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EDITORIAL

Liderazgo enfermero

La historia de la enfermeria da cuenta de una evolucién im-
portante en cuanto a profesion y disciplina. Lo anterior ha
permitido la incorporacién de conceptos hoy imperativos,
entre ellos la autonomia y el liderazgo, los cuales no siem-
pre fueron considerados con el mismo valor. Estos cambios
significaron el posicionamiento de la enfermeria como pro-
fesién autonoma, satisfaciendo las necesidades de cuidados
y asumiendo la responsabilidad de liderar la gestion de los
mismos en las personas, las familias, los grupos y la comu-
nidad, conforme a los fundamentos histdricos, filosoficos,
cientificos y legislativos.

La autonomia y el liderazgo corresponden a conceptos ne-
cesarios en la enfermeria, y si bien estos han sido cuestiona-
dos por poderes hegemonicos en el sistema de salud, surgen
como deber ético producto de la profesionalizacion del cui-
dado.

Si bien la legislacion ha incorporado aspectos que fortale-
cen el quehacer auténomo de enfermeria, esto no necesaria-
mente ha desarrollado en las profesionales la capacidad de
liderar, condicion necesaria en todas las enfermeras, pues la
sociedad ha demandado a estas profesionales la gestion del
cuidado. Para ejercer el liderazgo se requiere la aplicacion
del pensamiento critico en la toma de decisiones, resolucion
de conflictos y también en la gestion del cuidado con estan-
dares de calidad. El liderazgo como habilidad humana que
fortalece la direccion y la gestion, se constituira en la condi-
cion para que la enfermera y su equipo alcancen los objetivos
del sistema de cuidados.

El momento histérico internacional mds importante para
Enfermeria, en cuanto a autonomia y liderazgo se refiere,
concierne a la etapa profesional de los cuidados, especial-
mente en la segunda mitad del siglo XX, periodo donde sur-
ge un fenomeno de busqueda del cuerpo de conocimientos
propios, destacando asi los postulados en las filosofias, los
modelos y las teorias de enfermeria, convirtiéndola en una
disciplina académica y en una profesion con su propio cuer-
po de conocimientos. De esta manera, enfermeria, por su
concepcion filosofica e histdrica, se instala en una posicion
reconocida internacionalmente, distinguiéndola como pro-

fesion auténoma en el trabajo interdisciplinario y lider en la
entrega de cuidados a las personas, familias y comunidades.
El liderazgo en enfermeria tiene directa relacion con la ini-
ciativa del ejercicio autonomo. El liderazgo se puede enten-
der como la influencia para hacer que las personas se esfuer-
cen voluntariamente hacia el logro de las metas de grupo. La
enfermera debera guiar al equipo de profesionales y técnicos
a su cargo, utilizando el maximo de sus capacidades, y moti-
vando al equipo que lidera, con la finalidad de llegar al cum-
plimiento no solo de las metas institucionales, sino de aque-
llas metas u objetivos del cuidado, entre ellas la promocién
de salud en las personas y los grupos, la satisfaccion de los
usuarios y seguridad de los pacientes y, también, la adminis-
tracion de los recursos de asistencia. Teorizando al respecto,
el liderazgo es un concepto que se ha instaurado en la admi-
nistracion y gestion de enfermeria, pues ha resultado ser un
elemento importante para la organizacion de los cuidados y
para el devenir de las instituciones de salud. El liderazgo se
construye a lo largo de la formacion profesional y como seres
humanos, y debe ser una caracteristica necesaria en quien
dirige. Lamentablemente, solo algunos la poseen, pues no
todos la han sabido desarrollar. Esta cualidad permite obte-
ner el reconocimiento del grupo, comunicarse efectivamente
y resolver los problemas de manera oportuna.

El liderazgo en enfermeria tiene mayor probabilidad de
avanzar, en la medida que voluntariamente sea incentivado
por actitudes innovadoras en proyectos e inversiones perso-
nales y grupales, destacando en ello la necesaria union entre
las profesionales. El liderazgo en enfermeria se constituye en
una habilidad humana necesaria para la resolucién de con-
flictos y para la mejor gestion de los cuidados. Practicar un
liderazgo positivo esta asociado no solo a consecuencias po-
sitivas para el paciente y la institucién de salud, sino también
para la enfermeria, pues una enfermera lider debera imple-
mentar estrategias para que en la practica de enfermeria se
apliquen los conocimientos cientificos.

Es por tanto primordial que las profesionales sean formadas
en estos aspectos, con una educacion de pregrado basada en
competencias que dirijan a la formacion de lideres y gestores
del cuidado, aunando esfuerzos, motivaciones y capacidades




entre la atencion cerrada y abierta de salud, con estrecha relacion entre los sectores académicos e investigativos en enferme-
ria.

Debido al contexto sanitario chileno, con el desplegado escenario para las enfermeras, es fundamental que enfermeria ana-

lice la formacion de estos profesionales respecto al liderazgo, pues de no incorporarlo adecuadamente al ambito profesional,
J%3 . . . . »

quedara “desarticulada frente a los cambios existentes en los sistemas de salud” .

Para que el profesional de enfermeria pueda ejercer una excelente administracion debe contar con las cualidades para de-
sarrollar esta funcion; por ejemplo: aptitudes intelectuales, una base necesaria de conocimientos para la administracion de
servicios de enfermeria y competencia en el ambito de la direccién, todo esto implica ser un buen lider. El liderazgo esta
asociado con la eficacia y la calidad para el funcionamiento poderoso de cualquier organizaciéon y para inducir a sus segui-
dores a defender valores; estas caracteristicas generan un clima social de cooperacion y apoyo por medio de la motivacion. El
lider debe contar con cualidades como conocimiento, integridad, entusiasmo, calidez, serenidad, rigidez y flexibilidad para
poder influir de manera positiva en los miembros de su organizacion. No obstante, un lider también puede propiciar en sus
seguidores actitudes y comportamientos hostiles que desaceleren los procesos de trabajo y obstaculicen la consecucién de
objetivos.

En International Nursing Network apostamos por el modelo conceptual para el desarrollo y mantenimiento del liderazgo
, que consta de cinco practicas de desarrollo transformacional basadas en la evidencia, que son fundamentales para la tras-
formacion de los centros de trabajo en entornos de trabajo saludables para las enfermeras.

Las cinco practicas del liderazgo transformacional son:

1.- El fomento de las relaciones de confianza

2.- La creacion de un ambiente de trabajo empoderado

3.- La creacion de un entorno que apoye el desarrollo del conocimiento y la integracion
4.- Dirigir y mantener el cambio

5.- Equilibrar valores y prioridades

POST ESCRITUM:

No podemos abstraernos de la realidad y, aunque aun no hayamos aterrizado del éxito y de las emociones vividas en el
transcurso de nuestro Primer Congreso Mundial, celebrado en Canctin (México) el pasado mes de junio, reforzamos nues-
tro compromiso de seguir DISENANDO EL FUTURO, ACTUANDO EN EL PRESENTE, porque somos LA UNION QUE
HACE LA FUERZA.
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Resumen

Es necesario por tanto, afrontar un
cambio de enfoque en la atencioén,
pasando del modelo Biomédico
que se centraba en la ausencia de la
enfermedad (cuerpo, tecnificacion,
riesgo de cosificacién), a un enfo-
que holistico, centrando la atencién
en la persona y su calidad de vida
(valores, acompanamiento, cuida-
do), especialmente cuando debido
al envejecimiento poblacional, ac-
tualmente el 75% de las personas
morira de una enfermedad crénica.

El profesional sanitario debe ayudar
en el desarrollo del maximo poten-
cial de la persona y de sus propias
capacidades, movilizar los recursos
necesarios para promover la salud.

Palabras Clave: Humanizar, enfer-
meria, cuidados.

Abstract

It is therefore necessary to face a
change of focus in care, moving
from the Biomedical model that
focused on the absence of disease
(body, technification, risk of rei-
fication), to a holistic approach,
focusing on the person and their
quality of life (values, accompani-
ment, care), especially when due to
population aging, currently 75% of
people will die of a chronic disease.
The health professional must as-
sist in the development of the per-
son’s maximum potential and his
or her own capacities, mobilise
the necessary resources to health.

Keywords: Humanize, nurse, care.
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Introduccion

La humanizaciéon de la asistencia sanitaria sur-
ge como un movimiento internacional de re-
evaluacion de la atencién junto con el naci-
miento de una nueva disciplina, la Bioética(l).

Dentro de los cambios producidos en el ambito asis-
tencial, debido a los grandes avances en el campo de la
medicina y la tecnologia, se han mejorado los nuevos
métodos diagnosticos y terapéuticos, permitiendo re-
solver situaciones que hasta hace unos afios parecian
imposibles, aumentando la esperanza de vida. No obs-
tante, algunos profesionales guiados por el imperativo
tecnoldgico pueden perder de vista los limites durante
la atencidén sanitaria, implementando todos los dispo-
sitivos posibles cayendo en la denominada obstinacion
terapéutica, sin considerar que no todo lo técnicamen-
te posible es éticamente correcto(2). Es necesario por
tanto, afrontar un cambio de enfoque en la atencion,
pasando del modelo Biomédico que se centraba en la
ausencia de la enfermedad (cuerpo, tecnificacion, ries-
go de cosificacidn), a un enfoque holistico, centrando
la atencion en la persona y su calidad de vida (valores,
acompafnamiento, cuidado), especialmente cuando de-
bido al envejecimiento poblacional, actualmente el 75%
de las personas morira de una enfermedad crdnica(3).

El profesional sanitario debe ayudar en el desarrollo del
maximo potencial de la persona y de sus propias ca-
pacidades, movilizar los recursos necesarios para pro-
mover, mantener y restablecer la salud, en base a sus
preferencias, identificar los componentes que influyen
en su forma de vivir, y respetar la pluralidad de valores.

Asi para el profesor y Bioeticista Diego Gracia huma-
nizar es una cuestion ética, lo que implica por tanto
tener en cuenta los valores(4). Para José Carlos Ber-
mejo, director general del centro de humanizacion San
Camilo afiade que “Humanizar una realidad significa
hacerla digna de la persona humana, es decir, cohe-
rente con los valores que percibe como peculiares e
inalienables, hacerla coherente con lo que permite dar
un significado a la existencia humana, todo lo que le
permite ser verdadera persona’(5). Y es que al hablar
de valores, es hacer referencia a la propia identidad de
la persona, siendo cualidades sobre los cuales regimos
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nuestras acciones y nos condicionan. Es lo mas tras-
cendental de nuestra vida, lo que la dota de conteni-
do y la hace tnica, irrepetible y distinta a las demas.

Por tanto, durante la atencion sanitaria habra que explo-
rar qué eslo masimportante para esa persona con respec-
to a los cuidados que quiere recibir, teniendo en cuenta
que la sociedad es cada vez mas cosmopolita, y donde
los prejuicios pueden influir en la toma de decisiones.

Bajo esta perspectiva, el papel de la enfermera es fun-
damental(6), y para poder integrarlo es necesario tener
en cuenta todos los factores que influyen en la relacién
sanitaria: familia, trabajo en equipo, medios de comu-
nicacion, financiacién, investigacion, instituciones sa-
nitarias, politica, industria farmacéutica...junto con los
distintos modelos de relacion clinica(7), pasando del tra-
dicional modelo paternalista al deliberativo, integrando
losvalores del paciente, familiay profesionalessanitarios.

Sera clave para ello la formacion especifica de los pro-
fesionales sanitarios, especialmente durante su etapa de
grado, que como sefialan otros autores(1,4), al hablar de
la formacion en valores (educacién emocional), es posi-
ble que la mejor metodologia sea el ejemplo activo. Las
emociones se educan (o se aprenden) a través del con-
tacto directo. Una forma muy especifica es observando
y compartiendo momentos con profesionales que trans-
miten esos valores, puesto que se aprende a apreciar (a
valorar) a través del otro y con el otro. Gracias a ese pro-
fesional que nos ensend con su ejemplo a ser empaticos,
compasivos, la importancia de actualizarse, a mantener
la inquietud intelectual, a buscar soluciones creativas,

..., a ser, sino excelentes, al menos mejores profesionales.

En gran medida, los valores aprendidos provienen de
haberles visto en una determinada persona ser y actuar
de una manera, mas que de una leccion teérica sobre los
valores. Se adquieren por tanto, a través del ejemplo ac-
tivo, especialmente durante la formacion universitaria.

