of
them showed a high level of personal fulfillment, which indicates that they
feel at ease with their profession. This would add meaningfulness and a sense
of utility to it, which we believe would help compensate and counteract emo-
tional weariness.

In line with the results from the interviews, kinesic attention to patients at
their homes had a positive correlation with emotional weariness, as well as
with those professionals that work in the private sector and who work under
precarious working conditions. On the contrary, the public health system
offers long-term contracts and more social stability.

We suggest that bigger efforts are made towards implementing psychic heal-
th-care policies for the collegiate members, especially mechanisms that allow
for the auditing and improvement of working conditions in the private sector.
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Introduccion

Hans Selye, un médico y cientifico austrohtingaro, puede considerarse
el autor de una de las primeras aproximaciones tedricas al estrés (1936),
al que define como una reaccién fisiologica inespecifica en respuesta a
exigencias del ambiente, y destaca entre sus mecanismos centrales la
inervacién y activacién del sistema nervioso simpatico, asi como el
circuito hipotdlamo-hipofiso-adrenal (HHA), con el consecuente
aumento de los niveles de cortisol enddcrino. Décadas después, Laza-
rus y Folkman plantearon la teoria transaccional. Sostenian que:
el estrés es el conjunto de relaciones particulares entre la persona y la
situacion, siendo esta ultima percibida, evaluada y valorada como algo
que podria exceder sus propios recursos, de complicado afrontamien-
to, logrando incluso poner en peligro el bienestar personal (1986: 43).

Por su parte, el aporte de un psicoanalista rosarino, Mario Kelman,
sostiene que el estrés “no es otra cosa que la incidencia de la demanda
en un o6rgano. Alli donde la demanda no encuentra un limite fuera del

cuerpo, el érgano hace de ultimo limite, a sus expensas” (2013: 51).

Se hace necesario subrayar que los cambios y manifestaciones fisiol6gi-
cas que ocurren a partir de determinadas situaciones no serian patold-
gicas per se. Por el contrario, cumplen una funcién adaptativa y activa-
dora necesaria. En cambio, cuando esta respuesta se exacerba, puede
provocar efectos nocivos en la salud fisica y mental (Glaser y
Kiecolt-Glaser, 2005; Yaribeygi et al., 2017).

El ambito laboral puede ser en ocasiones un escenario de situaciones
desgastantes por diversas razones, como las exigencias propias de la
actividad laboral, la falta de reconocimiento, la insuficiente remune-
racion, las jornadas extensas, entre otras. Algunos/as autores/as utili-
zan la denominacién burnout para designar el sindrome ocasionado
por circunstancias prolongadas de estrés laboral, y cuyas manifesta-
ciones son el agotamiento emocional (AE), la despersonalizacién (DP)
o cinismo y la baja percepcion de realizacion personal (RP) (Freuden-
berger, 1974; Gil-Monte y Peir6, 1999; Maslach, Jackson y Leiter,
1986). Cabe destacar que la OMS lo ha declarado factor de riesgo labo-
ral por sus implicancias en la calidad de vida y salud psico-fisica de
los/as trabajadores/as, ademas de incluirlo como factor de mortalidad
(Saborio-Morales Morales e Hidalgo-Murillo, 2015).

En lo concerniente a profesionales de la salud de Argentina, estudios
realizados en médicos/as, psicologos/as y enfermeros/as expresan
resultados de amplio rango de variabilidad de prevalencia de burnout.
Por ejemplo, mediante la utilizacién del Inventario de Maslach (IBM) y
mismos puntos de corte, Neira (2004) report6 un 14,6% de burnout en
médicos/as argentinos/as de distintas especialidades, mientras que
Gil-Monte y Marucco (2008) obtuvieron 37,4% en pediatras de hospita-
les generales del Gran Buenos Aires. Por su parte, Grau et al. (2009), a
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través de una amplia muestra de profesionales en las areas de la medici-
na, psicologia, enfermeria, odontologia y nutricién, han informado,
para un total de 7.503, una prevalencia de 14,4% de burnout. En ese
estudio, se consignaron entre los factores protectores frente al burnout
algunas caracteristicas, entre las que se destacaron: mas afios de ejerci-
cio profesional y edad de las personas, tener hijos/as y una mejor valo-
racion de la situaciéon econémica personal.

Resulta llamativa la escasez de publicaciones que releven datos simila-
res en kinesiologos/as en la Argentina. Sin embargo, podemos destacar
dos estudios realizados en el exterior. En primer lugar, Pustutka-Piwnik
et al. (2014) evaluaron a 151 fisioterapeutas de servicios de salud de Cra-
covia, Polonia, para lo cual administraron un cuestionario demografi-
co-laboral, asi como el IBM. Entre los resultados mas importantes se
destacd que el AE es mayor en terapeutas que trabajan con pacientes
adultos/as y en ambito hospitalario, mientras que la DP es mayor en
fisioterapeutas hombres, también en ambito hospitalario y con antigiie-
dad mayor a 15 afios. Por su parte, Bruschini, Carli y Burla (2018) estu-
diaron los casos de 391 profesionales, entre los/as que se encontraba un
grupo de 210 fisioterapeutas, trabajadores/as de servicios de rehabilita-
cién de clinicas italianas. Se administré el IBM y obtuvieron datos
sobre informaciéon demografica y laboral. El 32,2% de la muestra
presentaba alto AE, y un 15,7% de los/as fisioterapeutas expresaba
elevado riesgo de burnout. Cabe destacar que el procedimiento fue
similar al de Grau et al. (2009), dado que recurrieron al célculo de los
tertiles para las dimensiones de AE, DP y RP.

