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EDITORIAL

Enfermeria Activa a su identidad como revista cientifica une su compromiso social y con la realidad enferme-
ra, lo que hace que en estos momentos no pueda permanecer al margen de la grave crisis sanitaria que asola el
mundo. En los tltimos dias, uno de los momentos mas emotivos vividos ha sucedido durante el homenaje a las
victimas del COVID-19 en Espana y lo ha protagonizado una enfermera de Barcelona, Aroa Lopez, supervisora
del servicio de Urgencias del Hospital Vall d’'Hebron, quien ha reivindicado la importante labor llevada a cabo
por el personal sanitario, recordando a las victimas del coronavirus y pidiéndole a la ciudadania que siga las
recomendaciones de las autoridades.

A continuacion reproducimos la transcripcion integra de su discurso, que nos servird, solidariamente, como
Editorial:

“En mis afos como supervisora del servicio de Urgencias del Hospital Universitario Vall d'Hebron he tenido
experiencias muy dificiles, pero esta nos marcara para siempre. Ha sido muy duro. Nos hemos sentido impo-
tentes, con una sensacion brutal de incertidumbre y la presion de tener que aprender y decidir sobre la marcha.
Hemos dado todo lo que teniamos. Hemos trabajado al limite de nuestras fuerzas. Y hemos vuelto a entender,
quizd mejor que nunca, por qué elegimos esta profesion: cuidar y salvar vidas. Aunque muchos companeros
tuvieron que dar su propia vida para ello.

Hemos cubierto las necesidades basicas y emocionales. Hemos sido mensajeros del ultimo adids para personas
mayores que morian solas, escuchando la voz de sus hijos a través del teléfono. Hemos hecho videollamadas,
hemos dado la mano y nos hemos tenido que tragar las lagrimas cuando alguien nos decia: “No me dejes morir
solo”

Hemos vivido situaciones que te dafan el alma porque, quien habia detras de los EPI no eran héroes, éramos
personas que se alejaban de sus familias para protegerlas de un posible contagio. Personas que saliamos del
hospital cargadas con todas esas emociones y volviamos a nuestro trabajo desde la soledad y el agotamiento un
dia mas, dispuestas a transmitir fuerzas y animos a los enfermos, mas alld de nuestros propios miedos.

Fuerzas transmitidas a través de los ojos, de nuestras miradas, porque era la tnica parte del cuerpo que nos
quedaba visible. Entre nosotros hemos aprendido a comunicarnos a través de ellas. Miradas que algunos hemos
aprendido a tatuarnos en la piel. Miradas que han significado tanto. Parafraseando al grupo Vetusta Morla en su
cancion ‘Abrazos prohibidos™ “Por los que hacen del verbo cuidar su bandera y tu casa. Y luchan porque nadie
muera en soledad. Sin temerle a su miedo y usando su piel como escudo. Por los que hacen del trabajo sucio, la
labor mas hermosa del mundo y pintan de azul la oscuridad”.

Quiero agradecer de corazén aquellos aplausos que nos dedicé la ciudadania. Y quiero pedir, también de co-
razén, que no se olviden de aquello, respetando ahora las recomendaciones sanitarias. Quiero que piensen en
los que fallecieron y también en los profesionales sanitarios que dejaron sus vidas en la lucha. Por favor, que su
esfuerzo nunca sea en vano.

Quiero pedir también a los poderes publicos que defiendan la sanidad de todos. Que recuerden que no hay me-
jor homenaje a quienes nos dejaron que velar por nuestra salud y garantizar la dignidad de nuestras profesiones.
Y que todos respondamos a una sencilla pregunta: ;quién cuidara de nosotros si la persona que nos cuida no
puede hacerlo? No olvidemos nunca la leccién aprendida.

Gracias”




RECOMENDACION CIENTIFICA 20/01/02 DE INTERNATIONAL
NURSING NETWORK SOBRE ASESORAMIENTO DE LAS ENFER-
MERAS Y MATRONAS A LAS MUJERES PARA MEJORAR LAS PRAC-

TICAS DE LACTANCIA MATERNA

Scientific recommendattion 20/01/02 of the International Nursing Network on advice from nurses and midwives
to women to improve breastfeeding practices.

Recomendagao cientifica 20/01/02 da International Nursing Network sobre conselhos de enfemeriras e parteiras
as mulheres para melhorar as practicas de aleitamento materno.

A pesar de que la lactancia materna se considera la alimentacion ideal para el lactante (1) segtin datos del afio 2019,
so6lo el 42% de los niflos menores de 6 meses de edad en el mundo reciben leche materna exclusiva en los 6 pri-
meros meses de vida, algunos paises tienen tasas menores de un 20% (2,3). Los nifilos amamantados tienen menos
enfermedades, no solo durante la lactancia, también después. La lactancia materna puede reducir el riesgo de
otitis media, de diarrea, de infecciones respiratorias, de dermatitis atopica, de asma, de muerte subita del lactante,
de leucemia, de enfermedad celiaca, de obesidad y diabetes tipo 1 y 2 en el adulto (4) y lleva a un mejor desarrollo
cognitivo (5). Los nifios amamantados tienen por lo menos seis veces mas posibilidades de supervivencia en
los primeros meses de vida (6).

La lactancia materna ayuda a la madre a mejorar su salud, inmediatamente después del parto, reduce el riesgo de
hemorragia, a corto plazo disminuye la fertilidad (lo que permite distanciar un nuevo embarazo), y a largo plazo
reduce la diabetes tipo 2, el cancer de mama, de ovarios y de ttero. La evidencia cientifica vincula el cese tempra-
no de la lactancia materna con la depresion postparto (6).

Las consecuencias de las buenas practicas basadas en la evidencia cientifica respecto a la lactancia materna son
extremadamente importantes en paises en desarrollo donde hay mds enfermedades por escaso saneamiento y
falta de acceso al agua potable. Los nifos de paises industrializados que no reciben leche materna también tienen
mas riesgo de enfermedad y muerte.

En la Declaraciéon conjunta de las Naciones Unidas sobre el derecho a la alimentacion, el derecho a la salud, el
grupo de trabajo sobre discriminacion contra la mujer en la ley y en la practica, y el Comité de los Derechos del
Nifio en apoyo de mayores esfuerzos para promover, apoyar y proteger el amamantamiento consideran la lac-
tancia materna una cuestion de derechos humanos tanto para el nifio como para la madre orientada hacia el
derecho a la vida de los nifios, la supervivencia y el desarrollo y al mas alto nivel posible de salud, de los cuales la
leche materna debe considerarse el alimento 6ptimo. Las mujeres tienen derecho recibir informacién precisa e
imparcial para tomar una decision informada sobre la lactancia materna. También tienen derecho a servicios de
salud de buena calidad, incluidos servicios integrales de salud sexual, reproductiva y materna. Y tienen derecho
a una proteccion adecuada de la maternidad en el lugar de trabajo y a un ambiente amigable y condiciones apro-
piadas en los espacios publicos para la lactancia materna que son cruciales para garantizar practicas exitosas de
lactancia materna (7).
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Las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (8) y de UNICEEF (9) sobre lactancia materna son:

. Inicio de la lactancia materna durante la primera hora de vida
. Lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses
. Lactancia continuada durante dos aflos o mas, junto con una alimentaciéon complementaria segura,

adecuada desde el punto de vista nutritivo y apropiada a la edad, a partir del sexto mes.