Bajo ese enfoque y con el propdsito de formar, re-
flexionar y sensibilizar en valores a estudiantes de
ciencias de la salud para promover la humanizacién
de la asistencia sanitaria, un grupo de alumnos de
4 grado de Enfermeria junto con algunos profeso-
res de la Facultad de Enfermeria, Fisioterapia y Po-
dologia de la Universidad Complutense de Madrid,
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disefiaron en 2015 unas jornadas de humanizacion lla-
madas “Al Otro Lado Del Pijama” creando un punto de
encuentro entre los distintos protagonistas de la asis-
tencia sanitaria (profesionales, pacientes y familiares).
Desde entonces, cada afio los estudiantes de 4 grado
contintan desarrollando dicha actividad, para favore-
cer el desarrollo personal de los futuros profesionales
sanitarios, siendo el objetivo de este estudio anali-
zar su implicacion en la formacién de los estudiantes.

Metodo
El diseno de las jornadas se realizo a tra-
vés de la metodologia cualitativa, en concre-

to a través del modelo de Historias de Vida.
LasHistorias de Vida, técnica ubicada dentro del método
biografico (Rodriguez, Gil y Garcia, 1996), tiene como
objetivo principal el andlisis delos relatos de una persona
sobre su vida o momentos concretos de la misma (Mar-
tin, 1995) y (Perelld, 2009). La persona expone lo mas in-
timo de él como sentimientos, pensamientos, valores...

A partir de ese contacto directo con el otro, se
pueden explorar las vivencias ante determi-
nadas situaciones, favoreciendo la sensibiliza-
cion y formacion de los futuros profesionales.

Las jornadas se estructuraron en 2 mesas tema-
ticas para reflexionar sobre valores y la humani-
zacion de la asistencia sanitaria, a través del tes-
timonio y experiencia de pacientes, familiares y
profesionales sanitarios, incluyendo también en varias
ocasiones testimonios de estudiantes de enfermeria.
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Para evaluar la actividad, se disefi6 un cuestionario de
satisfaccion ad-hoc con escala tipo Likert de 5 grados de
amplitud y 3 respuestas abiertas, de 15 items divididos
en 3 bloques tematicos (organizacion e infraestructura;
contendido y duracién de las mesas; aspectos genera-
les). Ademas, se anadieron tres preguntas abiertas sobre
aspectos a destacar, aspectos a mejorar y sugerencias.
La encuesta fue entregada a todos los asistentes con la
documentacion al inicio de cada Jornada, siendo reco-
gida al final de forma totalmente anénima y voluntaria.

Los resultados de las encuestas se recogieron en
una base de datos, procediéndose a su analisis pos-
teriormente a través del programa SPSS ver. 11.0

Resultados
Se han realizado 5 Jornadas, en las que
han participado en la organizacion un to-

tal de 60 estudiantes de 4 grado de Enfermeria.

Han participado 44 ponentes, de los cuales 31,81 % fue-
ron pacientes, 11,36% familiares, 52,27% profesionales
(enfermeras, médicos, psicologos ylogopeda) y un 4,5%
estudiantes deenfermeria. Sehanrealizado4actividades
de intervencion en salud (teatro, arteterapia, improvisa-
cién y musicoterapia) y 4 conferencias tematica (planes
de humanizacion especificos, el dolor a través del arte, el
origen del cuidado y sobre el manejo de las emociones).

Se han abordado los siguientes bloques tematicos: Escle-
rosis Lateral Amiotrofica (ELA) en adultos y pediatria;
Cuidados Paliativos; Paralisis Cerebral; Cancer; Acci-
dentes de Trafico; Discapacidad; Unidades de Cuidados
Intensivos adultos y neonatales; Comunicacién de Ma-
las Noticias; Transexualidad; Esquizofrenia; Lesion Me-
dular; Enfermedades raras; Cooperacion internacional;
Situaciones hostiles (atentado 11M); Donaciones; Es-
tigmas sociales; VIH; Logopedia; Trastorno Especifico
del Lenguaje; Lupus; Guillain Barré; Enfermedad de
Raynaud; Neurorehabilitacion; Escuela de pacientes;
Redes sociales; Urgencias; Ostomias; Lactancia mater-
na; Afectados por la Talidomida; Ebola; Sindrome Bur-
nout; Violencia de género y atencion extrahospitalaria.

Han asistido un total de 2780 asistentes, siendo
en su mayoria estudiantes. Se obtuvo un total de
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1244 cuestionarios (tasa de participacion 44,74%).

En las I Jornadas cerca del 80% considerd que su grado
de satisfacciéon habia sido muy alto. Ademas, un 70% de-
tallé que las jornadas habian respondido a las expecta-
tivas y que habian impactado en su desarrollo personal.

En las II Jornadas casi un 95% afirmaba que el gra-
do de satisfacciéon era al menos bastante adecua-
do y un 92% reconocian que los contenidos de
las Jornadas habian respondido a sus expectativas.

En las IV Jornadas el 94,25% de los asistentes se mos-
traron entre satisfechos y muy satisfechos, con el grado
de satisfaccion general, al igual que el 91,95% sefal6
que las Jornadas habian cumplido con sus expectativas.
El 94,25% de los encuestados refirieron que las jor-
nadas le habian aportado para su desarrollo personal.

En las V Jornadas el 95% de los encuestados se mos-
traron entre satisfechos y muy satisfechos con res-
pecto al grado de satisfacciéon general, y reflejaban
que habria contribuido a su desarrollo personal. El
97% sefial6 que habia cumplido con sus expectativas.

Entre los aspectos a mejorar que sefialaban los asisten-
tes, como dar mayor difusion, tener una pagina web
para inscribirse, mayor diversidad entre los ponen-
tes, créditos por asistencia, cambiar la fecha para que
no coincida con la época de examenes, interaccionar
mas con los ponentes...Fueron siendo incluidas en
las distintas ediciones de las Jornadas, como la crea-
ciéon de un apartado propio dentro de la pagina web
de la Facultad, el reconocimiento de créditos forma-
tivos para los estudiantes de la Universidad Complu-
tense, la fecha de celebracion durante la festividad de
la Facultad (marzo) sin coincidir con época de exa-
menes, ponentes de distintos ambitos asistenciales
y mayor participacién a través de distintos concur-
sos para los asistentes (poster, foto, dibujo, relato...)
Entre los aspectos a destacar la mayoria refleja-
ba la importancia de seguir desarrollando este tipo
de actividades, incluyendo los distintos puntos de
vista de paciente, familia, y profesionales, como
elemento esencial de reflexion para sensibilizar y
motivar, a estudiantes y profesionales, sobre la impor-
tancia de la humanizacién en la asistencia sanitaria.
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Discusion

La humanizacion de la asistencia sanitaria ha cobrado
gran importancia, hasta el punto de crear lineas estra-
tégicas de actuacion en distintas Comunidades Autd-
nomas. En concreto, la Comunidad de Madrid(10) ha
disefiado un Plan de Humanizacién de la Asistencia Sa-
nitaria 2016-2019, dentro de la Viceconsejeria de Hu-
manizacion de la Asistencia Sanitaria, cuyo objetivo es
promover, desarrollar y desplegar actuaciones institu-
cionales que garanticen la humanizacion de la asisten-
cia sanitaria, a través de la personalizacién de la aten-
cién y a lo largo de todo el proceso asistencial. Una de
las lineas que se contemplan es la cultura de humaniza-
cién, donde se pone especial énfasis en que los profesio-
nales adquieran competencia humanistica y relacional
(desarrollando los valores, conocimientos, actitudes y
habilidades para la comunicacidn afectiva/efectiva y la
relacion de ayuda) ademas de la cientifico-técnica. Para
ello, uno de los objetivos que establece para alcanzar di-
chas competencias, es identificar las necesidades forma-
tivas y aumentar la sensibilizacion de los profesionales,
creando un espacio para el dialogo y la reflexion com-
partida. Como queda reflejado en los resultados de las
distintas Jornadas de Al Otro Lado del Pijama(11,12),
dicho objetivo de sensibilizacion, reflexion y forma-
cién en valores se adquiere a través de los relatos vi-
venciales de los distintos protagonistas que intervienen
en los distintos encuentros, mediante experiencias de
vida que permiten acercar a los asistentes a las distintas
situaciones que pueden darse en el proceso asistencial.

Otras de las lineas estratégicas que contempla el plan
son: la informacién personalizada y acompanamiento;
Humanizacion de la asistencia en las primeras etapas de
la vida, infancia y adolescencia; Atencién de urgencias;
Hospitalizacion; Salud Mental; Oncologia; Final de vida;
y Cuidados Intensivos. Todas ellas, han sido abordadas
a lo largo de las distintas jornadas de Al Otro Lado del
Pijama, favoreciendo por tanto, el desarrollo del plan.

También queda contemplado en el plan estratégico, la
creacion de la Escuela Madrilefia de Salud, a través de
la cual se pretende promover la adopcion de habitos
y estilos de vida saludables y fomentar la correspon-
sabilidad de las personas en el cuidado de su salud.
Esta medida, también ha sido abordada a lo largo de
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las Jornadas, dando herramientas tanto a los estudian-
tes, como a los profesionales, pacientes y familiares.

Los destinatarios que define el plan de humanizacion
(pacientes, familiaresypersonascuidadoras, ciudadanos,
profesionales y directivos) también estén presentes en
cada unadelasJornadas como eje principal de actuacion.

Cabe destacar, que otra de las iniciativas que surgieron
para humanizar la atencidn sanitaria, y que contribuyé
a la realizacion del Plan de Humanizacién de la Comu-
nidad de Madrid es el proyecto de investigacion HU-
CI(13), humanizacion de los cuidados intensivos, que
desde el 2014 ha irrumpido en la esfera internacional
para mejorar la atencién ya no solo en el ambito de
los cuidados intensivo, sino a nivel global. El objeti-
vo del proyecto(14) es recuperar la vision integral so-
bre el usuario, dignificar el trabajo de los profesionales
sanitarios e integrar a la familia, para dar respuesta a
la complejidad de la atencién sanitaria. La propuesta
del proyecto es establecer una hoja de ruta para cen-
trar la atencion en el paciente y su familia, mejorando
el soporte psicologico y social, y el compromiso de los
profesionales y las sociedades cientificas. Para ello es
clave disponer de la mejor evidencia, siendo necesario
la formacion de los profesionales en herramientas para
la gestion de las emociones, trabajo en equipo, y valo-
res. Asi, como queda también recogido en los objetivos
de las Jornadas de Al Otro Lado del Pijama, la forma-
cién en habilidades no técnicas, sera esencial para po-
der humanizar la atencién sanitaria, especialmente du-
rante la etapa de grado, mas si dicha sensibilidad parte
directamente desde los propios estudiantes, quienes en
definitiva seran la generacion que favorecer el cambio.

Conclusiones

Es necesario crear espacios de reflexion en-
tre pacientes, familiares y profesionales sa-
nitarios para mejorar la atenciéon sanitaria.

La humanizaciéon se enmarca desde el campo de
la ética y los valores, siendo clave su inclusion du-
rante la practica clinica, sin perder nunca de vista
que por mucho que avance la ciencia, la atencién
se debe basar en la vision holistica de la persona.
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Las jornadas de Al Otro Lado del Pijama, surgen
como necesidad de empoderar a los estudiantes en
la responsabilidad de mantener unos cuidados que
van mas alla de los aspectos técnicos de las profe-
siones sanitarias, dando voz a todos los protago-
nistas para asegurar la excelencia de la atencion.

Las historias de vida, son un método eficaz para iden-
tificar debilidades y fortalezas en los procesos de sa-
lud y enfermedad, especialmente para trabajar valo-
res como la empatia, el respeto, la profesionalidad...

Al otro lado del pijama simboliza tanto la vision del
profesional que estd “bajo ese pijama’; la vision del pa-
ciente desde su “propio pijama” y la vision de la familia
que “comparte ese pijama’, siendo un proyecto que ya
esta consolidado como un sello caracteristico de soli-
daridad, tolerancia, empatia, compasién y humanidad.
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Resumen

Los profesionales sanitarios que
trabajan en las unidades de cuida-
dos criticos deben saber cudles son
las medidas terapéuticas indicadas,
cuanto tiempo deben mantenerse
y hasta qué punto puede revertir la
situacion del enfermo critico. Estos
planteamientos llevan a determinar
cuales son las situaciones donde es
necesaria la limitacion del trata-
miento de soporte vital (LTSV) o la
limitacion del esfuerzo terapéutico
(LET), definida como “la decisién
sobre la restriccion o cancelacion
de las medidas terapéuticas cuando
se percibe una desproporcién en-
tre los fines y los medios, evitando
caer en la obstinacion terapéutica’

Palabras clave: Enferme-
ria, Cuidados Criticos, limita-
cion del esfuerzo terapéutico

By

Abstract

Health professionals working in
critical care units should know
what the indicated therapeutic me-
asures are, how long they should
be maintained and to what extent
the situation of the critically ill
can be reversed. These approaches
lead to determining which are the
situations where the limitation of
life support treatment (LTSV) or
the limitation of therapeutic effort
(LET) is necessary, defined as “the
decision on the restriction or can-
cellation of therapeutic measures
when a disproportion between ends
and means is perceived, avoiding
falling into therapeutic obstinacy”.