Al considerar la necesidad de una mayor investigacién en poblaciones
locales, este trabajo se propone explorar el estrés laboral en kinesiélo-
gos/as de la ciudad de Rosario, Argentina. Persigue los objetivos de

pesquisar sindrome de burnout, sondear el grado de AE, DP y RP, y
examinar la asociacién entre AE, DP y RP, incluyendo algunas varia-
bles demograficas y laborales presentadas.

Metodologia

Se realiz6 un estudio exploratorio, con metodologia cuali-cuantitativa. La
muestra para el estudio cuantitativo que designaremos como grupo 1 fue
no probabilistica y quedd conformada por 47 kinesidlogos/as de Rosario.
La edad media fue 37 afios (DT 10) y el 70% eran mujeres. Todos/as los/as
participantes informaron que su principal area de ejercicio profesional era
la neurorrehabilitacién. Cabe destacar que, conforme a datos actuales
suministrados por el Colegio de Kinesitlogos 2da circunscripcion de
Santa Fe, la poblacion total de kinesidlogos/as de Rosario asciende a 1.034
sujetos. Por otra parte, desde el aflo 2016, cuando se cre6 la carrera de
Especializaciéon en Fisiatria y Kinesiologia neurologica de la Universidad
del Gran Rosario, hasta la actualidad, hay 18 colegiados/as residentes en la
ciudad que culminaron la especializacion.

Por otro lado, se realizaron entrevistas a profesionales que se desempefian
en la especialidad. Participaron cuatro mujeres de 25, 28, 32 y 36 afios, que
conformaron lo que llamaremos grupo 2. Tres de ellas cuentan con forma-
cién de posgrado en rehabilitacién neuroldgica. La seleccion de estas perso-
nas se realiz6 segiin un criterio de disponibilidad, dado que fueron las
primeras participantes en responder afirmativamente la invitacién para la
fecha acordada.

Para el primer grupo se administr6 el IBM (Maslach, Jackson y Leiter, 1986).

El instrumento consta de 22 items que informan sentimientos y pensa-
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mientos en relacion con el trabajo. Las respuestas ofrecidas varian,
segun la frecuencia con la que se vivencia cada una de las situaciones
descriptas, desde “nunca” a “diariamente”. Se evalia agotamiento emo-
cional, despersonalizacién y realizacién personal, que corresponden a
los tres componentes del sindrome de burnout. En consonancia con las
recomendaciones de Maslach, fueron considerados como indicativos de
burnout valores altos en las dos primeras dimensiones, y valores bajos
en la tercera. Para la delimitacion de alto AE, alta DP y baja RP se adop-
taron los puntos de corte elaborados por Neira (2004) para profesiona-
les de la salud en contexto local: respectivamente, > 22 puntos para alto
AE, > 5 puntos para alta DP e < 35 puntos para baja RP. También se
aplicé una encuesta sociodemografica y laboral compuesta por pregun-
tas cerradas para la obtencién de informacién sobre género, edad, afios
de ejercicio profesional, horas y areas de trabajo y ambito laboral (insti-
tuciones publicas, instituciones privadas o consultorio privado).

La inclusion de todos/as los/as participantes requirié de consentimien-
to informado. Posteriormente, entre mayo y agosto de 2021 se adminis-
traron los instrumentos a través de la plataforma Google Forms.

Los datos analizados se realizaron mediante el software SPSS 26.0°. Se
utiliz6 estadistica descriptiva para el score de AE, DP y RP, % de
Sindrome de burnout y variables laborales. Se efectuaron comparacio-
nes de medias y correlaciones bivariadas. Se seleccionaron métodos
paramétricos si se cumplian los criterios de normalidad. Fueron indica-
tivos de significacion estadistica valores <.05.

Para el segundo grupo, se realiz6 un analisis cualitativo de contenido.
Requirié de la desgrabacién del audio de las entrevistas, que se trans-
cribié y se codifico el contenido resultante en grandes categorias o
nucleos tematicos, para su respectivo analisis. Las categorias analiza-

das fueron las siguientes: a. Dificultades y preocupaciones asociadas a
la practica profesional; b. Satisfaccidén asociada a la practica profesional;
c. Expectativas asociadas a las formas de contratacion laboral y retribu-
cién econdmica; d. Relacion paciente-terapeuta; e. Satisfaccién por
fuera del ambito profesional; y f. Trabajo en equipo (interdisciplina).

Resultados cuantitativos del grupo 1

En la Tabla 1 se informan los descriptivos de las variables laborales. En
relacién con el principal ambito de ejercicio laboral, el 48,9% se desem-
pefiaba en consultorio particular, el 29,8% en instituciones privadas y el
21,3% en instituciones publicas.