Histéricamente en todo el mundo las tasas de inicio y duracion de lactancia materna cayeron bruscamente a partir
de 1920, uno de los factores fue la introduccion de férmulas para la alimentacion infantil derivadas de la leche de
vaca evaporada. En muchos paises es importante fortalecer la “cultura de la lactancia materna” frente a la férmula
artificial que ademas de cara, conlleva a riesgos puesto que es necesaria una higiene rigurosa y agua potable y
ademas, no protege de enfermedades. Por ello, a nivel mundial todas las organizaciones y autoridades sanitarias
sefalan la lactancia materna como un area de accion y atencion prioritaria.

Practicamente todas las madres pueden dar lactancia materna con los apoyos y consejos adecuados. El contacto
piel con piel entre la madre y el recién nacido, la lactancia exclusiva a demanda sin restricciones y la posicion
correcta de la madre y el bebé para conseguir un buen agarre, incrementan las posibilidades del éxito de la lac-
tancia materna (8).

Los principales problemas que hay que enfrentar para el éxito de la lactancia materna son la presion social y co-
mercial de la leche artificial (10), la orientacion o asesoramiento por parte de los profesionales de salud a veces
incorrectos cuando carecen de capacitacion (11) y la falta de apoyo a la lactancia cuando las madres vuelven a
trabajar, todos estos son problemas que suelen anticipar el abandono de la lactancia materna. Las madres que
trabajan necesitan apoyo, incluidas medidas legislativas, para poder continuar con la lactancia (12).

El aumento de las tasas y duracion de la lactancia materna a nivel mundial podria prevenir 823,000 muertes anua-
les en niflos menores de 5 aflos y 20,000 muertes por cancer de mama. Los resultados de estudios de investigacion
en la ultima década amplian los beneficios conocidos de la lactancia materna para mujeres y nifios, ya sean ricos
o pobres.

La metodologia para la Recomendaciéon Cientifica del International Nursing Network ha incluido la recopilacion
y el analisis de las recomendaciones de la OMS 2018 en Guideline: counselling of women to improve breastfeeding
practices (13) por parte de los miembros de su Comité Cientifico con el fin de ser utilizadas por las enfermeras
y matronas como consejeras y orientadoras en lactancia materna. Se exponen las seis preguntas clave y las reco-
mendaciones cientificas:

1. sDeberia proporcionarse asesoramiento sobre lactancia materna como un estandar de atencion?

Se debe proporcionar asesoramiento sobre lactancia materna a todas las embarazadas y madres con nifios pe-
queiios (evidencia recomendada de calidad moderada ). El objetivo del asesoramiento sobre lactancia materna es
capacitar a las mujeres para que amamanten, respetando sus situaciones y deseos personales. El asesoramiento
sobre lactancia materna nunca se impone pues esto seria contrario al asesoramiento.

2. sCuando se deberia proporcionar el asesoramiento, prenatal, postnatal o en ambos periodos?
Se debe brindar asesoramiento sobre la lactancia materna tanto en el periodo prenatal como en el posnatal, y
hasta 24 meses o mas (evidencia de calidad moderada).
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3. +Con qué frecuencia se debe proporcionar asesoramiento para mejorar la lactancia materna?

Se debe proporcionar asesoramiento sobre la lactancia materna al menos seis veces, y adicionalmente segin sea
necesario (evidencia recomendada de baja calidad). El asesoramiento sobre lactancia materna de mujeres emba-
razadas y madres muestra importantes beneficios para las practicas de lactancia materna cuando se administra
cuatro o mas veces. La evidencia mostrd beneficios importantes para seis 0 mas contactos de asesoramiento en
comparacion con tres contactos (14).

4. sCual es la forma optima de asesoramiento de la lactancia materna? Presencial, telefonico, remoto,
on-line?

El asesoramiento sobre la lactancia materna para las embarazadas y madres se debe proporcionar a través del
asesoramiento presencial cara a cara (evidencia recomendada de baja calidad). Se puede proporcionar a través
del teléfono u otros modos remotos de asesoramiento (recomendacion especifica segiin el contexto, evidencia de
calidad moderada).

5. :Quién deberia proporcionar asesoramiento sobre lactancia materna, profesionales sanitarios, conse-
jeros de lactancias o ambos?

El asesoramiento sobre la lactancia materna debe ser brindado como un continuo de atencién, por profesionales
de la salud debidamente capacitados y consejeros de lactancia materna con capacitaciéon con un enfoque en la
comunidad (evidencia recomendada de calidad moderada).

6. :Deberia proporcionarse asesoramiento en lactancia materna anticipado a embarazadas y a madres
que estan considerando la lactancia materna o que ya estan dando de mamar, para asi mejorar las practicas
en lactancia materna?

El asesoramiento sobre lactancia materna se debe anticipar y abordar desafios y contextos importantes para la
lactancia materna, ademas de establecer habilidades, competencias y confianza entre las madres (recomendacion
especifica de contexto, evidencia de baja calidad ).

La proteccion, promocioén y apoyo de la lactancia materna, de acuerdo con la orientacion internacional, son esen-
ciales en situaciones de emergencia. El asesoramiento sobre lactancia materna debe ser una parte integral de los
planes de preparacion para emergencias para la alimentacion de lactantes y niflos pequefos.