Keywords: Nursing, Critical Care,
Limitation of therapeutic effort
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Introduccion

En unos momentos donde la mortalidad estd cada vez
menos naturalizada y mds medicalizada, dado que las
defunciones se originan mas en el hospital que en los
domicilios; en las unidades de cuidados intensivos
(UClIs) se producen el 20% de las defunciones hospi-
talarias(1). La muerte dentro de los hospitales parece
llegar mas como resultado de un fracaso técnico que
como un acontecimiento que tiene un lugar determi-
nado e inamovible dentro del ciclo vital de todos los
seres vivos. El moribundo de UCI suele ser un paciente
comatoso, intubado, conectado a varios monitores, al
que se le administra una serie de drogas, inconscien-
te y expropiado de sus apoyos y redes sociales. A esto
podemos unir una serie de caracteristicas especiales de
las UCIs como espacio cerrado, altamente tecnificado
y con rigurosos horarios de visitas(2). En este marco,
se cuestion6 como se podia compatibilizar una muerte
digna con el cuidado intensivo altamente tecnificado y
a menudo dramatico que se producia en las UCIs(3).

El Ministerio de Salud y Consumo(4) (MSC) en el afo
2009 defini6 la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
como “una organizacion de profesionales sanitarios
que ofrecia asistencia multidisciplinar en un espacio
especifico del hospital, que cumplia unos requisitos
funcionales, estructurales y organizativos, de forma
que garantizaban las condiciones de seguridad, cali-
dad y eficiencia adecuadas para atender pacientes que,
fueron susceptibles de recuperacion, requerian soporte
respiratorio o que precisaban soporte respiratorio ba-
sico junto con soporte de, al menos, dos 6rganos o sis-
temas; asi como todos los pacientes complejos que re-
querian soporte por fallo multiorganico” La Sociedad
de Cuidados Intensivos del Reino Unido(5) en el afio
2002 dividi6 los niveles de las UCIs segtin la comple-
jidad de los pacientes, los cuidados y las técnicas que
se realizaban, siendo aprobada esta clasificaciéon por
la “Guia de estandares y recomendaciones de las Uni-
dades de Cuidados Intensivos” que MSC publicé en el
20094. En el nivel 0 se encontraban los pacientes con
menor gravedad, hasta el nivel III donde se situaban
los pacientes que requerian soporte respiratorio avan-
zado o soporte respiratorio basico junto con, al menos,
soporte a dos sistemas organicos. Este nivel incluia to-
dos los pacientes complejos con fallo multiorganico(5).
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En Espana, el MSC dividi6 los niveles de atencién médi-
ca en los cuidados intensivos dependiendo del hospital
y se relaciond el nivel de las UCIs con el nivel asistencial
del hospital, siendo las de mayor complejidad las per-
tenecientes a los hospitales de nivel III u hospitales de
referencia(4). De esta forma se correlacioné los hospi-
tales de nivel III o de referencia con las UCIs de nivel III.

Los profesionales sanitarios que trabajan en las uni-
dades de cuidados criticos deben saber cudles son las
medidas terapéuticas indicadas, cuanto tiempo de-
ben mantenerse y hasta qué punto puede revertir la
situaciéon del enfermo critico. Estos planteamientos
llevan a determinar cudles son las situaciones donde
es necesaria la limitacion del tratamiento de soporte
vital (LTSV) o la limitacion del esfuerzo terapéutico
(LET), definida como “la decision sobre la restriccion
o cancelaciéon de las medidas terapéuticas cuando se
percibe una desproporcion entre los fines y los me-
dios, evitando caer en la obstinacion terapéutica’(6).
La aplicacion de la LTSV se ha hecho habitual en las
UCIs en las ultimas dos décadas, existiendo grandes
diferencias en su practica entre diferentes paises, in-
cluso entre unidades de un mismo pais. Se ha encon-
trado variabilidad con respecto a la incidencia, enfer-
mos a los que se les ha aplicado y la forma de llevarse
a cabo. Esta variabilidad ha podido ser debida por los
diferentes sistemas sociales, politicos y economicos en
los que han imperado diversos principios y valores(7).

Ante estas disyuntivas y diferentes formas de aplicar la
LTSV el grupo de trabajo de bioética de la Sociedad
Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades
Coronarias (SEMICYUC) creé en el ano 2008 unas re-
comendaciones donde sefialaban: “La decision de limi-
tacion de esfuerzo terapéutico (LET) debia discutirse
colectivamente (médicos y enfermeras) y tomarse por
consenso. La presencia de dudas en algin miembro del
equipo hacia que esta decision se reconsiderase, o se de-
bia apartar a dicho profesional de la toma de decisiones,
respetando la libertad de conciencia como uno de los
derechos fundamentales contemplados en la Constitu-
cién Espaiiola’(1). La Sociedad Espafola de Enfermeria
de Cuidados Criticos (SEEIUC) careciay carece de reco-
mendaciones, asi como de grupo de bioética, dejando un
vacio en recomendaciones, y ayudando a invisibilizar el
rol de enfermeria en la toma de decisiones sobrela LTSV.
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Metodologia

Se harealizado una revision de la literatura en las princi-
pales bases de datos: pubmed y cinalh incluyendo como
palabras claves: Withholding Treatment, Resuscitation
Orders, Nurses Role, Physician’s Role, Gender Identi-
ty, Critical Care, Privacion de Tratamiento, Enfermeria,
Medicina, Identidad de Género y Cuidados Intensivos.

Tras una lectura de los articulos y pasar planti-
lla CASPe para los articulos y plantilla AGREE en
las guids de practica clinica se incluyen 37 articulos.

Resultados

Las diferencias en cuanto a la implicacion de diferen-
tes profesionales fueron estudiadas por Yaguchi(8), que
realizé un estudio en el 2005 donde tras un cuestiona-
rio a 1961 médicos de diferentes paises, evidenciaban
una mayor inclusion de enfermeria en la toma decisio-
nes sobre la LTSV en el norte y centro de Europa con
respecto al sur de Europa (62% VS 32%). Otros paises
a la cola en colaboracién multidisciplinar sobre este
tema fueron: Brasil con 38%, Japén con 39%, y Estados
Unidos con un 29%. Este estudio tenia sus limitaciones
al no realizar cuestionarios a enfermeria para conocer
su vision, que como demostraron estudios posteriores
existian diferencias de como percibian dicha colabora-
cién. Ferrand et al(9) sefial6 la importancia de tomar
la decision de LTSV en conjunto, atin a sabiendas que,
generalmente las tomaba el médico. En su estudio mul-
ticéntrico realizado en Francia mediante cuestionarios
con mas de 3.500 participantes, evidencio claras discre-
pancias en la toma de decisiones. E1 90% de los encues-
tados creian que las decisiones debian ser tomadas en
colaboracion entre el equipo de medicina y enfermeria.
El 73% del equipo médico destacaba que los procesos
de la toma de decisiones fueron satisfactorios, aunque
realmente solo se sintieron involucrados en la toma de
decisiones el 50% del equipo. Respecto a los profesio-
nales de enfermeria los resultados eran aun mas discor-
dantes, solo el 33% opinaba que las tomas de decisiones
fueron satisfactorias, y solo el 27% se sentia involucra-
do en la toma de decisiones. Este estudio concuerda
con otro estudio multicéntrico realizado en EEUU,
evaluando la percepcion de colaboraciéon que tenian el
equipo médico y el de enfermeria dentro de los cuida-
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dos criticos. Sélo el 33% de las enfermeras considera-
ron como alta o muy alta la calidad de la colaboracién y
la comunicacién con los médicos. En contraste, el 73%
de los médicos calificaron la colaboracién y la comuni-
cacién con las enfermeras como alta o muy alta, lo que
indicaba que los médicos y las enfermeras percibian su
clima de trabajo y la colaboraciéon multidisciplinar de
manera diferente. Las enfermeras informaron que era
dificil hablar con los profesionales de medicina, porque
los desacuerdos no se resolvian adecuadamente y re-
querian mads participacion en la toma de decisiones(10).

Diferentes autores vieron la necesidad de incluir a
la enfermeria en el seno del equipo médico para la
toma de decisiones, a sabiendas que la decision de la
LTSV surgi6 mayoritariamente de los médicos, sien-
do variable el peso de las familias(1,11-15). Las deci-
siones de LTSV podian producir discrepancias entre
el cuerpo de enfermeria y medicina de las UCIs(16).
Beckstrand(17) sefial6 el limitado rol por parte de en-
fermeria en la toma de decisiones y que producia un
obstaculo para administrar cuidados de calidad. Bue-
nol8 indicé que el no tomar la decisiéon en conjunto
podia llevar a problemas dentro del equipo, dismi-
nuia la colaboracién y empeoraba el trabajo en equi-
po. Le6n(19) apunté: “aunque la decision de LTSV so-
lia ser médica, la ejecucion de la misma es del cuerpo
de enfermeria, generando conflictos en ocasiones, ya
que es la enfermera quien cargaba con las consecuen-
cias de las decisiones médicas, y debia conjugarlas con
su conciencia y con los deseos directos del paciente”

sefalando

Rojas(20)  siguid que “la  enfer-
merfa no estaba siendo consultada en el mo-
mento de hacer el juicio ético para tomar la
decision y eran quienes, la mayoria de las veces, es-
taban encargados de la ejecucion de estas decisiones”
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Como cuestion relevante en la bibliografia consultada,
se muestra como el cuerpo médico es el verdadero en-
cargado de tomar la decisién de retirar el tratamiento,
mientras que el cuerpo de enfermeria se encuentra con
la dificil situacién de no saber cual es su papel en la
toma de decisiones, siendo el encargado de retirar las
medidas de soporte, que conlleva en ocasiones a dis-
trés moral por conflictos éticos(1,11-20). Un grupo de
bioética canadiense sefial6 tres principales problemas
éticos en relacion con la LTSV en las UClIs: el primero
de ellos debido a un desacuerdo sobre decisiones te-
rapéuticas entre paciente y familia con los médicos, el
segundo sobre la omision y retirada del tratamiento de
soporte vital, y el tercer problema relacionado con las
decisiones de representacion(21). A su vez se destaca
en otras revisiones recientes la falta de guias clinicas na-
cionales e internacionales por parte del cuerpo de me-
dicina y enfermeria que podian orientar sobre la toma
de decisiones, modo de actuar y cuidados en la LTSV
mediante unas pautas de actuacion comunes(23-24).

Tal y como se ha expuesto ha quedado patente las dife-
rencias entre paises en cuanto a percepciéon de colabo-
racion y rol desempenado. En los articulos cientificos
espafioles revisados mostraban la necesidad e inclu-
sién de la enfermeria en la toma de decisiones de LTSV
(1,6,11,12,18-20), no concordando en este caso con la
literatura enfermera consultada donde la enfermeria
mayoritariamente sefial6 no tener papel en la decision
de LTSV(13-15,18-20,24). Estos hallazgos podian ser el
resultado de las diferencias en las culturas, de autori-
dad desarrollada por medicina, subordinacién de en-
fermeria, o diferencias entre género a nivel personal y
profesional. Entonces, ;cudl era el papel de enfermeria?
Varios autores apuntaban la funcién de abogado del pa-
ciente, defendiendo sus intereses y administrando los
cuidados al final de la vida, asi como puente de infor-
macion entre medicina y familiares, y apoyo a la fami-
lia(25-28). ;Y el rol médico? En la publicacion del grupo
de ética de la SEMICIYUC “Recomendaciones de tra-
tamiento al final de la vida del paciente critico’(1), se to-
maron como actividades médicas la cumplimentacion
de una orden de limitacién de soporte vital que respete
la autonomia del paciente, la omision o retirada del tra-
tamiento de soporte vital y la prescripcion de inicio de
sedacion terminal controlando el confort del paciente.

;Puede la inclusion de la perspectiva de género prestar
una ayuda para entender estas incongruencias? Bene-
ria(29) definié género en 1987 como: “el conjunto de
creencias, rasgos personales, actitudes, sentimientos,
valores, conductas y actividades que diferencian a hom-
bres y mujeres a través de un proceso de construccion
social que tiene varias caracteristicas. En primer lugar
es un proceso historico que se desarrollaba a distintos
niveles tales como, el estado, el mercado de trabajo, las
escuelas, los medios de comunicacidn, la ley, la fami-
lia y a través, de las relaciones interpersonales. En se-
gundo lugar, este proceso suponia la jerarquizacion de
estos rasgos y actividades de tal modo que a los que se
definfan como masculinos se les atribuia mayor valor..”.