Tabla 1. Variables laborales

sAnos de practica ;Cuantas horas ;Cuantas horas ;Cuantas horas
profesional? promedio trabaja promedio trabaja promedio trabaja
diariamente? diariamente diariamente
en consultorio? en domicilio?
Media 11,9 8,5 57 2
DT 9,6 1,9 2,8 1,9

En otro orden de cosas, se presentan en la Tabla 2 los descriptivos de las
puntuaciones brutas de cada dimensién del IBM. Conforme a su inter-
pretacion en niveles, el 74,5 % present6 puntuaciones de alto AE, el 55%
con alta DE y también el 55% con alta RP. El 27,7% de la muestra
presentd puntuaciones compatibles con Sindrome de burnout (n 13).
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Tabla 2. Score de agotamiento emocional (AE), despersonalizacion (DP)
y realizacion personal (RP)

n Min. Max. Media DT
AE 47 6 45 26,49 9,2
DP 47 0 21 7,91 5,13
RP 47 23 48 35,89 5,88

Al realizar los analisis de correlacion entre las puntuaciones de AE, DP y
RP vy las distintas variables laborales, se observé una correlacién positiva
entre el AE y la cantidad de horas dedicadas a la practica kinésica a domi-
cilio (r=.317, p<.05). El resto de las variables (edad, afios de ejercicio profe-
sional y horas promedio de trabajo diario en consultorio y en general) no
correlacionaron significativamente con las dimensiones del Maslach.

Tal como ilustra la Tabla 3, al efectuar comparaciones entre grupos por
Kruskal Wallis, se observaron diferencias de AE segtn el principal
ambito de trabajo (test kw= 7.2, gl= 2, p<.05). Las correcciones por
Bonferroni indican que el agotamiento es significativamente mayor
para quienes se desempefian en el ambito privado —tanto en consulto-
rio o institucion- respecto de quienes cumplen su labor en institucio-
nes publicas (p<.05). No hubo diferencias segin DP y RP. Tampoco se

observaron diferencias segin género.

Tabla 3. Agotamiento emocional segtin el ambito de trabajo kinésico

40

30

Score Agotamiento

10

Consultorio Instituciones Instituciones

privado privadas publicas

;Cual es su principal dmbito laboral?

Informe sobre las entrevistas realizadas al grupo 2

Los ambitos laborales donde se desempefian las cuatro profesionales
entrevistadas son heterogéneos a nivel institucional, y pertenecen tanto
al ambito publico como al privado. Algunas de ellas realizan el ejercicio
profesional en varios lugares para poder sostener una fuente de ingresos
acorde a sus necesidades. También son divergentes respecto de la pobla-
cién con la que trabajan, dado que atienden a adultos/as y nifios/as.

Todas las profesionales, independientemente del ambito donde se
desempenan, lo hacen de manera auténoma, por lo que su retribucion

econdmica corresponde a las horas trabajadas, y no reciben remunera-
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cién en caso de enfermedad, vacaciones y feriados.
Manifiestan que su trabajo no esta bien pago. En ese sentido, destacan
cuestiones tales como el cobro de honorarios meses después de haber
realizado la prestacion, la existencia de una relacién perjudicial entre el
valor nominal de la hora cobrada y el costo que tienen que pagar para
capacitarse y continuar su formacidn, o la precarizacién laboral tanto
en los honorarios percibidos como en las condiciones de trabajo. Tam-
bién refieren falta de reconocimiento econdmico diferencial para profe-
sionales que han realizado especializaciones, en discrepancia con lo
que ocurre con otras especialidades de la salud.
A esta situacién se suma el hecho de que el trabajo les requiere un
importante insumo de tiempo para realizar informes, planificaciones,
reevaluaciones, reuniones de equipo, devoluciones e historias clinicas,
que redoblan —en ocasiones- al que les demanda el trabajo con el o la
paciente. El inconveniente radica en que, para las colegas que trabajan
en el ambito privado, ese tiempo no estd contemplado ni reconocido
econdmicamente, lo que genera malestar, sensacion de fracaso personal
y frustracion.
Destacan, en general, la importancia de trabajar con otros/as profesio-
nales, ya sean colegas o especialistas de otras disciplinas, al punto que
consideran que el trabajo con los/as pacientes no podria ser posible sin
esa multiplicidad de miradas. Asimismo, sefialan el gran valor del
trabajo en equipo, y lo reconocen como un sostén emocional que les
permite hacer una red profesional, que no solo las beneficia de forma
personal, sino que también permite un desarrollo terapéutico acorde a
las necesidades de los/as pacientes.

En el quincho de la institucién, donde nos encontramos para almorzar

y descansar un momento, ocurren encuentros casuales. Alli es donde

podemos hablar sobre lo que nos pasa como profesionales, lo que nos
preocupa, o lo que nos angustia, (...) lo sentimos como fundamental
para poder acompafarnos en algunos momentos (Paula, 28 afios,
entrevista realizada el 22/07/2021).