Ante esta evidencia, International Nursing Network formula la siguiente RECOMENDACION CIENTIFICA:
INTERNATIONAL NURSING NETWORK recomienda fomentar y apoyar la lactancia materna en todas las mu-
jeres embarazadas y madres con nifios pequefios a través del asesoramiento de las enfermeras y matronas ca-
pacitadas, tanto en la etapa prenatal como en la posnatal, manteniendo al menos 6 contactos, preferiblemente de
forma presencial. El asesoramiento sobre lactancia materna se debe anticipar y debe abordar desafios y contextos
importantes para la lactancia materna incluyendo las emergencias o catastrofes, ademas de establecer habilidades,
competencias y confianza entre las madres lactantes. Para conseguir esta recomendacion cientifica es necesario
que las enfermeras y matronas se capaciten en lactancia materna (11,14).
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némeno de interés. La conflanza moderada indica que es probable que el hallazgo de la revision sea una representacion razonable del fenéme-
no de interés. La baja confianza indica que es posible que el hallazgo de la revision sea una representacion razonable del fendmeno de interés.
Una confianza muy baja indica que no esta claro si el hallazgo de la revision es una representacion razonable del fendmeno de interés.
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Resumen

El presente siglo marca nuevos re-
tos profesionales para los enferme-
ros, uno de ellos es la formacién y
desempefio del rol profesional de
Atencién Primaria y Comunitaria,
el cual ha sido promocionado por la
Organizaciéon Mundial de la Salud,
como el nacleo o elemento central
de todos los sistemas de salud. En
este tenor, las reformas de Atencién
Primaria de la Salud, apuntan hacia
una reestructuracién delos sistemas
curriculares, desde una formacién
clinica directa, hacia una accién de
promocion y prevencion. Los do-
centes de enfermeria comunitaria
desempenan un papel fundamental
y estratégico para la contribucién

de dicha propuesta. El reto de for-
mar enfermeros/as comunitarios en
Latinoamérica para el siglo XXI, es
vislumbrar la necesidad de un mo-
delo superador, donde las interven-
ciones de enfermeria sean eje en la
salud como derecho del ciudadano
y no se conviertan en invisible a los
ojos de la sociedad.

Palabras clave: enfermeria comu-
nitaria; perfil docente; competen-
cias; atencion primaria de la salud.

Abstract

The current century poses new
professional challenges to nurses.
One of them is the training and
performance of the Primary and
Community Care professional
role, which has been promoted by
the World Health Organization as
the nucleus or key element of all
health systems. Accordingly, chan-
ges in Health Primary Care are
aimed at introducing curricular
changes, which range from direct
clinical training to performing
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actions concerning health promotion and disease pre-
vention. Community nursing educators play a funda-
mental and strategic role in such a proposal. The cha-
llenge of training community nurses in Latin America
in the 21th century is to envisage the need of a better
model, in which nursing interventions be the axis of
health as a citizenship right and do not become invisi-
ble to the eyes of society.

Keywords: community nursing, educators’ profile,
competences, health primary care.

Resumo

O presente século presente assinala novos desafios pro-
fissionais para os enfermeiros; um deles é a formacao
e exercicio do papel profissional de satide comunitdria
nos cuidados de Saude Primarios., o qual tem sido
promovido pela Organiza¢ao Mundial da Satde como
o nucleo ou elemento central de todos os sistemas de
saide. Neste linha, as reformas de Aten¢do Primaria
a Saude propdem uma reestruturacao das diretrizes
curriculares, desde uma formacéo clinica direta e em
dire¢do a uma agdo de promogao e preven¢ao. Os do-
centes de enfermagem comunitaria desempenham um
papel fundamental e estratégico na contribui¢ao desta
proposta. O desafio de formar enfermeiros comuni-
tarios na América Latina para o século XXI é vislum-
brar a necessidade de um modelo superior, no qual as
intervengdes de enfermagem sejam o ponto central da
saude como direito do cidaddo e ndo se tornem invisi-
veis aos olhos da sociedade.

Palavras-chave: aten¢ao primaria a saide, competén-
cias, enfermagem comunitaria, perfil docente.

Introduccion

Al promulgarse la salud como un derecho uni-
versal para todas las personas, la Comision In-
ternacional de los Derechos Humanos asume
que la cobertura universal para ésta debe ser
inalienable; por ende, el acceso a la salud debe ser
analizado y contextualizado en todas sus aristas (1).

Asi, se prevé que la salud desde las perspectivas epi-
demiolégicas abordan aspectos sociales que deba-
ten y analizan las causas por las cuales se enferma o
muere la poblacion. Por consiguiente, Lalonde de-
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fini6 un marco conceptual integral para precisar la
gestion sanitaria y, para esto establecio que los deter-
minantes son afines a la forma de vivir con una inti-
ma relacion a los aspectos bioldgicos, a los estilos y
condiciones de vida y de trabajo de la poblacidn, el
medio ambiente, las formas culturales, como asi tam-
bién a los diversos accesos al sistema de salud (2).

En este tenor, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 1997) establecio las funciones esenciales para la
salud publica orientadas a apoyar a los gobiernos en la
implementacion de politicas que establezcan el desarro-
llo integral y el bienestar de la salud de la poblacion, dan-
do prioridad al acceso y cobertura de este derecho (2)

Al respecto, las diversas reformas a la Atencién Pri-
maria de la Salud (APS), también se hacen necesa-
rias para cada una de las naciones. En este sentido,
el reto de los sistemas de salud es avanzar hacia una
cobertura universal que permita un acceso equitati-
vo para todos los habitantes y en cada una de las ciu-
dades, debido a que la desigualdad econémica, geo
territorial y de pensamiento se perciben y conciben
muy diversas a nivel mundial. La necesidad de una
orientacion en esta drea es aun mds acuciante en un
momento que se caracteriza por la recesion economi-
ca y por los costos crecientes de la atencién sanitaria,
ya que la poblacién envejece, aumentan las enferme-
dades cronicas y se dispone de tratamientos nuevos y
mas caros. De tal forma que la presion gubernamental
para tomar decisiones politicas acertadas aumenta en
respuesta a la creciente demanda publica de acceso a
una atencion médica asequible y de alta calidad (3,4).

En este entendido, la OMS (5) reconoce y asume que
la APS y Comunitaria es la asistencia sanitaria esen-
cial accesible a todos los individuos y familias de
la comunidad, siempre que se tomen en cuenta, los
medios aceptables para garantizar dicho servicio, y
que, ademas, se contemple la plena participacion del
individuo como actor social y responsable de man-
tener su propia salud. A todo esto, la OMS anade
que este acceso universal a la atencion primaria debe
ser a un costo asequible para la comunidad y el pais.
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En términos generales, apunta que la APS y comunita-
ria conforman el nucleo del sistema de salud de un pais,
ademas que, dichas acciones coadyuvan para el desa-
rrollo econdémico de todos los paises, en el entendido
que, las acciones de atencién primaria y comuni-
taria trabajan en la prevencién de enfermedades
y complicaciones y/o secuelas, asi como en la pro-
mocién de la salud sobre acciones de alto impacto
y bajo costo para las personas y para el Estado (5,6).

En Latinoamérica el proceso de desarrollo ha marcado
la reaparicion de la Atencion Primaria de Salud como
eje central y los gobiernos han aunado el compromiso
de renovar esta estrategia como base de sus sistemas
de salud. A este respecto, conviene sefialar que, desde
la Conferencia Internacional de Atencién Primaria de
Salud, reunida en Alma-Ata el 12 de septiembre de
1978 (6), ya se expresaba la necesidad de una accion
urgente por parte de todos los gobiernos, profesiona-
les sanitarios e implicados en el desarrollo y por parte
de la comunidad mundial para proteger y promover la
salud para todas las personas del mundo, sin embar-
go, pocos paises como Cuba, fueron quienes decidie-
ron dar prioridad y atencion a dicha sugerencia (5).