Las preguntas enfocadas desde una perspectiva de
género han pretendido profundizar en torno a dos
cuestiones fundamentales: si la modificacién en la
proporcion de la masculinidad y feminidad en deter-
minadas profesiones (enfermeria, medicina) trans-
forma la practica y la estructura de la profesion, y
si existian diferentes formas de practicar una mis-
ma profesiéon en relacion con el género(30). Capri-
le(31) senald que la pregunta de investigacién que
no tuvo en cuenta la posible diversidad dentro de un
mismo sexo incurrié en un sesgo de generalizacion.

La influencia de género provoco en la enfermeria una
falta de reconocimiento social al estar asociados de for-
ma simbolica a los cuidados, cualidad intrinsecamente
femenina(32). En la enfermeria muchas de las atribu-
ciones procedian del ambito médico, profesion que de-
termind tareas y actividades delegadas, construyendo
una identidad delegada. Un claro ejemplo de ello, era
presentado por una actitud de sumision de la enferme-
ria con respecto a los profesionales de la medicina, a los
que parecia que se debia solicitar permiso para desarro-
llar las actividades propias de enfermeria. Esta relacion
entre perspectiva de género y realidad social fue cam-
biando a partir de la incorporacién de los hombres a la
enfermeria, al mismo tiempo que incrementé la pro-
porcién de mujeres en medicina(33,34). Fajardo(34) se-
nalo6 que la relacion médico-enfermera habia respetado
histéricamente la misma asignacion de roles de género
que la prescrita socialmente para las relaciones hom-
bre-mujer. En su estudio de relatos de vida sobre per-
sonal de enfermeria con mas de 25 afios de experiencia,
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concluyo que a pesar de las diferencias de status profe-
sional, las médicas compartian mas las responsabilida-
des con las enfermeras y rivalizaban menos con ellas.
Las tradicionales relaciones de poder entre médicos
y enfermeras dificultaba el trabajo de las enfermeras,
puesto que primaba la relacion de subordinacion sobre
el debate de dos enfoques profesionales, algo que no
ocurria tanto cuando el profesional de la medicina era
una mujer y siempre que ésta no adoptara el papel que
consideraba al profesional de enfermeria como subor-
dinado. Otra conclusién a la que llegaba era que la en-
fermera no solia atender a un paciente segtin su criterio,
sino bajo el criterio médico. Esta superioridad partia de
un conjunto de estrategias sobre el control de otras pro-
fesiones, influyendo en su ensefianza, situacion laboral
y autonomia profesional, que involucraba diferentes
formas de subordinacién, limitacion y exclusion(35).

En la actualidad, el enfoque de género sigue siendo
de gran interés, para no caer en sesgos metodologicos
no siendo facil hacer distincién entre factores biold-
gicos y sociales debido a la normalizaciéon de proce-
sos considerados universales para uno y otro sexo y
que no estan fundamentados en las diferencias bio-
légicas sino en construcciones sociales(36). Lo que
convierte al estudio de género en algo desafiante y
potencialmente muy fructifero es la vision que ofrece
de lo que sucede al interior de los sistemas sociales y
culturales, aprendiendo mucho acerca de la ambigiie-
dad de los papeles de género y la complejidad de la
sociedad(37). Para un estudio desde la perspectiva de
género se requiere una actuacion sistematica de los in-
vestigadores formados o sensibilizados por el tema(31).

Conclusion

Teniendo presente la existencia de la gran variedad y opi-
niones a priori entre el personal médico y de enfermeria
acerca dela LTSV y puesto que no se ha encontrado nin-
gun estudio centrado en la influencia de género en los
roles desempenados de los profesionales de enfermeria
y medicina en la LTSV, se considera esta cuestion el pi-
lar fundamental para la realizaciéon de futuros estudio.
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Resumen

La Humanizacién del cuidado de
enfermeria en el Paciente con VIH,
es una necesidad imperiosa, no solo
sufre el paciente y sus familiares, el
profesional de enfermeria también
es afectado, con el desarrollo cienti-
fico técnico ylainteligencia artificial,
aumentado riesgo de deshumaniza-
cién en el cuidado de estos pacientes,
sensibilizar al personal de la salud
sobre este tema, crear conciencia es
fundamental para un cuidado holis-
tico humanizado. Los profesionales
de enfermeria son el eje principal
de la gestion del cuidado, preven-
cioén, tratamiento y rehabilitacion.

Palabras clave: Humanizacion,
paciente, VIH SIDA

Abstract

Humanization in nursing care in
patients with HIV is an urgent need,
not only does the patient and his
family suffer, the nursing profes-
sional is also affected, with scienti-
fic and technical development and
artificial intelligence, an increased
risk of dehumanization in the care
of these patients, to sensitize the
health personnel on this issue, to
create awareness is fundamental
for holistic humanized care. Nur-
sing professionals are the main
axis of care management, preven-
tion, treatment and rehabilitation.

Keywords: Humanization, patient,
VIH SIDA
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Introduccion

VIH significa virus de inmunodeficiencia humana, cau-
sante dela infeccion del mismo nombre. Las siglas “VIH”
pueden referirse al virus y ala infeccién que causa. SIDA
significa sindrome de inmunodeficiencia adquirida. El
SIDA eslafasemasavanzadadelainfeccionporel VIH(1).
Lahumanizaciénesunprocesomedianteelcualseadquie-
ren rasgos tipicos del ser humano, desde el punto de vista
bioldgico, antropoldgico, espiritual, racional y social(2).

Laenfermeria esla ciencia del cuidado de la salud del ser
humano, ademas de ser la disciplina que se encarga del
estudio de las respuestas reales o potenciales de la per-
sona, familia o comunidad tanto sana como enferma en
los aspectos bioldgico, psicoldgico, social y espiritual (3).
La humanizacién en enfermeria o también conocida
como humanizacién en el cuidado es la interaccién
entre los conocimientos de la ciencia y los valores del
ser humano para poder establecer una asistencia con
calidad centrada, individual a través de un vinculo (2).

El cuidado es la ciencia de Enfermeria, para proteger,
mejorar y preservar la humanidad ayudando a la perso-
na a hallar un significado a la enfermedad, sufrimiento
y dolor, las personas con VIH o en estadio SIDA de-
penden del cuidado del enfermero, el cual debe estar
capacitado y con los conocimientos necesarios al brin-
dar cuidado en todas las dimensiones relacionadas al
campo de la salud-enfermedad. Los pacientes con VIH/
SIDA suelen tomarse su vida como una experiencia
negativa, ademas, vivir con esta enfermedad altera la
relacion con su entorno, llegaindose a producir situa-
ciones de discriminacion. Todo esto representa, un reto
para el cuidado de enfermeria, el cual se fundamenta
en una interacciéon humana cuya complejidad es la in-
teraccion bilateral entre la enfermera y el paciente, e
implica una reflexion de tipo moral, en cuanto invo-
lucra valores, sentimientos y justificaciones morales;
que en la practica han sido muy poco visibilizados (4).

Justificacion

Debido al riesgo de deshumanizacion en el cuidado del
paciente, a causa de los avances de la tecnologia y la cien-
cia, de la mayoria de los sistemas del cuidado de salud,
se hace necesario el rescate del aspecto humano, espiri-
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tual y social en la practica clinica, educativa y de investi-
gacion por parte de los profesionales de enfermeria (4).

El cuidado a los pacientes con VIH o en estadio
SIDA, constituye una parte del quehacer diario del
profesional de enfermeria, por tal motivo, los apor-
tes de nuevos conocimientos son necesarios para lo-
grar actos que exigen del profesional de enfermeria
una permanente conciencia de propdsito y direccion
ante la responsabilidad de implementar los mismos.
La atencién que como profesional de enfermeria se
brinda a los pacientes no solo debe estar basada en
los conocimientos teéricos y practicos que hemos ad-
quirido, se debe tener en cuenta la parte humana, de-
jando a un lado nuestro punto de vista y las creencias
para asi no juzgar al paciente. Siendo el VIH/SIDA
una enfermedad de alta trascendencia a nivel mun-
dial es importante que el profesional de enfermeria
no solo conozca sobre ella sino que también busque-
mos a innovar y mejorar cada dia los cuidados (5).

El cuidado de enfermeria ayuda a la recuperacion de
la salud y a prevenir las complicaciones, sus resulta-
dos serviran para que de los pacientes con SIDA, re-
quieren que las enfermeras ponga en practica sus
funciones, por lo tanto, realizar un estudio sobre esos
aspectos permitira caracterizar, desde una perspec-
tiva tedrica, el cuidado de enfermeria que se propor-
ciona en los establecimientos de salud, lo cual puede
ser la base para elaborar protocolos de enfermeria
que garanticen un cuidado individualizado, huma-
nizado, eficiente y oportuno, el cual influird el bien-
estar fisiologico, psicoldgico y social del paciente (4).

Desarrollo

El VIH/SIDA se ha convertido en una enfermedad
de los jovenes, con casi 6.000 infecciones diarias ocu-
rriendo en el mundo entre personas de 15 a 24 afos
(5) . El VIH ataca y destruye las células CD4 del sis-
tema inmunitario que combaten las infecciones. La
pérdida de células CD4 dificulta la lucha del cuerpo
contra las infecciones y ciertas clases de cancer. Sin
tratamiento, el VIH puede gradualmente destruir
el sistema inmunitario y evolucionar al SIDA (1).

En la sociedad actual, la necesidad de humanizar el
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cuidado al paciente con la finalidad de sensibilizar al
profesional de salud ante los problemas psicosocia-
les del paciente cuando esta enfermo, el cuidado es la
base del quehacer de enfermeria esto implica realizar
acciones planificadas, especificas y sobretodo que res-
pondan a un contexto determinado que promuevan el
bienestar del paciente a través de la empatia, de una re-
lacién interpersonal y que se logre una interaccién con
la persona que lo cuida favoreciendo de esta manera su
crecimiento y transformacion en forma reciproca (4).

Las personas viviendo con VIH en estadio
SIDA, se enfrenta con muchos problemas, ta-
les como: la estigmatizacién y discriminacion
por parte de la sociedad a los seropositivos (6).

La actitud del profesional de enfermeria ante un en-
fermo infectado y que presenta serologia positiva para
el VIH, debe ser la misma que ante cualquier enfermo
que presente cualquier otro tipo de patologia, los ras-
gos propios de la enfermedad del SIDA, exigen que
la enfermera posea una gran variedad de actitudes
como profesional, incluso pedagdgicas y de asesora-
miento para proporcionar una asistencia éptima (3).

Ante el diagnostico de VIH+, suele ser de rechazo y ac-
titud negativa al realizar los cuidados de enfermeria y
levar a cabo el tratamiento al igual que los demas pa-
cientes, la responsabilidad profesional se basa en asu-
mir la realizacién del tratamiento y los cuidados como
cualquier otro paciente, pero siempre con las debidas
normas de bioseguridad y el méaximo cuidado (3) .

Se puede concluir que los profesionales de enferme-
ria son el pilar fundamental del cuidado, tratamiento
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cias que interfieren de manera negativa ante la po-
sicion de la enfermeria al tratar a un paciente con
VIH en estadio de SIDA, las cuales deben ser con-
trarrestadas con conocimiento y medidas de protec-
cién al momento de realizar los cuidados respectivos
al enfermo el cual merece una atencion de calidad, y
humanizada que ayude a mejorar su calidad de vida.
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Resumen

La humanizacién del cuidado de la salud,
implica una confrontacion entre dos cul-
turas distintas, entre dos maneras de ver
el mundo. Por una parte, una cultura que
privilegia el valor de la eficacia basada en
los resultados de la tecnologia y la gerencia
, por otra, la cultura que da la primacia al
respeto por la persona, por su autonomia y
la defensa de sus derechos, uno de los ma-
yores problemas que afrontan los sistemas
de salud, es la deshumanizacion de los ser-
vicios de salud, la enfermedad, la atencion
de ésta constituyen hechos estructurales
en toda sociedad; el objetivo del presente
articulo fue realizar un abordaje reflexivo
sobre la imperiosa necesidad que tienen
los profesionales en salud, de brindar un
cuidado humanizada en paciente pediatri-
co, la metodologia utilizada para escribir
este articulo ha sido la revisién de los con-
ceptos de cuidado y humanizaciéon desde
diferentes perspectivas aplicadas, para lo
cual se revisaron publicaciones de los dl-
timos 10 afos, de autores internacionales.

Palabras clave: Humanizacion,
cuidado, pediatria.