Resaltan que el trabajo interdisciplinario es enriquecedor y las fortale-
ce, siempre que las relaciones laborales sean en un marco de respeto
profesional y compafierismo, al permitirles ayudarse, a la vez que las
diferencias puedan devenir en una experiencia de construccién.
Cuando no estan dadas estas condiciones, la labor con otros/as se
vuelve muy pesada e intolerable, lo cual genera un importante malestar.
Reconocen que presentan cansancio fisico y psiquico, al considerar
que, para esta especialidad, la puesta en juego del propio cuerpo como
medio de trabajo es fundamental. Prevalece el cansancio fisico en aque-
llas profesionales que realizan jornadas de doce horas, y que son mas
novatas en la tarea. En cambio, se destaca el cansancio psiquico en
aquellas que tienen mas de diez afios de trayectoria profesional. Ellas
refieren desazén y desilusion porque algunas situaciones adversas no
presentan modificacion alguna a pesar del paso del tiempo. También
aluden importante malestar cuando trabajan de manera interdiscipli-
naria con algtin/a paciente y existen diferencias con los/as compaiie-
ros/as en el modo de pensar e intervenir en el abordaje terapéutico, por
lo que consideran que las decisiones tomadas por otros/as profesionales
de la salud interfieren y de ese modo dificultan o impiden su labor
profesional, e incluso llegan a entorpecer el tratamiento del/la paciente.
Hoy, que tengo varios afios de profesion, me aqueja mas lo psiquico que
lo fisico. Siento que me ha cansado el hecho de que pasan los afios y ves
que lo que genera malestar no se modifica, que las cosas se mantienen
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iguales. El tema de lo no remunerado me pesa muchisimo, y con el
tiempo, pesa mas, fundamentalmente cuando formé mi familia. Ya no
quiero hacer algunas tareas cuando estoy en mi casa con mis hijos, o
empezar una reunion a las 8 de la noche (Maria, 36 afios, entrevista
realizada el 22/07/2021).

Con respecto al trabajo con los/as pacientes, manifiestan que la relacion
terapéutica por momentos se complejiza o dificulta, lo cual tiene una
incidencia negativa sobre los/as profesionales. Esto ocurre en la aten-
cién de pacientes crénicos, especialmente a domicilio, en la cual la
empatia en ocasiones se desfigura, y se torna una relaciéon de confianza
que incomoda. También sucede cuando el entorno familiar no acompa-
fa el tratamiento, al desconsiderar los ejercicios indicados o desatender
los pedidos de interconsulta o indicaciones dadas, por lo que el esfuerzo
que se realiza en la atencidon del/la paciente nunca se ve reflejado en
mejoras: “Con pacientes muy cronicos, la relacion terapéutica se termi-
na agotando y desfigurando con el tiempo, y eso trae complicaciones
(...)” (Maria, 36 anos, entrevista realizada el 22/07/2021). O bien: “Me
molesta cuando no hay compromiso familiar con el tratamiento, (...)
los padres depositan a los pacientes en la terapia, pero no hay respuesta
al pedido de interconsulta, a solicitud de un equipamiento, etcétera”
(Lara, 32 afos, entrevista realizada el 22/07/2021).

A su vez, privilegian el reconocimiento de posibles limitaciones perso-
nales como la manera que, en ocasiones, ha servido para aliviar el
malestar y la frustracién laboral: “Hablar con otros, compartir con
otros son cosas que nos alivian, y me han ayudado a sentirme mejor,
siempre” (Mariana, 25 afos, entrevista realizada el 22/07/2021).

Conclusion

Un primer hallazgo para destacar es que el 27,7% de la muestra presento6
valores compatibles con Sindrome de burnout. Segtn las recomendacio-
nes de Maslach, se consider6 potencial caso de burnout cuando se presen-
taba alto AE, alta DP y baja RP. Asimismo, los criterios para delimitar esos
valores se basaron en los puntos de corte de Neira (2004) para profesiona-
les de la salud en contexto local: respectivamente, > 22 puntos para alto
AE, > 5 puntos para alta DP e < 35 puntos para baja RP.

La prevalencia de burnout aqui observada se ubica en una posicion inter-
media en comparacion con otros estudios de prevalencia en profesionales
de la salud argentinos/as que han utilizado el mismo criterio y procedi-
mientos para la determinacién de burnout. En ese sentido, los valores
hallados por Neira (2004) corresponden a 14,6% de Sindrome de burnout
en médicos/as argentinos/as de distintas especialidades, y el de Gil-Monte
y Marucco (2008) corresponde a 37,4% en pediatras de hospitales genera-
les del Gran Buenos Aires. Por su parte, un estudio italiano reciente hall6
15,7% de prevalencia de burnout en kinesidlogos/as, aunque la compara-
bilidad con nuestro estudio se dificulta en el hecho de que los puntos de
corte para la determinacion de casos de burnout siguieron un procedi-
miento distinto, recurriendo al calculo de los tertiles para las tres dimen-
siones, AE, DP y RP (Bruschini, Carli y Burla, 2018).