En el caso de México, la aguja de la brajula apunto ha-
cia el segundo y tercer nivel de atencion, dejando en
el tintero la recomendacion sugerida en la conferencia
de Alma-Ata; no es menester, sefialar que las especia-
lidades clinicas médicas y de enfermeria, son las que
mayor preferencia y atencion representan, tanto en
las instituciones educativas, como en las de salud (5).

En Argentina las politicas pusieron su eje en la parti-
cipacion comunitaria en salud con una accién directa
hacia los determinantes sociales. Las estrategias para
fortalecer el compromiso ciudadano y las redes las
concentraron en los municipios saludable, a través de
programas. El primer nivel de atenciéon asumio las ac-
ciones de salud familiar y centré a la promocion de la
salud, como comunidad organizada, no obstante, las
acciones de educacion desde enfermeria, a pesar que
resulta de gran trascendencia y repercusién en esta
area no ha sido el eje angular del proceso de cambio (7).

Las politicas de los paises latinoamericanos en estos
35 afnos desde la declaracion de Alma Ata incluyen
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acciones no sélo centradas en la familia o la comuni-
dad, sino intervenciones sobre los determinantes de
salud. Esta concepcion de mediaciones en los aspectos
sociales, son indispensables para la mejora en la salud
comunitaria. Esto objetivos contemplan como prime-
ra medida la formacién académica en enfermeria (8).

Asimismo, la Organizaciéon Panamericana de la Salud
(5) también se promulga y reafirma ante dicha pro-
puesta, en este sentido, propone un sistema sanitario
basado en la APS, el cual contempla: 1) el derecho
de todo ser humano a gozar del grado maximo de
salud; 2) modelo de atencién integral (MAI); 3) co-
bertura universal integral e integrada; 4) valores de
la equidad y la solidaridad social: 5) enfoque renova-
do, razonado y basado en evidencia y; 6) orientacion
a los objetivos del desarrollo sostenible y de calidad.

A través de estas acciones propuestas por la OPS (5), se
observa la necesidad de una reestructuracion de los ob-
jetivos en el interior de los sistemas sanitarios formado-
res, incluyendo pregrado y posgrado de los profesiona-
les de la salud. En este tenor, Giraldo y Vélez (9), hablan
de cuatro reformas necesarias en la APS: 1) reformas en
pro de la cobertura universal; 2) reformas de la presta-
cién de servicios; 3) reformas del liderazgo y 4) reformas
de las politicas publicas. Todo ello, para favorecer una
mayor calidad y menor exclusion, asi como la seguridad
de contar con servicios de salud que giren en torno alas
necesidades y expectativas de la poblacion y de politi-
cas publicas que garanticen la salud de las comunidades.

Finalmente, se anade que todo este recorrido con-
textual y tedrico sobre la APS y comunitaria permite
preconizar la importancia de favorecer acciones y re-
formas estructurales que permeen el acceso de todos
los ciudadanos de Latinoamérica a una atencién se-
gura y de calidad, sin embargo, las reformas también
abarcan al sector estudiantil, el cual conforma una
instituciéon de poder que produce y reproduce la re-
presentacion social hacia una forma de saber, conocer,
hacer y ser salud. Por tanto, el acceso a una formacion
y atencién comunitaria comienza en las institucio-
nes educativas, por consiguiente, conviene (re) pen-
sar sobre las caracteristicas, los roles y funciones que
ejercen los docentes universitarios dentro de la for-
macién de nuevos enfermeros comunitarios (10,11).

ENFERMERIAACTIVA
VOL. 6, NUMERO XVIII
JULIO 2020

13



14

EL DOCENTE DE ENFERMERIA COMUNITARIA

a) Competencias de un docente de enfermeria co-
munitaria y su trabajo colaborativo en un entorno
comunitario:

Enlalinea sobre la formacion de profesionales de enfer-
meria comunitaria, también se reflexiona sobre los ha-
cedores de dichos profesionales, es decir, los docentes
co-responsables de la capacitacion y formacion de nue-
vos recursos humanos de enfermeria, quienes deberan
realizar su desempeifio profesional a nivel comunitario.

En este sentido, las preguntas que surgen son ;estos
profesionales docentes deberan ostentar ciertas com-
petencias para dicho ejercicio profesional? ;Por qué las
mismas no pueden ser semejantes a docentes de en-
fermeria que abordan otras especialidades? Tratando
de dar respuesta a la primera pregunta, Gonzalez (12)
afirma que una enfermera con enfoque comunitario

“tiene como mision el cuidado comparti-
do de la salud de las personas, familias y comu-
nidades en el continuum de su ciclo vital y en los
diferentes aspectos de promocion de la salud, pre-
vencion de la enfermedad, recuperacion y rehabili-
tacion, en su entorno y contexto sociocultural” (p.l).

En este sentido, podemos destacar un elemento uni-
ficador y de reivindicaciéon comunitaria, el cual versa
sobre el concepto de “colectividad”, es decir, un docente
bajo este enfoque, debe mirar los problemas y fenéme-
nos que ocurren en la comunidad, bajo un componente
transdisciplinar, multiparadigmatico y de accién par-
ticipante entre todos los actores sociales. Es por ello
que, los problemas de salud en colectividad se viven y
atienden en coparticipacion, nunca en individualidad y
universalizacion (13). Continuando con este concepto
existe el principio de emergencia, de un todo organi-
zado que emerge y que se retro actia sobre realidades
de la comunidad, que encierra habitos, habilidades,
necesidades, problemas, la vida cotidiana y la cultura
de los actores sociales (11). Sobre esta base aumenta-
ra paulatinamente la complejidad del contenido y las
influencias pedagdgicas por lo que es importante el
disefio de estrategias y programas que se fundamen-
ten en esta logica. El proceso de educaciéon supone
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la influencia consciente y dirigida hacia un objetivo.
Otro de los elementos de gran trascendencia dentro
de esta definicién, es el término de entorno y contex-
to sociocultural, el cual no sélo aborda dicho com-
ponente de forma conceptual, hablando desde un
desplazamiento fisico, sino que se trata de un despla-
zamiento epistemoldgico, que engloba todos los proce-
sos sui géneris de conocimiento entre las personas, el
cual, no es neutral, porque siempre va a responder a
las necesidades y formas de representacion del cono-
cimiento entre las personas que se desarrollan en el
interior de un entorno social y cultural, mismo que
se construye y deconstruye en la interaccién intersub-
jetiva (13) . Por consiguiente, Fals Borda (11) sefiala:

“es mecesario descubrir esa base para en-
tender los vinculos que existen entre el desarro-
llo del pensamiento cientifico, el contexto cultu-
ral y la estructura de poder de la sociedad” (p.72).