Abstract

The humanization of health care implies a
confrontation between two different cultu-
res, between two ways of seeing the world.
On the one hand, a culture that privileges
the value of efficiency based on the results
of technology and management and, on
the other, the culture that gives primacy to
respect for the person, for their autonomy
and the defense of their rights, one of the
biggest problems facing health systems

is the dehumanization of health services,
the disease and its attention are structural
facts in every society; The objective of this
article was to make a reflexive approach
on the urgent need that health professio-
nals have, to provide a humanized care in
pediatric patients, the methodology used
to write this article has been the revision
of the concepts of care and humanization
from different perspectives and applied
which reviewed publications of the last 10
years, of international authors

Keywords: Humanization, care,
pediatrics.
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Introduccion

Laenfermeriaconsideraalosnifioscomoindividuos,con
unas caracteristicas fisicas, intelectuales, emocionales y
espirituales que se van modificando alo largo de las dife-
rentes etapas de su desarrollo. Los cuidados enfermeros
de calidad, los tratamientos eficaces, el progreso tecno-
légico ademas del desarrollo de las intervenciones cen-
tradas en la promocion de la salud y la prevencién de la
enfermedad, ha hecho posible que la atencion a la salud
infantil haya experimentado un avance importante(1).

El paciente pediatrico requiere una atencion y cuidados
especiales dado que los niflos poseen caracteristicas di-
ferentes a un adulto en cuanto a su anatomia, fisiologia
y su interaccion psicosocial con el medio ambiente. Los
pacientes nifos requieren unos cuidados integrales que
promueven el humanismo,lasaludylacalidaddevida(2).

EL trato digno al paciente pediatrico, es fundamental
establecer una relaciéon de empatia con el nifio y su
familia, para facilitar la continuidad de la atencién y
poder evaluar los efectos del cuidado, por medio de
la satisfaccion de las necesidades, proporcionando
un ambiente seguro al paciente, es inspirar confian-
za y proveer una atencion integral de calidad respe-
tando su individualidad y sus derechos durante su
estancia hospitalaria, éste debe ser por excelencia
humanizado, donde se viva, se comprenda y se reali-
cen acciones para el bienestar y confort de todo aquel
paciente que reciba cuidados de enfermeria (3).

El cuidado es el principio base de enfermeria por eso se
considera importante la presente investigacion, que tie-
ne como proposito indagar las practicas humanisticas de
cuidado en el area de pediatria, para generar una fuen-
te de conocimiento que servira para crear estrategias
para la mejorar la atencién y la aplicacion de los prin-
cipios éticos y morales, durante la practica profesional.

Justificacion

La nifiez y la adolescencia son etapas del ciclo vital que
poseen unas caracteristicas y alteraciones propias, estas
exigen del profesional de enfermeria una serie de compe-
tencias especificas que le posibiliten brindar un cuidado
holistico y de calidad tanto al usuario como a su familia
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teniendo en cuenta el contexto en el que se desenvuelve.

Sellevaa cabo esta investigacion teniendo en cuenta que
el cuidado es un principio fundamental en el profesio-
nal de enfermeria. Es interpretado desde varios puntos
de vista ya que la enfermeria es una disciplina, que en-
tre sus acciones, ejecuta el cuidado integral del pacien-
te-familia. Obtener conocimientos acerca de las necesi-
dades del cuidado de los pacientes puede ser utilizado
para el desarrollo de planes que permitan potenciali-
zar la sensibilizacion del personal de enfermeria como
defensor y conocedor de los derechos del usuario y su
capacidad de actitud para brindar una buena atencién.

Desarrollo

La Enfermeria pediatrica se define como una profesion
que ayuda a la infancia y a la colectividad en general, en
estado de salud y de enfermedad, en la rehabilitacion y
ante una circunstancia dificil, como la muerte. Presta
atencion tanto fisica como psiquica, protege la salud y
ayuda a conseguirla. Por lo tanto, se considera como
una disciplina asistencial, humanistica y cientifica(4).

El cuidado del enfermero en pediatria debe poseer es-
tandares de atencion que garanticen el respeto de los
derechos de los nifos y su familia, se caracteriza por
proporcionar equidad, fiabilidad, efectividad y buen
trato; la atencion que provee debe estar impregnada de
amor por la profesion, responsabilidad, humanismo
y honestidad, que le permitan otorgar valores esen-
ciales que conforman su comportamiento y determi-
nar el nivel de calidad con que otorga el cuidado(3).

Segtn Rodriguez y Velazquez es fundamental estable-
cer unarelacion de empatia con el nifio y su familia, para
facilitar la continuidad de la atencion y poder evaluar
los efectos del cuidado, por medio de la satisfaccion de
las necesidades (3). Ramos y Ferreira mencionan que
los enfermeros de pediatria deben cumplir un papel de
cuidadores y de educadores ya que la hospitalizacion de
un nifio ofrece oportunidad para desarrollar medidas de
promocién y educacion de la salud, mediante una inte-
raccién integral conla familia para para proporcionarlas
condiciones favorecedoras desarrollo global del nifio(5).
Por Pino,

otra parte, Hurtado y Monasterio
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mencionan que los nifos que ingresan a las unidades
de cuidados intensivos pediatricas (UCIP) son en-
fermos criticos con amenaza grave para su vida, po-
tencialmente recuperables y que necesitan vigilancia
continua de sus funciones vitales, los cuales requieren
la aplicacion de medidas de soporte vital, debido a su
patologia, basandose principalmente en cuidados cu-
rativos y paliativos. Los objetivos de las unidades de
UCIP son: mantener la calidad de vida, aliviar el su-
frimiento, evitar los riesgos para el paciente, restau-
rar la salud y respetar los derechos del paciente (6).

El concepto de humanizacién ha ocupado lugar de des-
taque en las actuales practicas de reconstruccion de la
salud, en el sentido de mayor integridad, efectividad
y acceso. La humanizacion de la atencidn recuperd su
esenciaenlaatencion delosservicios de salud; ahora que
tanto se habla de medicion de los procesos de calidad
institucional, este es un criterio fundamental. Por ello es
primordial expresarlo de manera clara en los principios
filosoficos que orientan el quehacer institucional (6).

La humanizacién bajo el punto de vista de la her-
menéutica significa la organizacion de las practi-
cas de salud, retratando el compromiso de las tec-
no-ciencias en sus medios y fines, con la realizacion
de valores humanos. Humanizar visa el proceso
de subjetivacion para producir cuidados en salud
combatiendo la despersonalizacion y el reconoci-
miento y respeto al otro con distincién cultural (7).

Por todo se puede concluir que es fundamental con-
llevar una relacion entre enfermero-paciente familia ,
la cual favorece el establecimiento de relaciones inter-
personales para de esta manera proveer una atencion
integral de calidad, respetando sus derechos, desarro-
llando cuidados humanizados que ayuden a la pronta
recuperacion y bienestar del paciente pediatrico. De
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la misma manera, el proceso de cuidar en pediatria
determina que el enfermero desarrolle sus capacida-
des para responder con competencia en cuidados hu-
manizados y holisticos, logrando mantener una aten-
cién a los pacientes de calidad, en asociaciéon con la
familia. Finalmente, la enfermeria debe cumplir un
rol fundamental en la educacion de salud ya que se
encuentra con los padres del nifio durante su estan-
cia hospitalaria, permitiendo promocionar salud para
que de esta manera los padres lleven un control y cui-
dado de su hijo, y asi prevenir futuras enfermedades.
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Resumen

Este articulo propone una reflexion
sobre el cambio que se ha ido lle-
vando a cabo a partir de la segunda
mitad del siglo XX cuando aparece
definido el principio de autonomia
en las ciencias de la salud. Este cam-
bio paradigmatico, que dejo atras el
modelo paternalista, ha tenido un
impacto en la relacién clinica y esta
lejos de haber concluido. El mode-
lo participativo del paciente en la
toma de las decisiones con respecto
a su tratamiento sigue siendo uno
de los temas centrales cuando se
habla de humanizacién de la salud.

Palabras clave: Alfabetizacion en
salud; Humanizacién; Enfermeria

Abstract

This article proposes a reflection
on the change that has been taking
place since the second half of the
twentieth century when the princi-
ple of autonomy in the health scien-
ces was defined. This paradigmatic
change, which left behind the pater-
nalistic model, has had an impact
on the clinical relationship and is far
from over. The patient’s participati-
ve model in making decisions regar-
ding treatment continues to be one
of the central issues when talking
about the humanization of health.

Keywords: Health literacy; Huma-
nization; Nursing
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Se ha planteado como nuevo reto en el ambito de la
salud el proceso de humanizaciéon en la atencion sa-
nitaria. Este articulo propone una reflexion sobre el
cambio que se ha ido llevando a cabo a partir de la
segunda mitad del siglo XX cuando aparece definido
el principio de autonomia en las ciencias de la salud.
Este cambio paradigmatico, que dejé atras el modelo
paternalista, ha tenido un impacto en la relacién cli-
nica y estd lejos de haber concluido. El modelo parti-
cipativo del paciente en la toma de las decisiones con
respecto a su tratamiento sigue siendo uno de los te-
mas centrales cuando se habla de humanizacién de la
salud. La aparicion de nuevos términos como puede
ser el de co-creacion en el ambito sanitario es tan sélo
una muestra de la direccion a la que se estan dirigiendo
los esfuerzos en la atencion y gestion sanitaria y la rela-
cién clinica. Sin embargo, todavia existen desafios que
sortear y este articulo tratara de incidir en ellos. Dos de
los principales son, por un lado, la alfabetizacion del
paciente, que requiere de una serie de motivaciones,
conocimientos y competencias por parte del ciudadano
con respecto a su salud y, por otro, el de la vulnerabi-
lidad cuando se habla de cuidados. Toda esta reflexion
se abordara en un sentido amplio, pero con la inten-
ciéon de analizar el rol que desempena la enfermeria
como elemento clave en este proceso de humanizacion.

En el mundo de la salud el término de autonomia es
muy reciente, sobre todo si se piensa que el famoso ju-
ramento hipocratico fue un cédigo que rigié la mora-
lidad en la practica sanitaria por mas de dos milenios.
En él se expresan ciertas obligaciones como son: evitar
el dafo o perjuicio al paciente a través del tratamien-
to; nunca dar un fadrmaco letal o abortivo; atender al
paciente sin incurrir en practicas corruptas y guardar
discrecion de la informacién que oyese de los pacientes
o sus familiares durante su consulta (1). Sin embargo,
no habla en absoluto del derecho que tiene el pacien-
te de saber la informacion sobre el diagnéstico de su
enfermedad y de los posibles tratamientos. Tampoco
menciona si es el profesional de la salud quien tiene
la obligacion de brindar al paciente este conocimien-
to y, mucho menos, si se deberia otorgar al paciente la
libertad de aceptar, rechazar o elegir entre los posibles
métodos de curacion que podrian aliviar su malestar.
En otras palabras, el paciente no podia ejercer su auto-
nomia, sino que tenia que asumir los dictados del pro-
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fesional de la salud (ética heterénoma), por mucho que,
como se ha visto, se actuara en beneficencia del paciente.

Esta situacién cambia hacia las décadas de 1950-1960
cuando se plantea la implementaciéon de modelo de
autonomia en la practica sanitaria (2). Dicho modelo
entra en conflicto algunas veces cuando se enfrenta al
modelo de beneficencia, también conocido como mo-
delo paternalista. El paternalismo es el término que se
ha utilizado para ilustrar el papel que ejerce el sanita-
rio en la toma de decisiones sin contar con el paciente.
Hoy en dia el paternalismo médico se considera una
mala practica (3) no solo en el terreno ético, sino que
también desde el ambito legal (4). El profesional de
la salud tiene el deber de informar al paciente sobre
la enfermedad, el tratamiento que le sugiere seguir,
otros tratamientos alternativos (si existen), etc. Con
esta informacion el paciente tiene el derecho a deci-
dir qué hacer con respecto a su salud; con lo que se
ha consolidado su autonomia... o eso queremos creer.

Lo cierto es que el modelo de autonomia dista mucho
de haberse alcanzado. Para empezar existen muchos
matices que rara vez se toman en cuenta. Por ejemplo,
que se trata de un concepto dindmico y no estatico. “In-
vocar la autonomia para luego, acto seguido, suspen-
derla, es légicamente contradictorio, y desde el punto
de vista de la ética, simplemente aberrante, pues liquida
la propia autonomia como principio [...] la autonomia
no puede cancelarse temporalmente; debe actualizarse
en cada momento porque el consentimiento informado
es un proceso y no un mero resultado” (5). En este sen-
tido las decisiones que tome el paciente en un momen-
to, pueden cancelarse o modificarse en otro. Aspecto
especialmente sensible en casos relacionados con el
final de la vida (documento de instrucciones previas),
el comienzo de la misma (aborto, gestacion subroga-
da y otras técnicas de reproducciéon humana asistida),
la donacién de drganos y en la investigacion sanitaria.
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Hay que asumir que instaurar una nueva cultura en la
forma de hacer puede presentar dificultades al inicio
hasta que la senda esté bien marcada. Por consiguiente,
masalld delamerapracticaclinica, el cambio suponeuna
oportunidad para modificar habitos a todos los niveles
de la asistencia sanitaria y en la poblacién, de manera
que el respeto, la empatia, el mundo emocional, moral y
afectivo de las personas se incorpore a la atencion sanita-
ria consiguiendo asi un abordaje integral u holistico (6).