Mas alla de las semejanzas o divergencias con otros estudios, conside-
ramos que 27,7% es un porcentaje relevante tanto para burnout como
para cualquier problematica de salud. A modo de hipétesis, sostenemos
que estos porcentajes podrian explicarse, en parte, por tratarse de kinesio-
logos/as dedicados/as a la neurorrehabilitacion, campo que expone al/la
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profesional de la kinesiologia a patologias complejas, en numerosas
ocasiones de lenta o nula recuperacién, y al sufrimiento psicoldgico de
los/as propios/as pacientes y de su entorno social. En esta linea, Bruschini,
Carli y Burla (2018) consideran que el trabajo en dreas de rehabilitacion es
un factor de vulnerabilidad y agotamiento a razén del contacto diario con
el dolor fisico, psicolégico y con la discapacidad. Futuros estudios podrian
trazar comparaciones de estrés laboral y burnout en las distintas areas
profesionales de la kinesiologia (neurorrehabilitacion, cardiorrespiratoria,
traumatologia, deportologia, entre otras).

Un segmento importante de la muestra (75%) presentd alto AE atribui-
ble a la profesion y el 55% evidencia conductas de cinismo y distancia
ante los pacientes (DP). No obstante, a pesar de esos indicadores preo-
cupantes, mas de la mitad de la muestra manifesté alta RP. Es decir,
los/as profesionales se sienten a gusto con su profesion y le confieren
suficiente utilidad y sentido, aspecto este ultimo que, estimamos,
ayudaria a compensar y contrarrestar el cansancio emocional, y evita-
ria un porcentaje aun mayor de burnout.

En linea con los datos recopilados en las entrevistas, la atencion kinési-
ca a domicilio correlacioné en forma positiva con el AE. Algunas expli-
caciones posibles de esta relacién se asientan en lo desgastante que
puede tornarse para el/la profesional tener que sostener el encuadre en
el hogar del/la paciente, donde se imponen otras dindmicas diferentes a
las del consultorio. También deben tenerse en cuenta los cambios que
va adquiriendo la relacion terapéutica cuando se trabaja con pacientes
cronicos, donde la empatia se desfigura, y da lugar a una relacién de
confianza que incomoda a los/as profesionales y les demanda realizar
actividades que no son de su incumbencia profesional.

Otro importante resultado consisti6 en que el AE fue significativamente

mayor en kinesiélogos/as cuyo principal ambito de trabajo era el sector
privado. Entre los datos relevados en las entrevistas, asumimos que el
mayor agotamiento en este ambito obedece a la precarizacion laboral
que sufren muchos/as kinesiélogos/as y a la enorme labor que les repre-
senta la elaboracion de informes, reuniones, y demas cuestiones admi-
nistrativas que no son remuneradas. Esto resulta especialmente visible
en aquellos/as profesionales que presentan mas de diez afios de trayecto-
ria profesional, dado que estas situaciones adversas se sostienen en el
tiempo. Por el contrario, el sistema de salud publica —aun si se trabaja de
manera auténoma- mejora las condiciones laborales, porque el total de
las actividades se realizan dentro de la jornada de trabajo. El resto de las
variables demograficas y laborales (edad, género, antigtiedad profesio-
nal, horas de trabajo en consultorio y horas de trabajo en general) en los
datos estadisticos no se asociaron con el AE, la DP y la RP.

Este trabajo no estd exento de limitaciones. El tamafio de la muestra es
pequefio y se ha obtenido por un método no probabilistico, aspectos
que comprometen la generalizacion de los resultados.

Para finalizar, a partir de los datos exploratorios, sugerimos como
accion fundamental destinar mayores esfuerzos a la implementacién de
politicas de cuidado que aboguen por la salud mental de los/as colegia-
dos/as, en especial de mecanismos que permitan auditar y mejorar las
condiciones laborales en el sector privado.
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Normas de estilo y directrices
para autores/as

La revista Salud, Educacién y Sociedad recibira manuscritos en las siguien-
tes secciones: Articulos, Resefias, Politica y Gestion y Cartas. Para todas las
secciones se aceptaran unicamente trabajos originales e inéditos redactados
en lengua castellana (no se aceptaran trabajos presentados en otros idiomas).
Estos trabajos no deberdn estar en vias de evaluacion en otra publicacién, ni
tampoco podran ser enviados a otras revistas hasta tanto los/as evaluado-
res/as no se pronuncien —favorablemente o no- en relacién con la aceptacién
del material. Los envios deben respetar los formatos establecidos, y no se
recibiran trabajos que no se adectien a las normativas expresadas en esta
guia. Se presentardn con interlineado 1,5, con tipo de letra Times New
Roman, tamafo 12, margenes de 3 cm y con el texto justificado, en hoja ISO
A4, en formato .doc o .docx (Microsoft Word).

Seccion “Articulos” y “Resefias”

Los trabajos deberan seguir el siguiente orden para su encabezado: titulo del
trabajo —en castellano y en inglés—, nombre/s y apellido/s de autor/es y
autorfas, titulo de grado, ultimo titulo de posgrado, cargo actual e institu-
cién y correo electrénico de cada autor y/o autora. A continuacién, deberan
consignar un resumen (estructurado: I-O-M-R-C') y palabras clave en
castellano e inglés (ver condiciones de envio mas abajo). Deberan tener una
extensién maxima de 2500 palabras.