Ademas de estas caracteristicas imprescindibles del
docente de enfermeria comunitaria, también se afa-
den otras competencias de conocimientos, habilidades
y actitudes que dichos profesionales deberan poseer,
entre ellas se encuentran: reconocer el dinamismo de
las sociedades actuales, los procesos de globalizacion y
tecnologizacion de los sistemas, las transiciones epide-
mioldgicas y poblacionales, trabajar la salud y la enfer-
medad desde un contexto multidimensional e intercul-
tural, conocimientos basados en evidencia cientifica y
de sentido comun, conocimiento ético y de compromi-
so o responsabilidad social, conocimientos avanzados
sobre la atencion clinica directa en el ambito familiar y
comunitario, mejora continua de la calidad de los cui-
dados, competencias vinculadas a la investigacion, a la
comunicacién y didlogo intercultural, asi como habili-
dades para la gestion de estrategias y proyectos comu-
nitarios y competencias para el pensamiento critico (9).

A este respecto, se distinguen las actividades ensefan-
zas de un profesional de enfermeria que ejerce como
docente en asignaturas disciplinarias a aquel que estd
abocado a la ensefianza de enfermeria comunitaria de
enfermeria general, a uno de enfermeria comunitaria,
debido a que el primero se enfoca a clases simuladas
sobre el manejo de la enfermedad en todas sus fases, en
tanto, los docentes de enfermeria comunitaria deben
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contemplar, ademas, de los conocimientos bioldgicos
y psicoldgicos, competencias culturales, sociales, eco-
némicas y politicas hacia la comprension y analisis
de los problemas de salud y enfermedad comunitaria.
Entendiendo, al contexto comunitario con un enfo-
que dinamico, histdrico, situado, complejo y colectivo,
desde la prevenciéon como bienestar y la promociéon
como comunidad organizada en conceptos de salud.

En esta perspectiva, el futuro y graduado profesio-
nal de enfermeria comunitaria, no debera trabajar de
forma aislada, sino en conjunto con otros profesiona-
les y actores sociales de la comunidad, entre ellos, los
miembros del cabildo municipal, comités de salud
comunitaria, integrantes y representantes de las igle-
sias y centros educativos, entre otros agentes claves
comunitarios. Porque como sefiala Fals Borda (11)

“una tarea principal para la accion participativa
y comunitaria, ahora y en el futuro, es aumentar no sélo
el poder de la gente comuin y corriente y de las clases subor-
dinadas debidamente ilustradas, sino también, su con-
trol sobre el proceso de produccion de conocimientos, asi
como el almacenamiento y el uso de ellos” (pp. 213-214).

Es decir, a través de este enfoque comunitario, es que
se va construyendo una filosofia inter-trans-disciplinar
sobre un tipo de conocimiento vivencial comunitario,
el cual refleja una realidad aproximada de salud y en-
fermedad. Es asi, que este conocimiento de la realidad
permite la transformacién total y estructural de los
procesos de salud y enfermedad, a partir de la parti-
cipacion activa y politica de todos los actores sociales.

b) Dificultades y retos de los docentes de enferme-
ria comunitaria

Dentro de las principales dificultades que persiste en
todos los paises, se localiza el bajo cumplimiento en
la cobertura y acceso universal a la salud (9). Cabe
mencionar, que este objetivo universal, en México y
en Argentina, no sdlo ha sido complejo de sustentar
por la situacion geo-territorial y econémica, sino que
los escasez de profesionales de enfermeria comunita-
ria, ha complicado dicho propdsito. Por consiguiente,
también la formacion y motivacion de los docentes de
enfermeria, serd de gran impacto para las nuevas gene-
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raciones, hacia perfiles comunitarios, mas que clinicos.

Entre otras dificultades que Giraldo y Vélez (9) abor-
dan, se encuentra la baja promocién de acciones inter-
sectoriales y de atencion integral e integrada. En este
sentido, cabe resaltar que, el término intersectorialidad
ha sido poco trabajado en el sistema de salud, debido
a que el modelo biomédico ha reproducido el principio
de universalidad e igualdad entre los usuarios, porque
se piensa que, la multiculturalidad solo alude al térmi-
no de segregacion y segmentacion de las culturas, sin
excluir la “otredad”, desde esta vision, la exclusion del
término diversidad siempre ha sido promocionada
hasta nuestros dias. A este respecto, también los docen-
tes de enfermeria comunitaria tienen el reto de incluir
el concepto de intersectorialidad, no solo en la teoria,
sino en la praxis de enfermeria a nivel comunitario.

Por otro lado, la accién para incentivar procesos
de participacion ciudadana y comunitaria, se con-
vierten, al mismo tiempo, en obsticulo y reto para
los docentes de enfermeria comunitaria (9). Todo
ello, derivado del concepto de colectividad, el cual
ya se tratd previamente. Por ende, los docentes de-
beran incentivar en sus estudiantes acciones hacia
la colectividad, comunalidad y territorialidad, mis-
mos que deberdn (in) corporar, para deconstruirse a
partir de ellos, y de esta forma, trabajar en colabora-
cién y coproduccion con el resto de actores sociales.

Finalmente, otro de los retos que deberan afrontar
los docentes de enfermeria comunitaria, es la forma-
cién y capacitacion de los alumnos hacia una filosofia
y pragmatismo de la integralidad en los servicios co-
munitarios, en este sentido, las dimensiones sociales
de la salud deberan estar insertas en toda la forma-
cién curricular de los estudiantes. Aclarando que, no
solo se habla de una formacién tedrica, sino de la
implementacion de estrategias practicas que mejoren
las habilidades y actitudes de los estudiantes hacia
esta multidimensionalidad de la salud y bienestar (9).

c) Propuestas que mejorarian la practica de un
profesional docente de enfermeria comunitaria

Con base en ello, cabe mencionar que, las dificulta-
des y retos de los docentes enfermeros comunitarios
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van en estrecha relacion con las propuestas que tien-
den a mejorar esta practica. En este tenor, la formacion
enfocada y situada en el contexto comunitario requiere
de un proceso que mejore algunos aspectos como: 1) la
formacion en metodologias docentes y de evaluacion
para una mejor practica docente en el ambito comuni-
tario; 2) reforma curricular de enfermeria, promocio-
nando tiempos adecuados para realizar actividades de
docencia en los centros de salud, atencién domiciliaria
y consulta de enfermeria; 3) un mayor compromiso
de las organizaciones de salud hacia la formacién de
profesionales de enfermeria comunitaria, por ende, la
regulacion laboral, la certificaciéon profesional y la am-
pliacién del rol de atencién primaria se hacen indis-
pensables; 4) mayor compromiso de las instituciones
educativas para contratar y capacitar personal de perfil
enfermero comunitario en las unidades docentes; y 5)
aumento de la capacitacion continua de los profesiona-
les de enfermeria comunitaria (11).