La toma de decisiones compartidas supone un cambio
de paradigma en la relacion clinica. El paternalismo
ya no solo queda agotado sino que es superado en tér-
minos de costo-eficiencia al corresponsabilizar a cada
individuo de su salud. Lo cual no quiere decir que se
le abandone a su suerte, sino que al paciente se le ofer-
tara un asesoramiento y acompanamiento profesional
a través de herramientas como la relacion de ayuda o
counselling, el coaching, la entrevista motivacional, la
comunicaciéon en equipo, la negociacién y la media-
cion, entre otros. Todo ello con la finalidad de brindar
el mejor cuidado a las personas teniendo en cuenta sus
aspectos biopsicosociales. El rol profesional continua-
ra siendo el de informar y asesorar sobre la evidencia
disponible, acompanar durante el proceso de toma
de decisiones y apoyar a cada individuo teniendo en
cuenta sus valores, sus miedos y los recursos de los que
dispone. Por otro lado, cada vez esta mas extendida la
relacion que existe entre comunicacion (transmision
adecuada de la informacién) y la toma de decisiones;
asi como los nuevos roles que, tanto pacientes, como
profesionales de la salud adquieren (7). ;Cémo es po-
sible que el paciente tome una decisién auténoma si no
es capaz de comprender su diagndstico, su prondstico
y los posibles tratamientos? Para que el paciente pue-
da ejercer su autonomia el profesional de la salud debe
estar capacitado para poder informar de forma clara
(que sea comprensible) y armonica (que se adectie al
interlocutor) (8). Pero yendo mas lejos, dentro del mo-
delo participativo de la sanidad, la co-creacién ha he-
cho participe del sistema sanitario al usuario, estable-
ciendo junto a él estrategias innovadoras y creativas de
cuidado para dar respuesta a las posibles necesidades
relacionadas con su salud y, por ello, su destreza es la
personalizacion y la humanizacion de la asistencia (9).
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Sin embargo, la toma de decisiones compartidas no
solo tiene que ver con un respeto de la autonomia del
paciente, sino que incide a nivel terapéutico y por ende
en el principio de beneficencia que debe promover todo
sanitario (hacer lo mejor por el paciente). En el afo 2003
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publicé
que solo el 50% de los pacientes cumplen estrictamente
el tratamiento. Es decir, se ha evidenciado la necesidad
de disponer de metodologias que favorezcan la adhe-
rencia al tratamiento, ya que en caso de mejorar la mis-
ma se obtendrian beneficios directos en la salud de las
personas, en la eficiencia de los recursos destinados a la
asistencia sanitaria e incluso para la salud publica (10).

Conel objetivo de afrontar la falta de adherencia, latoma
de decisiones compartidas es una herramienta clave.
Para ello hay que entender este nuevo modelo como un
estilo de relacion entre el profesional sanitario y el pa-
ciente que se puede aplicar a todo tipo de interaccioén o
de consulta, ya que siempre existen diferentes opciones.
Incluso la opcién de no hacer nada, segun aparece re-
dactado en el boletin INFAC (11), se revela como la me-
jor herramienta a disposicion del profesional sanitario
para conseguir fomentar un mejor cuidado de la salud.

Mediante esta forma de relacién se puede conseguir:
cumplir con el deber legal y ético del respeto al prin-
cipio de autonomia de las personas, trabajar desde un
modelo de atencién centrado en el paciente y su familia
que, ademas, fomente la humanizacion de la dindmica
asistencial sanitaria reconociendo a ambas partes como
sujetos de dignidad y, finalmente, promover movimien-
tos de empoderamiento de la ciudadania que promue-
van la participaciéon activa de los individuos como
colaboradores de su autocuidado en salud, pilar funda-
mental para vertebrar la atencidn socio sanitaria (12).

En la actualidad, la inclusion de politicas de respon-
sabilidad social corporativa en las organizaciones es
una buena forma de incorporar la voz del ciudada-
no en la sanidad, fomentar su protagonismo y ofre-
cerle un espacio abierto de participacion ciudadana
que fomente la cultura de la salud. Ejemplos de este
cambio son la creacién de comités de pacientes y la
realizacion de actividades transversales que sirvan
de encuentro y situen al mismo nivel a los profesio-
nales y a los ciudadanos. Con ello, se contribuye a
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que progresivamente se normalice un tipo de relacién
equitativa de respeto mutuo y colaboracién en busqueda
de objetivos comunes, a saber, la salud de cada persona.

La alfabetizaciéon en Salud (AES) “engloba las moti-
vaciones, los conocimientos y las competencias de las
personas para acceder, entender, evaluar y aplicar la in-
formacidn sobre la salud en la toma de decisiones sobre
la atencion y el cuidado sanitario, la prevencion de en-
fermedades y la promocion de la salud para mantener
y mejorar la calidad de vida a lo largo de ésta” (13). Es
probable, que dentro de los diversos perfiles del sani-
tario, el papel de los profesionales de enfermeria haya
evidenciado mayor nimero de competencias y respon-
sabilidades cuando se trata del cuidado al paciente o
de la atencidn a la ciudadania; y quizas - dejando de
lado aspectos especificos de seguridad e integridad-
la comunicacién encabece la lista. Continuando con
la aportacion de la Editorial de Ester Risco (14) cabe
resaltar su ultima frase: para comunicar hay que sa-
ber comunicar; para cuidar hay que saber comunicar.

El Proyecto European Health Literacy Survey (HLS-
EU) financiado por la Comision Europea y en el que
colaboran ocho paises europeos coordinados por la
Universidad de Maastricht, tiene como finalidad esta-
blecer una red europea de AES (15). En relacion a este
proyecto, la Consejeria de Sanidad de la Comunidad
de Madrid (Espafa), en colaboracion con el laboratorio
farmacéutico Esteve, ha llevado a cabo recientemente
el Proyecto Alfahealth. El estudio ha sido realizado so-
bre una poblacién de mas de 1.500 madrilefios mayores
de 17 afos, con objeto de conocer su grado de AES. Se
llevo a cabo un cuestionario estructurado en tres tema-
ticas: la informacion y la atencién sanitaria, la preven-
ciéon de enfermedades y cuidados y la promocion de
hébitos saludables. El objetivo era disponer de infor-
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macion basica sobre los conocimientos que tienen los
madrilefios sobre su salud para la posterior planifica-
cién y reorientacion de politicas sanitarias en el marco
del Plan de Humanizacion de la Asistencia Sanitaria. El
resultado global sobre el grado de alfabetizacion sani-
taria de los madrilefios, segun se desprende de la inves-
tigacion, estd en consonancia con el resto de Espafa y
también con el resto de los paises de la Union Europea
y es preocupante. Solo es excelente en un 7-8% de la
poblacioén, suficiente en un 32-33%, problematica en
un 50-52% e inadecuada en un 7-8% de los casos (16).

Las consecuencias mas relevantes de una AES inade-
cuada son: 1) un uso limitado de recursos preventivos;
2) deteccion tardia de la enfermedad; 3) peor comuni-
cacion entre los profesionales sanitarios y los pacien-
tes; 3) mayor desconocimiento sobre la enfermedad y
sus sintomas; 4) mayor tasa de hospitalizacion y uso
abusivo de los servicios de urgencias; 5) consumo in-
adecuado de los medicamentos, errores de dosifica-
cién y baja adherencia terapéutica (17). Por todo ello,
se deben establecer estrategias para aumentar la AES
entre la poblacion, ya que lograrian un mayor cono-
cimiento en las enfermedades cronicas y poblaciones
vulnerables, una mayor adherencia al tratamiento,
fomentaria el uso de los servicios de prevencion de
salud y animaria a los ciudadanos a hacer un uso ra-
cional de los servicios de urgencias hospitalarias (18).

Se parte del hecho de que las personas tienen derecho
a una vida digna en libertad e igualdad, pero este dere-
cho puede verse conculcado por multiples causas (19).
En el area de salud los términos vulnerabilidad y vul-
nerable se encuentran en muchas investigaciones (20).
La categoria vulnerabilidad es entendida de manera
general como la posibilidad de que las personas sufran
un detrimento en su derecho a vivir una vida normal
social de acuerdo a los parametros habituales del grupo
social en que estan y al que pertenecen, por causa de
factores socioculturales y personales (21). Si se habla
de colectivos vulnerables, esta limitaciéon se presenta
con mas frecuencia y, en muchas ocasiones el proble-
ma se difumina ante el desconocimiento y la falta de
empatia de los que les rodean. Ancianos, personas con
problemas de salud mental, personas con discapacidad
y poblaciones inmigrantes son algunos de los colecti-
vos que con frecuencia sufren las consecuencias de ello.
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La circunstancia de estar enfermo o en fase paliativa
puede cambiar la perspectiva y generar interrogantes
de quién se es, de lo qué le gustaria haber sido, de la
importancia de la familia y su entorno, etc. Los valo-
res y las prioridades cambian y hay un interrogante
acerca del sentido de la existencia (20,23). El profe-
sional de enfermeria deberia considerar al pacien-
te como persona en todos los estados de salud, asi
como en los estados de méaxima vulnerabilidad (24)
como puede resultar de cualquier institucionalizacion.

Segin Waldow “el principio de la vulnerabilidad se
relaciona directamente con el cuidar y con la idea de
responsabilidad. Existe el imperativo de la vulnerabi-
lidad, o sea, frente a la vulnerabilidad ajena no se pue-
de permanecer pasivo o inmutable, sino que se debe
responder solidariamente, poniendo todo lo que pue-
da de mi parte para mitigar esa vulnerabilidad y ayu-
dar al otro a desarrollar su autonomia personal, fisica,
moral e intelectual” (20). Se cae en el error de dar por
hecho que una persona por ser anciano no sabe qué
es lo que mas le conviene o que, por tener una enfer-
medad mental, el juicio de una persona va a estar al-
terado, pero ;acaso todos los mayores son iguales?
;Todas las patologias comparten sintomatologia? Las
caracteristicas de cada persona hacen necesario que
se individualicen las intervenciones atendiendo a sus
necesidades y respetando su voluntad. El nuevo mo-
delo de pacientes mas informados al que se ha estado
haciendo referencia a lo largo de este articulo ;puede
considerase tal sin ser en verdad inclusivo? ;Sin aten-
der al vulnerable, librandose de estereotipos? (22).

Mayor informaciéon no supone mejor conocimiento
y mas responsabilidad sobre la salud. Conseguir esto
requiere de un complejo trabajo destinado a aumen-
tar la conciencia social e individual de las personas
como agentes de salud y como usuarios responsables
(23). En la actualidad existen muchas dificultades
para llevar esto a la practica: la falta de formacion, la
inseguridad del personal sanitario y la escasez de
tiempo son algunos de los factores que limitan el de-
sarrollo de este modelo. Esta situacion se ve magnifi-
cada cuando hablamos de colectivos vulnerables, ya
que entra en juego un concepto denominado “capaci-
dad” La evaluacion de la capacidad sanitaria es, en la
practica diaria y en la mayoria de los casos, subjetiva
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¥, por lo tanto, prudencial. Esto se debe a que no exis-
ten aun criterios (definicién de habilidades y aptitudes
a evaluar), estandares (grados de suficiencia a exigir)
y protocolos (proceso para determinarla) consensua-
dos para realizarla en forma objetiva y adecuada (25).

El ejercicio de la autonomia de las personas, exi-
ge que se cumplan al menos tres condiciones (26):

1. Actuar voluntariamente, es decir libre de coacciones
externas.

2. Tener informacién suficiente sobre la decision
que va a tomar, es decir, sobre el objetivo de la deci-
sidn, sus riesgos, beneficios y alternativas posibles.

3. Tener capacidad, esto es, poseer una serie de aptitu-
des psicoldgicas —cognitivas, volitivas y afectivas— que le
permiten conocer, valorar y gestionar adecuadamente la
informacion anterior, tomar una decisiéon y expresarla.

Decir que una persona actiia de forma voluntaria, sin
coacciones y con informacién suficiente, ya es de por
si complicado, pero si ademds se pertenece a un co-
lectivo en el que rutinariamente se cuestiona la capa-
cidad para entender y tomar decisiones el problema
se ve acrecentado. Por tanto, la autonomia en ciertos
colectivos se ve limitada y vulnerada con frecuencia y
la normalizacidn de esta situacion agrava el problema
con el que estas personas se encuentran de forma diaria.