Seccidn “Cartas”

Para ambas secciones los documentos deberan ser preparados segtin las
indicaciones de formato que se indican mas arriba. Al igual que los
Articulos y Resefias, se consignaran los nombre/s y apellido/s de
autor/es y autora/s, titulo de grado, ultimo titulo de posgrado, cargo
actual e institucion y correo electrénico de cada autor y/o autora. No
deberan incluir resumen ni palabras clave. Ambas secciones ajustaran
la bibliografia citada segun lo estipulado en el punto Referencias Biblio-
graficas (ver abajo). El material debera enviarse acompanado de la
Declaracion de aspectos éticos y conflicto de intereses, y de Originali-
dad y derechos de reproduccion.

Seccion “Politica y Gestion”

Se recibiran articulos que sean trabajos analiticos, criticos o propositi-
vos originales e inéditos sobre las bases, fundamentos y propdsitos del
campo de la salud. Estos trabajos comprenderan las dimensiones de
Gobierno y la Gestion en las organizaciones de salud. La extension
maxima serd de hasta 5.000 palabras. No deben haber sido publicados
en otra revista, remitidos simultaneamente a otra publicacién y tampo-
co podran encontrarse en proceso de evaluacion en otra publicacion al

momento de ser presentados.

1 Introduccién-Objetivos-Metodologia-Resultados-Conclusidn.



Aspectos generales
Autoria

Las personas designadas como autores/as deben poder asumir publica-
mente la responsabilidad por su contenido, por lo tanto, la calificacién
como autor debe suponer: 1) una contribucién sustancial en la concep-
cién y/o disefio, la adquisicion, analisis y/o interpretacion de los datos;
2) la redaccion o revision critica del articulo; 3) la aprobacion de la
version final que sera publicada.

Todos los colaboradores que no cumplan con los criterios de autoria
deberan aparecer en el apartado Agradecimientos.

Resumen

Los articulos deberan incluir un resumen en castellano, con su corres-
pondiente traduccion al inglés. Este resumen sintetizara de forma clara
los objetivos, la metodologia, los resultados mads relevantes y las princi-
pales conclusiones. Deberad ser estructurado en apartados, con un
maximo de 12 lineas o 300 palabras. Cuando un articulo es ingresado a
los servicios de indizacion en linea, el resumen es separado del cuerpo
del texto, por lo que no debera contener citas, llamadas o notas al pie.

Palabras clave

Para una correcta indizacién de los articulos en las bases de datos en
linea, se deben incluir de tres a cinco términos en espafol e inglés que
sinteticen el contenido del trabajo, los que deberan ser seleccionados
del indice de Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) coordinado
por BIREME.

Ilustraciones

Se aceptard hasta un maximo de cuatro tablas, cuadros o figuras. Los
mapas, los graficos, las fotografias y los documentos escaneados lleva-
ran la denominacién comun de figuras. En todos los casos deberan ser
mencionados en el texto. Se presentaran en hojas aparte, y se indicara
de qué figura se trata. Incluiran:

Numeracion arabiga (tablas, cuadros y figuras numeradas correlativa-
mente en series independientes).

Titulo descriptivo que especifique el alcance geografico y temporal de
los datos presentados.

En todos los casos se harda mencién a la fuente.

Aclaraciones sobre la fuente

Silatabla, el cuadro y/o la figura incluidos en el trabajo no fueron publi-
cados previamente y los datos no fueron tomados de ninguna fuente
externa, se indicara "Elaboracion propia”.

Si se reproduce una ilustracién tal como fue publicada, debe mencio-



narse la fuente original y contar con la autorizacién del propietario de
los derechos autorales para reproducir el material. El permiso es nece-
sario excepto en el caso de documentos de dominio publico o publica-
dos bajo licencias que permitan su reproduccién (Licencias Creative
Commons).

Resolucidn de las imagenes:

Los autores deberan enviar las imagenes segun los siguientes requeri-
mientos solicitados por la revista para su correcta reproduccion:
Graficos: para gréficos realizados en Excel, se deberd enviar el archivo
original (sin exportar).

Imdagenes digitales: deberdn ser enviadas en formato JPEG de maxima
calidad, con una resolucién minima de 300 dpi.

Lenguaje no sexista:

La revista adoptara una politica editorial que abogue por el uso del
lenguaje no sexista. En este sentido, las colaboraciones deberan
adecuarse al uso de las formas os/as para referirse a aquellas formas
que, de otro modo, quedarian englobadas bajo el género masculino. Por
ejemplo: los/as habitantes; los/as maestros/as.

Agradecimientos

Todos/as los/as colaboradores/as que no cumplan con los criterios de

autoria mencionados (ver mas arriba) deberan ser incluidos en el apar-

tado Agradecimientos. Se incluiran ademas las ayudas econdémicas y
materiales. Para ello, se indicara el nombre de la/s entidad/es otorgan-
te/s como asi también el nombre y numero o cddigo del proyecto.