Conclusiones

La enfermeria comunitaria, pese a que no es un térmi-
no nuevo, se considera joven debido a la baja insercion
tedrica y practica dentro del Sistema de Salud en Lati-
noamérica. A este respecto, se ha observado a través de
los afios que la inversion economica y profesional de
este rol, se ha visto mermada por los procesos de globa-
lizacién y tecnologia avanzada, los cuales han cosificado
los procesos de salud/enfermedad. En este sentido, ha
sido mas redituable para los profesionales, sistemas de
salud y educativos invertir en especializaciones clinicas.

Se habla de un proceso de cosificacion, debido a que la
representacion social y profesional de la salud, sélo ha
quedado reducida al término de enfermedad, por consi-
guiente, muchos autores hablan de una ciencia de la en-
fermedad, masquedelasalud. Enestetenor,laformacion
curricular, la regulacion profesional, el ingreso laboral
y el sueldo profesional solo ha sido trabajado en pro de
una enfermeria que atienda al enfermo en todas las fases.

El reto de formar enfermeros/as en el siglo XXI, es vis-
lumbrar la necesidad de un modelo superador, donde
las intervenciones de enfermeria estén sostenidas en la
salud como derecho del ciudadano, posicionando el rol
de la practica disciplinar, en los conceptos del metapa-
radigma y extenderlo, no solo en la intervencién in-
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dividual o familiar, si no en actividades de promocién
y prevencion de la salud, buscando ese entramado lla-
mado redes sociales para lograr cambios de comporta-
mientos y atenuar la problematica social. Este modelo
incluiria en su seno al modelo bioldgico-asistencialista,
que enfermeras y enfermeros no debe dejar de circuns-
cribir en su practica disciplinar. Desde este modelo, la
enfermeria como todas las demas profesiones vincu-
ladas a la salud, concretizan los principios filoséficos
entrelazados con lo humano, situacién que no sucede
cuando se tecnifica y se pierde de vista la subjetividad,
al focalizar solo el cuerpo, perspectiva que excluye la
verdad de la enfermedad que siempre se encuentra en-
tretejida con las relaciones vinculares. Los profesionales
de esta area de intervencion en salud necesitan rescatar
la identidad profesional y la autonomia del hacer enfer-
mero, para que su verdadero rol no se pierda, se desdi-
buje o se convierta en invisible a los ojos de la sociedad.

El hombre como ser biopsicosocial trae su propio ma-
terial genético, pero se configura como sujeto en la in-
terrelacion con su medio ambiente, fisico, psicolédgico,
social, con el grupo familiar en que se desenvuelve y del
que derivan sus necesidades y problemas.

La participacion activa de la comunidad, educada des-
de el accionar enfermero, es indispensable para produ-
cir cambios que proporcionan mejores condiciones de
bienestar paralos individuos y permiten que lasociedad
en su conjunto alcance mejores perfiles funcionales de
bienestar. Las condiciones socioecondmicasy culturales
influyen en la salud y son factores determinantes de ella.
En la calidad de vida que posee un individuo se entrela-
zan factores ambientales y sociales, como asi también, la
condicidon economica, el empleo, la vivienda, la educa-
cidn, la alimentacién y el acceso a los servicios de salud.

Todos estos aspectos determinan la naturaleza de los
sujetos individuales y sociales productos de su histo-
ria y de los factores que atraviesan el contexto social
donde se construyen como tales y es desde estas consi-
deraciones que deben desarrollarse y materializarse las
practicas de la Enfermeria centradas en el concepto del
cuidado, con énfasis en la promocion de la salud y en
el amplio espectro de la prevencion de las enfermeda-
des. Con base en ello, se puede reflexionar sobre la for-
macion de una enfermeria que evalué el proceso como
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estrategia de cuidado, en la prevencion, promocién o
en la cronicidad, con intervenciones propias para abor-
dar los problemas de salud, fortalecerian las politicas
de salud comunitaria en los paises (13-15). Sin de dejar
de lado en la reflexién la necesaria reforma de APS, la
cual debe redirigir las acciones de enfermeria hacia la
promocion de la salud, la prevencion de las enferme-
dades y/o secuelas, tal y como lo estipula la OMS y la
OPS, porque en el habitus del profesional de la salud,
solo se (in) corpora la idea del segundo y tercer nivel, es
decir, todos los enfermeros miran su futuro haciendo
cuidados complejos de la enfermedad; todo ello, deve-
nido de la alta promocién docente y laboral sobre este
rol, porque no es extraiio pensar que, los alumnos se
motivan en hacer especialidades clinicas, cuando ob-
servan que sus profesores y enfermeros que mas admi-
ran, trabajan en cuidados de alta especialidad clinica.

Finalmente, sélo queda afadir que ademas de las com-
petencias docentes comunitarias, tratadas previamente,
los profesores enfermeros deberdn trabajar arduamen-
te en el proceso de transformacion del pensamiento de
los enfermeros y futuros profesionales de la enfermeria,
hacialainmersion de un pensamiento comunitario y de
atencion primaria, para ello, el docente de enfermeria
comunitaria no solo debe ser un facilitador del aprendi-
zaje, sino debe ser un hacedor de la enfermeria comuni-
taria, es decir, debe sentir pasion por la comunidad, por
la colectividad, por la educacion para la salud, asi como
ser un promotor del bienestar en todas sus dimensiones.
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Resumen

El objetivo fue analizar y evaluar el
impacto de un canal de videos li-
derado por enfermeras y matronas
para el aprendizaje y la promocién
de la salud.

Método: Estudio descriptivo de in-
tervencion sobre la creacion y el uso
de un canal audiovisual que incluyd
grabacion, edicién y divulgacion a

ui%{;o({ @

COMUNIDAD

CANMNALES

\Edublog Enfermeria”. Funcionalidades y equipo

2 visualizaciones - Hace 2 afios

.enfermeriauva.blogspot.co...
twitter.com/EdublogEnf
ww.instagram.com/edublogent/

través de herramientas web 2.0 de
material de contenido sanitario ba-
sado en la evidencia cientifica sobre
cuidados de enfermeria con forma-
to de videos tutoriales.