Tener en cuenta la opinién del paciente es una forma
de promover los autocuidados. Escuchar al pacien-
te e implicarlo en las decisiones de salud puede tener,
por si mismo, un efecto terapéutico (27). No tener en
cuenta al paciente es no respetar su autonomia y esto
hace que las personas se sientan tratadas como obje-
tos y pierdan la confianza que tienen en el profesional
que trabaja con ellas (28). En algunos colectivos, esta
situaciéon ocurre con frecuencia al no permitirles tener
voz ante lo que les ocurre y preocupa. No es necesario
hablar de decisiones complejas, basta con acercarse al
dia a dia de estas personas que terminan asumiendo
y normalizando el hecho de que no pueden valerse
por si mismas y de que necesitan que otras personas
les digan qué y como hacer. El esfuerzo que los pro-
fesionales deben realizar por favorecer la autonomia
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y el empoderamiento de los pacientes es pieza clave a
la hora de conseguir un reto tan complejo como es ase-
gurar que toda persona participe en su proceso sanita-
rio. Adaptar e individualizar las intervenciones en fun-
ciéon de las necesidades de los pacientes, luchar contra
el estigma que sufren con frecuencia algunos colecti-
vos y motivar a los profesionales para trabajar en esta
materia son algunas de las actividades necesarias para
conseguir ese cambio necesario en el modelo sanitario.

La autonomia es un concepto que aparece en la filosofia
de Kant y que es revisada por John Rawls: “de acuerdo
con una tradicién reconocible como kantiana-rawlsia-
na, «autonomia» refiere a una propiedad de la volun-
tad de los adultos humanos, cuando se ven a si mismos
como legisladores morales prescribiéndose principios
generales racionalmente, no motivados por determi-
nismo alguno ni por deseos sensuales” (29). Bajo esta
perspectiva la autonomia va de la mano de la responsa-
bilidad. De ahi, que el papel que juega la autonomia (en
todo sujeto moral auténomo) esté relacionado con la
aceptacion de consecuencias. Un aspecto que deberia
tomarse en cuenta siempre, pero en especial con pa-
cientes que han sido diagnosticados de enfermedades
en las que se vaya a ver mermada su autonomia y, por
consiguiente, que puedan considerase de alta vulne-
rabilidad. En estos casos, no sélo la informacién que
se les pueda brindar es fundamental, sino que la toma
de decisién debe ser programada (incluso utilizando
el documento de instrucciones previas) y, como se ha
mencionado, contando con la esencia dindmica de
la autonomia. Esta toma de decisiones ademas, para
cumplir con la idea de sujeto moral auténomo kantia-
na, deberia estar centrada no sélo en aquello que prevé
para su futuro el paciente, sino para el de sus allegados.

El cuidado, como esencia del ser y en el area de salud,
como concepto esencial de la enfermeria, tiene rele-
vancia fundamental al lidiar con el dolor, la ansiedad,
la angustia, el sentimiento de pérdida, el temor de lo
desconocido y tantos otros sentimientos que acometen
al sujeto cuidado (20). El grado de AES de una pobla-
cion ha de ser entendido como un indicador resultado
de las intervenciones de enfermeria de educacion para
la salud llevadas a cabo, permitiendo objetivar su éxi-
to o fracaso. Son los profesionales de enfermeria, en el
marco de un equipo multidisciplinar, el perfil idoneo
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para emprender intervenciones de educacion para la
salud. Especificamente a través de la deteccion precozy
el abordaje de diagndsticos enfermeros como: (00078)
Gestion ineficaz de la salud; (00079) Incumplimiento;
(00080) Gestion ineficaz de la salud familiar; (00099)
Mantenimiento ineficaz de la salud; (00126) Conoci-
mientos deficientes, etc.(30) asi como de la planifica-
cién y ejecucion de Intervenciones enfermeras como:
(5510) Educacion para la salud; (5602) Ensefianza:
proceso de enfermedad; (5606) Ensefianza: individual;
(5616) Ensenianza: medicamentos prescritos, etc. (31).

Sin lugar a dudas, al proceso de humanizacién en la
asistencia sanitaria le queda un largo recorrido donde el
ciudadano pueda ejercer el protagonismo de su propia
autonomia en materia de salud, siendo los profesionales
de enfermeria piezas clave facilitadoras para que asi sea.
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culo original se publica en inglés,
la traduccién sera al espafol).

Introduccion: Debe establecer los
objetivos y justificacion, asi como las
referencias mas relevantes de los
trabajos publicados que permitan
contextualizar el tema de estudio.

Material y métodos: En este
apartado se describiran las prin-
cipales caracteristicas de la me-
todologia utilizada, sujetos de
estudio, procedimientos, tipo de
analisis, tiempo del estudio, etc.
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Resultados: Se deben destacar
los resultados mas relevantes, y
se debe evitar en la medida de lo
posible repetir informacién pro-
porcionada por tablas y figuras.

Discusion: Interpretacion de los re-
sultados y comparacién de los mis-
mos con estudios similares llevados
a cabo por otros autores. Limitacio-
nes del estudio tras su ejecucion.

Conclusiones: Consideracio-
nes finales de los autores en re-
lacion con la discusion del es-
tudio y los objetivos del mismo.

Bibliografia: Las referencias biblio-
graficas se ajustaran a las Normas
de Vancouver su exactitud es res-
ponsabilidad de los autores. Debe-
ran ir numeradas correlativamente
segun su aparicién en el texto por
primera vez, con numero arabi-
gos volados. Cuando coincidan
con un signo de puntuacion, la cita
precedera siempre a dicho signo.

Anexos: Se pueden recoger en
estos: las escalas, hoja de reco-
gida de datos, tablas, figuras, etc.
Las tablas y fotografias podran ser
incluidas en el texto, o ser envia-
das en un archivo adjunto (Word,
Excel, Power-Point etc.). Dichos
elementos iran referenciados en
el texto y acompanados de una
leyenda en el archivo adjunto (Ej.:
figura 1, tabla 1, foto 1, grafico 1).

Agradecimientos: Se podran
incluir los agradecimientos que
los autores consideren someter,

dentro del contexto del trabajo.

NORMAS DE ESTILO Y AUTORIA PARA LA PUBLI-
CACION EN ENFERMERIA ACTIVA

Al incluir las referencias bibliograficas identificamos las ideas e informacién que han sido tomadas de otr@s
autor@s. Plagiar es copiar una obra o parte de ella (texto, datos o imagenes) sin mencionar al autor/a de la obra
o la idea, haciéndola pasar como propia. Por todo ello, es importante hacer un uso responsable, ético y legal
de la informacién que se utiliza cuando se elabora un articulo cientifico. Siguiendo las lineas marcadas en el
afo 1978 en la ciudad de Vancouver, el Comité Internacional de Editores de Revistas de Ciencias de la Salud
(ICMJE) ha generado las “Recomendaciones para la conducta, presentacion de informes, edicion y publicacion
de Trabajo académico en revistas médicas” en el 2013.

Enfermeria Activa, revista de difusion cientifica de la International Nursing Network, tiene licencia digital Crea-
tive Commons a fin de combatir el plagio pero velando por el acceso universal a la investigacion, la educacion,
la participacion plena en la cultura y en consonancia con la era de desarrollo, crecimiento y productividad en la
que vivimos. Concretamente se permite cualquier explotacién de la obra, incluyendo una finalidad comercial,
asi como la creacion de obras derivadas, la distribucion de las cuales también esta permitida sin ninguna res-
triccion.

El orden de autoria de un articulo cientifico implica y confiere responsabilidad y tiene importantes implicaciones
académicas y sociales. Por ello, la autoria se base en los siguientes 4 criterios:
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- Contribuciones sustanciales a la concepcion o disefio de la obra; o la adquisicién, analisis o interpreta-
cion de datos para el trabajo; Y

- Redaccién de la obra o revisidn critica para contenido intelectual importante; Y

- Aprobacion definitiva de la version a publicar; Y

- El acuerdo es responsable para todos los aspectos del trabajo con el fin de garantizar que las preguntas
relacionadas con la precision o integridad de cualquier parte del trabajo se investiguen y resuelvan de manera
adecuada. El equipo de autoria debe poder identificar qué coautor@s son responsables de otras partes especi-
ficas del trabajo. Ademas, I@s autor@s deben confiar en la integridad de las contribuciones de sus coautores.

Es responsabilidad colectiva de |@s autor@s -idealmente deberian hacerlo al planificar el trabajo, haciendo las
modificaciones que sean apropiadas a medida que el trabajo progrese-, no de la revista a la que se envia el tra-
bajo, determinar que todas las personas nombradas como autor@s cumplan con los cuatro criterios expuestos
anteriormente.

El/La autor/a de correspondencia es |la persona que asume la responsabilidad principal de la comunicacién con
la revista durante el envio del manuscrito por lo que debe estar disponible durante todo el proceso de revision
por pares y el proceso de publicacion. Garantiza que todos los requisitos administrativos de la revista estén dis-
ponibles (detalles de autoria, aprobacion del comité de ética, etc.) y, ademas, debe estar disponible después de
la publicacién para responder a las criticas del trabajo y cooperar con cualquier solicitud de datos de la revista
o informacion adicional si surgen preguntas sobre el documento.

Cuando el equipo de autoria envia un articulo, de cualquier tipo o formato, son responsables de revelar todas
las relaciones financieras y personales que puedan sesgar o que se considere que sesgan su trabajo. El con-
flicto de interés existe cuando el juicio profesional sobre un interés primario (como el bienestar del usuari@ o
la validez de la investigacion) puede verse influido por un interés secundario (como las relaciones financieras,
relaciones personales o rivalidades, competencia académica, etc.). A fin de facilitar y estandarizar el proceso
desde Enfermeria Activa se requiere por parte de todo el equipo de autoria rellenar y firmar el Formulario de
Divulgacién de Conflictos de Intereses propuesto por el ICMJE.

“Esta es una traduccidn al castellano resumida de las Recomendaciones del ICMJE para la Conducta, Reporte,
Edicion y Publicacion del Trabajo Académico en la Revista Enfermeria Activa de la International Nursing Ne-
twork. La traduccion ha sido realizada por David Pefa Otero, como miembro del consejo Editorial de la Revista
Enfermeria Activa. EI ICMJE no ha aprobado ni revisado el contenido de esta traduccion. La version oficial de
las Recomendaciones para la Conducta, Reporte, Edicion y Publicacion del Trabajo Académico en las Revista
de Ciencias de la Salud se encuentra en www.ICMJE.org y es la que debe de ser citada. Los usuarios deben
citar esta version oficial al citar el documento”.

El orden de autoria en Enfermeria Activa se acogera a el/la primer/a y el Gltim@ autor/a (sext@) tienen la mis-
ma importancia, siendo un@ de ell@s el/la de correspondencia. Por ello, entre el/la segund@ y el/la quint@
autor/a se considera que el orden de firma indica aportaciones decrecientes (FLAE approach, por la expresion
first-lats-author-emphasis). Cabe destacar que la mera posesion de una posicién institucional, como la catedra
de departamento o la jefatura/direccion de un departamento/centro sanitario, no justifica el crédito de autoria.
Las contribuciones menores a la investigacion o al escrito para publicacién se reconocen de manera apropiada
en el apartado de agradecimientos -si procede-.

Cuando a criterio de I@s autor@s se considere pertinente la inclusion de un apartado de Agradecimientos,
tendran que aparecer en el mismo las personas que, sin reunir los requisitos de autoria, si hayan facilitado la
realizacién del trabajo. Los juicios y opiniones expresadas por I@s autor@s en los articulos seran de su res-
ponsabilidad. La Direccion de la revista, comités y revisor@s declinan cualquier responsabilidad sobre dicho
material.
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Con todo ello recomendamos(7):

Primer/a autor/a = la contribucion mas importante.

- Ultim@ autor/a = el director del trabajo.

- Posiciones intermedias = orden decreciente de aportaciones.

Primer/a y ultim@ autor/a = misma importancia a efectos de evaluacién de la actividad investigadora.

Ademas, requerimos a I@s autores a identificarse con su ORCID con el fin de proporcionar un identificador
digital persistente que I@ distingue de tod@s I@s demas investigador@s(8). Después del nombre y apellidos
hay que indicar la filiacion incluyendo laboral y grupos -principales- de investigacién al que se pertenece; a
continuacion se describira la graduaciéon académica segun la siglas inglesas (Ej.- Enfermeria=RN; Master en
Ciencias=MSc; PhD= Doctorado; etc.).

Para garantizar la proteccion de personas y animales, en los estudios que se hayan realizado con personas,
en el apartado de Método se debera mencionar que estas han dado su consentimiento informado y que se ha
respetado su anonimato y la confidencialidad de los datos, asi como que se han realizado conforme a las nor-
mas oficiales vigentes y de acuerdo con la Asociacion Médica Mundial y la Declaracién de Helsinki. En caso
de experimentos con animales se debera constatar la conformidad de su realizacién con los procedimientos
descritos por las autoridades competentes. En ambos supuestos se indicara también si los estudios han sido
aprobados por un Comité de Etica en Investigacion.