Conflicto de intereses

La mencion de conflicto de intereses no implica el rechazo del articulo.
Cualquier conflicto de interés real o potencial, cualquier compromiso
por parte del o los autores con las fuentes de financiamiento o cualquier
tipo de vinculo o rivalidad que pueda ser entendido como un conflicto
de intereses, debe ser explicitado. La no existencia de conflicto también
debe ser declarada. En el caso que los autores o los editores lo conside-
ren conveniente, se publicara esta informacion en el apartado corres-
pondiente.

Investigaciones con seres humanos

La publicacién de articulos que contengan resultados de investigacio-
nes sobre seres humanos deberdn constar en un parrafo en la metodo-
logia que especifique la obtencién del consentimiento informado de los
participantes en el reporte de investigacion y la aprobacién del protoco-
lo de investigacién por parte del Comité de Etica correspondiente.



Referencias bibliogrdficas
Citas en el texto

Las referencias seran citadas en el texto entre paréntesis segin el
siguiente formato: (apellido, afio: nimero de pagina). Para las parafra-
sis y referencias a conceptos, nociones o categorias mas generales, se
utilizara el formato (Autor, afio). Cuando se citen varias paginas de una
referencia, se consignaran de la siguiente manera: si las paginas son
consecutivas se utilizara guion (Foucault, 1976: 14-17), mientras que
para las paginas no consecutivas se utilizara punto y coma (Foucault,
1976: 14; 30). Debe tenerse en cuenta que si el nombre del/la autor/a se
encuentra mecionado inmediatamente antes no debe repetirse (ver
ejemplos infra).

Para las citas con mas de hasta tres autores/as deben incluirse todos los
nombres. En cambio, para las citas con mas de tres autores/as se consig-
nara solo el primer nombre seguido de et al., aunque en la bibliografia
final deban consignarse todos los nombres (ver ejemplos infra). De este
modo, por ejemplo:

Hasta tres autores/as: Kaipl y Rispolo (2020) / Herndndez, Fili y Vega
Mayor (2019).

Tres autores/as o mas: Mussetta et al. (2019).

Cita directa: “Estos ‘observatorios’ tienen un modelo casi ideal: el cam-
pamento militar” (Foucault, 1976: 176).

Notese que, en caso de que la cita contenga palabras entrecomilladas,
las comillas deben ser simples.

Las citas extensas que superen las 40 palabras deben colocarse fuera del
cuerpo del texto, sin entrecomillar, y la referencia debe incluirse al final
de la cita. El punto final debe colocarse luego de la referencia. En este
caso, si la cita original incluyera comillas, deben mantenerse las comi-
llas dobles. El formato deberd respetar una sangria izquierdade 1 cmy
dejar una linea en blanco al concluir:

Com:) recuerdo de la mudanza familiar a Montgomery en 1954, King escribio:
A pesar de que volviamos al Sur con la esperanza de jugar un papel en los
cambios que sabiamos que estaban en el horizonte, no teniamos ninguna
nocion de como serian esos cambios, y ni la mds remota idea de que en
—> poco mas de un afio estariamos involucrados en un movimiento que habria
de alterar a Montgomery para siempre y tendria repercusiones a lo largo
del mundo (1958: 10).

Esa esperanza —ese afecto— generada por una situacion de cambios que no propi-
ciaban imigenes de futuro definidas, lo habia movilizado. Desde la perspectiva de

Ejemplo tomado de Gatto, E. (2020). “Tenemos que inventar, tenemos que hacer
descubrimientos”. El futuro en el pensamiento de Martin Luther King Jr. Temas
y Debates, 24(40), 61-86.

Parafrasis o alusidn a ideas generales de un texto: Como sostiene Fou-
cault (1976), el modelo casi ideal...

En caso de que se omita parte de una cita, deberan utilizarse tres
puntos entre corchetes [...] para sefialar la omisién. A su vez, si hubiese



agregados a la cita, del tipo aclarativo, correctivo u otros, se afladiran

entre corchetes.

Si se citasen dos obras o mas del/la mismo/a autor/a editadas en el
mismo afio, deben distinguirse mediante el uso de una letra para cada
una (Pérez, 2020a; Pérez, 2020b). Del mismo modo se consignaran en la
bibliografia final.

Listado de Referencias Bibliograficas

Las referencias bibliograficas se consignaran en orden alfabético segun
el apellido del/la primer/a autor/a del texto citado. Se presentaran en un
listado estandarizado que contenga todos los documentos citados en el
texto, independientemente del soporte en que se encuentren. A conti-

nuacion, se muestran ejemplos para cada caso.