Resultados: En 2 afos se han pro-
ducido 62 videos de diversos temas
relacionados con la salud, que han
sido difundidos a través de un canal
audiovisual y de las redes sociales
digitales. El canal Edublog Enfer-
meria cuenta con un total 143.100
visualizaciones de los videos, 4.500
horas de visualizacién y 1.280 sus-
criptores. El 94,6% de las visualiza-
ciones provienen de no suscritos al
canal y se hicieron desde un smar-
tphone. Los principales usuarios re-
siden en Espafa y México.
Conclusiones: Los videos son re-
cursos flexibles, eficientes y valio-
sos para la promocién de la salud.
Su utilizacién permite a los estu-
diantes adquirir competencias y
tomar conciencia de su responsa-
bilidad social como transmisores
de informacién sanitaria, evitan-
do bulos en salud. Es necesaria la
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adquisicion de competencias digitales por parte de los
estudiantes y profesionales sanitarios y el apoyo insti-
tucional para facilitar la utilizacion de estos canales de
comunicacién en la docencia y con la poblacién a la
que enfermeras y matronas ofrecen sus cuidados.

Palabras clave: Educacién en Enfermeria, Internet,
promocion de la salud, Recursos audiovisuales.

Resumo

O objectivo era analisar e avaliar o impacto de um ca-
nal de video liderado por enfermeiras e parteiras para a
aprendizagem e promog¢ao da saude.

Métodologia: Estudo descritivo de intervencao sobre a
criagdo e utilizagdo de um canal audiovisual que incluiu
a gravacao, edi¢do e divulgacao através de ferramentas
web 2.0 de material de contetido de satide baseado em
provas cientificas sobre cuidados de enfermagem, sob a
forma de tutoriais em video.

Resultados: Em 2 anos, 62 videos sobre vérios temas re-
lacionados com a satde foram produzidos e divulgados
através de um canal audiovisual e redes sociais digitais.
O canal Edublog Enfermeria tem um total de 143.100
visualizagdes dos videos, 4.500 horas de visualizacao e
1.280 subscritores. 94,6% das opinides provém de pes-
soas que nao subscrevem o canal e foram vistas a partir
de um smartphone. Os principais utilizadores residem
em Espanha e no México.

Conclusoes: Os videos sdo recursos flexiveis, eficientes
e valiosos para a promogao da satide. A sua utilizagao
permite aos estudantes adquirir competéncias e tomar
consciéncia da sua responsabilidade social como trans-
missores de informacao sobre saide, evitando embus-
tes de saide. A aquisi¢cdo de competéncias digitais por
estudantes e profissionais de saude é necessaria, bem
como o apoio institucional para facilitar a utilizagao

destes canais de comunicagdo no ensino e com a popu-
lacao a qual enfermeiros e parteiras oferecem os seus
cuidados.

Palavras-chave: Recursos audiovisuais, Educagdo de
enfermagem, Internet, promocéo da satde.

Abstract

Objective: To analyze and assess the impact of a online
video channel which is led by nurses and midwifes for
learning and health promotion.

Methodology: intervention descriptive study of the
creation and use of an audiovisual channel including
recording, editing and distributing evidence-based
health content thanks to web 2.0 tools, namely nursing
care in video tutorial format.

Results: 62 health-related videos about different topics
have been distributed in two years, broadcast via an au-
diovisual channel and digital social network. The chan-
nel Edublog Enfermeria has got as much as 143.100 vi-
deo displays, 4.500 viewing hours and 1.280 followers.
Up to 94,6% of the views are from non-followers and
were made from a smartphone. Most users are based in
Spain and Mexico.

Conclusions: videos are flexible, efficient and valuable
resources for health promotion. Their use allows stu-
dents to acquire skills and aware of their social respon-
sability as health information communicators, avoiding
health hoaxes. It is necessary for students and health-
care professionals to acquire digital skills and ensure
institutional support so as to facilitate the use of these
communication channels in teaching and in the com-
munity under the care of nurses and midwifes.

Keywords: Audiovisual Aids, Education, Nursing, In-
ternet, Health Promotion.

Edublog Enfermeria

1280 suscriptores « 65 videos

Edublog Enfermeria es una herramienta mas para aprender de forma dinamica.
Lo utilizaremos para mejorar la comunicaciény ...
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Introducciéon

Internet ha revolucionado todos los ambitos entre ellos,
el de la ensefianza-aprendizaje. Por eso se cred el canal
audiovisual Edublog Enfermeria https://www.youtube.
com/c/EdublogEnfermeria, centrado en divulgar de
forma veraz contenidos sobre salud dirigidos a una co-
munidad de aprendizaje virtual formada por profesio-
nales de la salud, estudiantes de Enfermeria y la pobla-
cién general. Forma parte de un proyecto de la Web 2.0
que se inicié hace de 4 afnos como proyecto de innova-
cién docente internacional, liderado por matronas y en-
fermeras en la misma linea de la 722 Asamblea Mundial
de la Salud de la Organizacion Mundial de la Salud que
pretende destacar la aportacion de enfermeras y matro-
nas ala salud de las personas que estan a su cargo en el
ambito asistencial, en investigacion, la educacion para
la salud, la docencia y la salud de las personas (1, 2).

Para atender las necesidades de salud de la poblacién,
existe una preocupacion a nivel mundial respecto a la
formacion de los recursos humanos para la salud y a
las dificultades encontradas en la formacion en compe-
tencias, el disefio de curriculos flexibles y la diversifi-
cacion de los contextos para el aprendizaje (3). La efi-
cacia de los entornos educativos ubicuos, siempre que
se utilice una metodologia adecuada, facilita la promo-
cién de la salud y la formacion del personal sanitario.

Siguiendo la estrategia de recursos humanos para la
salud de la Organizacion Panamericana de Salud, se
propone una nueva tendencia educativa utilizando
videos didacticos online para potenciar una transfor-
macion en la educacidon de los profesionales de la sa-
lud, una formacion integral centrandola en la misién
social de las instituciones académicas de ciencias de
la salud (4). Los videos crean una experiencia sen-
sorial mas atractiva para aprender. Ayudan al apren-
dizaje visual y auditivo, aumentan la retenciéon de
conocimientos y permiten gran intercambio de in-
formacion para adquirir, desarrollar y mejorar com-
petencias de los estudiantes y de profesionales (5).

En el entorno sanitario, la educacion parala salud ofrece
posibilidades de aprendizaje destinadas a capacitar a la
poblacién para que desarrolle habilidades y aumente sus
conocimientos con la finalidad de mejorar su salud. La
alta incidencia de los bulos en salud junto con los cam-
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bios en la comunicacién social a través de Internet, hace
cada vez mas necesaria la implicacion de los profesiona-
les dela salud como una fuente de informacion fiable en
los temas sanitarios usando estos canales digitales (6,7).

La practica enfermera estd viviendo un cambio im-
portante, no so6lo en los niveles y programas de forma-
cién sino también en la practica clinica. Enfermeras y
matronas estan desarrollando nuevos roles y compe-
tencias gracias a la necesidad de reajustar el abordaje
de la salud a nuevos problemas emergentes y deben
asumir mayor liderazgo para hacer mas eficientes
los propios sistemas sanitarios utilizando nuevos ca-
nales de comunicacion como son los videos (8, 9).