Las referencias bibliograficas consisten en incluir al final del texto una lista numerada y correlativa de las citas,
compuesta por un numero arabigo entre paréntesis, en el orden con el que aparecen por primera vez en el tex-
to. Si se pretende realizar una cita literal en el texto de hasta dos lineas se debe incorporar en el mismo entre
comillas. En el caso de que el fragmento literal sea mas largo hay que generar un parrafo aparte, sangrado y
con comillas, si se quiere realizar una omision debe aparecer unos puntos suspensivos entre corchetes. Podéis
acceder a un ejemplo de cdmo realizar las referencias en la bibliografia.

(1) Universidad Autbnoma de Madrid. Citas y elaboracién de bibliografia: el plagio y el uso ético de la informa-
cion. 2018; Available at: https://biblioguias.uam.es/citar/inicio. Accessed Xl/1, 2018.

(2) International Committee of Medical Journal Editors. Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing,
and Publication of Scholarly work in Medical Journals. 2018; Available at: http://www.icmje.org/. Accessed XI/1,
2018.

(3) Patrias K, Wendling DL(). Citing medicine: the NLM style guide for authors, editors, and publishers. 2nd ed.
National Library of Medicine. Estados Unidos de América: http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine; 2007.

(4) Creative Commons Corporation. Privacy Policy (pre 2018-09-13). 2018; Available at: https://creativecom-
mons.org/. Accessed Xl/1, 2018.

(5) Tscharntke T, Hochberg ME, Rand TA, Resh VH, Krauss J. Author Sequence and Credit for Contributions in
Multiauthored Publications. PLoS Biol 2007;5(1):e18.

(6) American Psychological Association. A Graduate Student’s Guide to Determining Authorship Credit and Au-
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MISION

La revista enfermera de difusion digital ENFERMERIA ACTIVA, medio oficial de difusion cientifica de Interna-
tional Nursing Network, tiene como misioén:

1. Conformar un espacio de comunicacion e intercambio de conocimientos de profesionales de Enfermeria, que
se oriente hacia recoger, difundir y compartir buenas practicas profesionales para la accesibilidad, mejora y uso
adecuado de los servicios de salud y de los programas o proyectos destinados a la promocion, prevencion y
proteccién de la salud, especialmente en el campo de las urgencias y emergencias sanitarias.

2. Brindar un espacio de libre acceso para que investigadores y profesionales, puedan publicar y a acceder a
producciones intelectuales, académicas o de investigacion, ciencia y tecnologia sanitaria.

3. Constituir un medio de actualizacion del conocimiento, a través de la produccion cientifica, de la investiga-
cion, de la innovacion y el desarrollo profesional.

VISION

La vision ENFERMERIA ACTIVA es la de una publicacién caracterizada por el dinamismo, la permanente capa-
cidad de innovacién, de adaptacion a la evolucién de la Sociedad y de anticipacion al futuro. Una publicacion
dinamica, competitiva y diferente, con una destacada capacidad de innovacion, preparada en todo momento
para adaptarse a las necesidades y oportunidades presentes y futuras, y contribuyendo a la busqueda de la
mejora de la calidad y la excelencia.

VALORES

Los valores de ENFERMERIA ACTIVA sientan sus bases en los conceptos basicos fundamentales de la Co-
munidad Cientifica, de la Bioética, del Humanismo, de los parametros y de las directrices emanados de las Ins-
tituciones Publicas como expresion de la voluntad popular en los procesos politicos vertebradores de nuestra
sociedad.

Nuestro valor supremo es el Ser Humano como expresion del la antigua concepcion humanista de considerar
al “hombre como la medida de todas las cosas”.

Como valores especificos destacamos:

- El respeto a las creencias y decisiones de las personas.
- La confidencialidad.
- La busqueda de la excelencia y la mejora continua.
- El trabajo en equipo.
- El compromiso con el Sistema Sanitario Publico.
- La informacién y la transparencia.
- El uso adecuado de los recursos y de la innovacion tecnoldgica.
- La orientacién a los/as profesionales de Enfermeria.
- El ser una publicacién:
e Comprometida con la calidad.
e Comprometida con el respeto al medio ambiente.
e Segura y fiable.
e Abierta, transparente, y comunicativa.
e Flexible, e innovadora.
e Generadora y transmisora de conocimiento.
e Motivadora e ilusionante.
e Abierta a la innovacion, a la investigacién y al desarrollo (1+D+i).
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e Amable y respetuosa.

e Humanizada y humanizante.

e Eficaz, efectiva y buscadora de la eficiencia.

e De facil accesibilidad.

e Gestionada con calidad profesional y humana.

e Configurada en torno a las necesidades de los usuario.

e Preocupada por generar valor afiadido.

e Generadora de estructuras horizontales.

e Preocupada por las “pequefias cosas”

e De alta competencia profesional y humana

e De alta calidad cientifica y técnica.

e Aplicadora de los principios éticos de Beneficencia; No Maleficencia; Autonomia y Justicia
e Comprometida con la mejora continua en todos sus ambitos (procesos, planificacion, produc
cion, servicios...)

e Preocupada con construir calidad.

e Con estilo de liderazgo participativo.

e Rompedora de barreras entre personas y profesiones.

e Minimizadora de costes

e Generadora de sentimientos de orgullo y pertenencia entre sus clientes —externos e internos-
e Honesta en sus planteamientos

e Generadora de feed-back

e Establecedora de sistema de evaluacion de la calidad en todos sus ambitos.

e Generadora de dinamicas directivas para la revision constante de estos principios.

PRINCIPIOS ETICOS

ENFERMERIA ACTIVA se somete a unos principios éticos, basados en los principios y valores de International
Nursing Network, y en los principios explicitados en su Misién, Visién y Valores.

Este Cdédigo afecta a todas las personas que, de manera permanente o puntual, se relacionen con esta Publi-
cacion.

Hace alusion al modo de relacionarse con los/as profesionales, lectores/as, los autores/as, colaboradores/as
Ha de ser util para establecer las lineas de principios y valores por las que debe conducirse esta Publicacion y
resolver los posibles conflictos éticos en la practica y anticiparse a los mismos.

Este cddigo es biunivoco y debe comprometer las relaciones bilaterales de las personas con esta Publicacion.

Su resultante debe ser el establecimiento de un adecuado nivel de confianza entre todas las personas que se
relacionen con esta Publicacién y para la creacion de un clima de compromiso y valores compartidos.

Debe ser el elemento identificador de los principios en los que se basa la Publicacion.

ENFERMERIA ACTIVA, sienta sus bases y principios Eticos en los cédigos, documentos, disposiciones, nor-
mativas, legislaciones y principios, de caracter profesional o social; y a cualquier nivel, en que esta se produzca;
con especial referencia a los grandes Cédigos y Principios que establecen nuestro ordenamiento social.

Los organismos responsables de la Revista ENFERMERIA ACTIVA y sus miembros constituyentes, tendran
presente en todas sus actuaciones, decisiones y procedimientos de trabajo, a las personas como principales
protagonistas y beneficiarios de sus acciones.
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Todas las relaciones con las personas, en cualquier ambito que esta se produzca, estaran presididas por el
respeto a sus derechos y dignidad.

Los principios basicos de las relaciones interpersonales estaran basados en el respeto y la transparencia.

Se garantizara la confidencialidad sobre las informaciones recogidas en el curso de las actividades y acciones
relacionadas con los trabajos y personas que se relacionan con la Publicacién y sus acciones.

Se obtendra el consentimiento previo de las personas y autores de los trabajos publicados, para utilizar cual-
quier informacion procedente de los mismos, o cualesquiera otras acciones se considerasen necesarias. Se
tratara con objetividad el analisis y evaluacion de los elementos, instituciones, profesionales, etc. Los hallazgos,
conclusiones e informes estaran soportados en evidencias, sobre la base de la veracidad y la exactitud.

Se actuara con Imparcialidad y Responsabilidad en la toma de decisiones.

Se identificaran y comunicaran los posibles conflictos de intereses que puedan presentarse, para garantizar los
principios de calidad.

Todas las personas relacionadas con la Publicacion no se someteran a ningun compromiso economico ni de
otro tipo procedente de organizaciones o personas ajenas que pudieran influenciarlos en el ejercicio de sus
deberes.

Se rehusara utilizar la condicion de miembro de la Publicacién para obtener beneficio o trato preferente alguno.

NATURALEZA, COMPETENCIAS Y FUNCIONA-
MIENTO DEL CONSEJO ASESOR Y DE EVALUA-
CION DE ENFERMERIA ACTIVA

PROPOSITO

En consonancia con los criterios de calidad que se enmarcan en el compromiso ético de la revista enfermera de

difusién digital ENFERMERIA ACTIVA, medio oficial de difusién cientifica de International Nursing Network, se

conforma su Consejo Asesor y de Evaluacion con caracter nacional e internacional.

1. El Consejo Asesor y de Evaluaciéon de ENFERMERIA ACTIVA, es un érgano de asesoramiento, observa-

dor, consultivo y de evaluacion externo a la entidad editora, constituido por profesionales de reconocido presti-
gio en diferentes areas y especialidades de las ciencias sanitarias.

2. Los profesionales que forman parte del Consejo Asesor y de Evaluacién de ENFERMERIA ACTIVA, lo

hacen a titulo individual y de manera altruista. Son designados por bienios y pueden cesar a peticion propia
cuando lo soliciten.

3. La composicién del Consejo Asesor y de Evaluacion de ENFERMERIA ACTIVA se rige por los siguientes

criterios:

a) Ser profesionales expertos en sus respectivas areas de conocimiento o experiencia profesional.
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b) No pertenecer al Consejo Editorial de la Publicacién, como garantia de exogamia cientifica y objeti
vidad;
¢) Reunir a profesionales nacionales e internacionales.

4. En virtud de su consideracion de érgano consultivo, los miembros del Consejo Asesor y de Evaluaciéon
de ENFERMERIA ACTIVA podran ser requeridos por el Consejo Editorial para que asesoren sobre cualquier
aspecto de larevista y para que actien como evaluadores externos de los trabajos cientificos presentados para
su publicacion.

5. Los miembros del Consejo Asesor y de Evaluacion de ENFERMERIA ACTIVA no seran consultados pre-
viamente por parte del Consejo Editorial sobre los contenidos de cada niumero de la publicacion, por lo que no
pueden ser tenidos por responsables de ellos, ni tampoco de los aspectos formales de la misma.

6. Lo dicho no obsta para que en tanto que 6rgano observador, los miembros del Consejo Asesor y de Evalua-
cion de ENFERMERIA ACTIVA puedan hacer, por propia iniciativa, y en cualquier momento, las sugerencias y
propuestas y realizar las criticas que consideren convenientes para mejorar la calidad de la publicacion.

7. La principal funcién del Consejo Asesor y de Evaluacién de ENFERMERIA ACTIVA consiste en analizar la
evolucion de la publicacion y evaluar su interés y calidad cientifica.

8. Atal fin, los miembros del Consejo Asesor y de Evaluacién de ENFERMERIA ACTIVA podran ser consulta-
dos por el Consejo Editorial con las acciones que se consideren convenientes y factibles (evaluacion mediante
cuestionarios, sesiones presenciales...) para garantizar la funcion asesora de este érgano.

9. El niumero de miembros del Consejo Asesor y de Evaluacién de ENFERMERIA ACTIVA no tiene caracter
cerrado y se podran producir todas aquellas incorporaciones que por parte del Consejo Editorial se consideren
necesarias, para enriquecer las funciones de este 6rgano de control de la calidad cientifica de la publicacion.

COMPONENTES DEL CONSEJO ASESOR Y DE EVALUACION DE
ENFERMERIA ACTIVA

Aline Silva do Prado (Brasil)

Anier Felipe Borrego (Cuba)
Blanca Sanchez Banos (Espana)
Claudio Alberto Ibero (Argentina)

Denise King (Estados Unidos)
Francisco Jesus Antunez Miranda (Espana)
Francisco Nieto Rosa (Espana)
Irama Josefina Lopez Urbina (Venezuela)
José Antonio Ortiz Gomez (Espana)

Julia Ortega Limén (Espana)

Manuel Archilla Jiménez (Espana)
Mariana Beatriz Navarro (Argentina)
Mariot Bermudez Soto (Venezuela)
Silvia Alicia Alamilla Alfonso (México)
Tatiana Piva (Brasil)

ISSN: 2444-782X enfermeriaactiva@inursingn.com ENFERMERIA ACTIVA
REVISTA INTERNACIONAL VOL. 5, NUMERO XIV, Julio
DE REVISION POR PARES 2019



RECONOCIMIENTOS

ENFERMERIA ACTIVA by INTERNATIONAL NURSING NETWORK is licensed under a
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