Articulos

Articulos cientificos:

Apellido, N. (Afio de edicién). Titulo del articulo. Titulo de la publica-
cién, Volimen(Numero), p. de inicio-p. de fin. URL

Viera, I. A. (2020). Recurrencia de infecciones de COVID-19. Revista De
La Facultad De Ciencias Médicas. Universidad Nacional De Rosario, 1,

79-85. https://fcmcientifica.unr.edu.ar/index.php/revista/article/view/23

Zavala Arciniega, L.; Barrientos Gutiérrez, I.; Arillo Santillan, E.;
Gallegos Carrillo, K; Rodriguez Bolafios, R. y Thrasher, J. F. (2021).
Profile and Patterns of Dual Use of E-Cigarettes and Combustible Ciga-
rettes Among Mexican Adults. Salud publica de México, 63(5), 641-652.
https://saludpublica.mx/index.php/spm/article/view/12365/12138

Articulos periodisticos:

Con autor/a:
Apellido, N. (Fecha de publicacién completa). Titulo del articulo.
Nombre del periédico o diario. URL

Mazzola, R. (31 de octubre de 2021). Desigualdad, covid y crisis social.
Pagina/12. https://www.paginal2.com.ar/377624-desigualdad-co-

vid-y-crisis-social
Sin autor/a:

Titulo del articulo (Fecha de publicaciéon completa). Nombre del perio-
dico o diario. URL

Advierten que muchas aves modifican su cuerpo para adaptarse al
2021).
https://www.paginal2.com.ar/378656-advierten-que-mu-

cambio climatico (01 de noviembre de Pdgina/12.

chas-aves-modifican-su-cuerpo-para-adaptarse



Libros

Libro completo:

Apellido, N. (Afo de edicion). Titulo del libro. Ciudad de edicién:
Editorial.

Foucault, M. (1976). Vigilar y castigar. Nacimiento de la prisién. Buenos
Aires: Siglo XXI.

Obra colectiva completa:

Apellido, N. (coord./comp./ed.) (Afio de edicién). Titulo del libro.
Ciudad de edicién: Editoral.

Fajardo Dolci, G. (coord.) (2018). Ritmo y rumbo de la salud en México.
Conversaciones con los Secretarios de Salud 1982-2018. Ciudad de
Meéxico: Fondo de Cultura Econdmica.

Obra de autor corporativo:

Nombre de la institucion (Acrénimo). (Ao de edicién). Titulo de la
obra. URL

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF). (2019). Informe de
Gestion 2019. https://www.icbf.gov.co/sites/default/informe_de_ges-
tion_2019_icbf.pdf

Capitulo de libro:

Apellido, N. (Afio de edicidn). Titulo del capitulo. En N. Apellido
(coord./comp./ed.) Titulo del libro (p. de inicio-p. de fin). Ciudad de
edicién: Editorial.

Camps, V. (1993). El derecho a la diferencia. En L. Olivé (comp.) Etica y
diversidad cultural (pp.71-84). Ciudad de México: Fondo de Cultura

Econdémica.

Ponencias o participaciones en congresos, simposios, talleres, jorna-

das, conferencias:

Apellido, N. (Fecha completa del evento). Titulo de la ponencia, confe-
rencia, discurso. Nombre del evento. Institucién organizadora. Ciudad
de realizacion, pais.

Abelaira, P. y Arleo, S. (22, 23 y 24 de agosto de 2019). La articulacién
interdisciplinar como brudjula para las buenas practicas en salud
mental. I Congreso Internacional de Salud Mental Comunitaria. Facul-
tad de Psicologia de la Unviersidad Nacional de La Plata. La Plata,
Argentina.

Bases de datos:

Entidad o Institucién (Acrénimo). (Ano). Titulo del informe. URL



Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC) (2011). Prevalencia
de vida, del ultimo afio y del ultimo mes de consumo de farmacos por
sexo, grupo de edad, nivel de instruccion y region. https://www.indec.-
gob.ar/ftp/cuadros/sociedad/e030223.xIs

Publicaciones en redes sociales (Facebook, Twitter, entre otras):

Nombre de persona, grupo, entidad [usuario]. (Fecha completa). Prime-
ras veinte palabras de la publicacion. Nombre de la red social. URL

Diputados Argentina [@DiputadosAR]. (27 de octubre de 2021). Con
198 votos afirmativos, 0 votos negativos y 0 abstenciones, se aprobé el
proyecto de Alivio fiscal para fortalecer la. Twitter. https://twitter.com/-
DiputadosAR/status/1453310423206350848

Video de YouTube:

Nombre del autor o del canal [Nombre de usuario/a en YouTube] (Fecha
de publicacién). Titulo del video. YouTube. URL

Universidad del Gran Rosario [Universidad del Gran Rosario] (25 de
junio de 2021). Introduccién al programa de cannabis en Argentina.
https://youtu.be/PVvf_XgUkVY

Envio de manuscritos

Los/as autores/as podran enviar sus contribuciones a través del sistema
en linea. Para hacerlo, es necesario registrarse e identificarse para
poder enviar articulos online y para comprobar el estado de los envios.

Asimismo, es posible enviar un trabajo mediante correo electrénico. Para
ello, se debe cumplir con los requisitos que se especifican a continuacion:
Se deben enviar dos archivos diferentes. Uno de ellos debe contener el
titulo, el resumen —en castellano e inglés—, las palabras clave y el cuerpo
del texto. El otro debe consignar el titulo del manuscrito, nombre, ape-
llido, direccién de e-mail y filiacién institucional de cada autor/a.

Ambos archivos deben enviarse a la siguiente direccion de correo elec-

trénico: revistaseys@ugr.edu.ar
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