Este proyecto es una ampliaciéon de uno anterior im-
plementado del afio 2015 al 2017 en dos universidades,
la Universidad de Valladolid en Espafa y la Escuela
Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la UNAM en
México (10), en el que se cre6 una red virtual de apren-
dizaje de enfermeros clinicos, docentes y estudiantes,
para mejorar los procesos de ensefianza-aprendizaje
utilizando un blog y las redes sociales Twitter y Face-
book. Asi, se comparten contenidos de salud por en-
fermeras y matronas en internet, basados en evidencia
cientifica, para aplicarlos al ambito docente o asisten-
cial y que promuevan un aprendizaje sobre la salud
dirigida al profesional o a la ciencia ciudadana (11).

Elobjetivo del canalaudiovisual es mejorarlas competen-
cias de las enfermeras y matronas en periodo de forma-
cidn, el reciclaje formativo delos profesionales dela salud
y a su vez, divulgar a la poblacién informacion sanitaria
cientifica y de confianza mediante el disefio y creacion
de videos de corta duracién o pildoras de conocimiento.

Material y Métodos

Disefio del estudio:

Estudio descriptivo de intervencion sobre la crea-
cién y el uso de un canal audiovisual que incluy6 gra-
bacién, ediciéon y divulgacion online de material de
contenido sanitario con formato de videos tutoriales.

Etapas de desarrollo o protocolo:
1.Seleccion del tema a tratar, siendo prioritarios para
el estudio de la materia “Enfermeria en Salud Sexual y
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Reproductiva” y otros temas sobre cuidados de enfer-
merfia.

2. Busqueda de informacion en fuentes bibliograficas y
elaboracion de un guion.

3. Revision por pares.

4. Estructuracion audiovisual de los videos: fondo de la
presentacion, imagen del narrador en pantalla e ima-
gen corporativa de las universidades y la Sanidad de
Castilla y Leon.

5. Grabacion y edicion de los videos realizada por el
propio equipo investigador que cuenta con enfermeras
con competencias en audiovisuales.

6. Divulgacion a través de las herramientas de la web
2.0 ya implementadas, el blog, Facebook, Twitter, Insta-
gram y del canal en Youtube.

Poblacion de estudio:

Usuarios que hayan visto los videos. La poblacion
diana son las mujeres embarazadas, las madres lac-
tantes, los profesionales de enfermeria, estudian-
tes, las mujeres en edad reproductiva y la sociedad
en general, todos pueden beneficiarse del proyecto.

Variables descriptivas:

Numero de videos creados y listas de reproduccion.

En canal YouTube se analizaran:

A. Visionados: minutos de reproduccion y videos
mas vistos, datos demograficos, ubicaciones de repro-
duccién segtn el pais y retencion de la audiencia (este
indicador permite comprobar la duracién media de las
reproducciones de los videos).

B. Interés de los espectadores: se recogen los indi-
cadores de participacion de la audiencia mas alla del
visionado, dato relevante al construir una comunidad
virtual de aprendizaje. Los indicadores disponibles son:
nimero de suscriptores, videos mas visitados (tiempo
de visualizacion en minutos) y los comentarios.

Ambito especifico (contexto):

Desde atencion primaria, dos hospitales universitarios
y dos facultades de enfermeria en México y Espaiia, se
realizan las grabaciones de las pildoras de conocimien-
to de menos de 5 minutos de duracion. Es importante la
participacion de profesionales de la salud de ambos ni-
veles asistenciales favoreciendo la coordinacion y la con-
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tinuidad dela atencion sanitaria. Los videos son creados
por expertos en el tema sanitario que se va a grabar y
son revisados por pares. También participan estudian-
tes pregrado y postgrado en ciencias de la salud super-
visados por tutores y pacientes que dan testimonio de
sus experiencias, previo consentimiento informado y la
participacion voluntaria en la filmacioén de los videos.

Aspectos éticos:

- Se respetaron las normas éticas vigentes segun la
Declaracion de Helsinki. Se han obtenido los permi-
sos del Comité de Etico y de Investigacién de 2 Areas
de Salud en Valladolid. Se dispone de formularios
de Consentimiento Informado para adultos y cesién
de Derechos de Imagen para fines de investigacion
cientifica. Se dispone de autorizacién y del permiso
de grabacion de las Gerencias de Atenciéon Primaria
y Atencién Especializada para filmar videos en los
centros de atencion primaria y en hospitales.

- Los videos se basan en la evidencia cientifica y estan
bajo Licencia Creative Commons.

- Se incluyen logos de Sanidad de Castillay Le6n y de
las 2 universidades que apoyan al proyecto.

Conflictos de interés:

Este proyecto ha recibido financiacién publica con fi-
nes de investigacion de la Sanidad de Castilla y Ledn
(expediente GRS 1681/B/18). Es parte de un Proyecto
de Innovacién Docente valorado excelente por la Uni-
versidad de Valladolid.

Resultados

Desde que se cre6 el canal en YouTube en enero
del afio 2018 hasta la actualidad, se han produci-
do 62 videos difundidos a través del canal audio-
visual y de las redes sociales digitales. La duracidon
ha sido menor a 6 minutos (54 videos), 7 videos
duran entre 6 y 7 minutos y 1 video 11 minutos.

Se crearon 7 listas de reproducciéon para mejo-

rar las busquedas de los videos segun los temas e

. . . <«

intereses de los que visitan el canal: “Banco de

leche materna’, “Enfermeria en Reproduccién
7

Asistida”, “Técnicas de enfermeria’, “Trabajo de las ma-
tronas”, “Docencia’, “Cirugia menor” y “Salud Sexual”
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El canal Edublog Enfermeria cuenta con un total 143.100 visualizaciones de los videos, 4.500 horas de visuali-
zacion, la duracion media fue de 2 minutos y cuenta con 1.090 suscriptores; las visualizaciones van en aumento .

E1 70% de los espectadores fueron mujeres frente al 30% de hombres, con edades comprendidas entre 25-34 afios
en un 70%, 35 a 44 afios en un 12% y solo el 5% tienen edades de 18 a 24 afios.

Las principales visualizaciones provienen de Espafa 46,8% y de México 10%, el resto desde Colombia, Pert, Ar-
gentina, Chile Estados Unidos y Ecuador.

Figura 1. Localizacion geografica de las visualizaciones de los videos.

La mayoria de las visualizaciones (75%) se hicieron desde un smartphone frente al ordenador 18%, Tablet 4% o
la television 3%.

El nimero de suscriptores es de 1.280, el 94,6% de las visualizaciones provienen de no suscritos al canal.

Se recibieron 42 comentarios, todos positivos
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Video Edublog Enfermeria.
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21.709 visualizaciones * 18.959 visualizaciones * 18.454 visualizaciones * Hace 7 meses 5978 visualizaciones *
Hace 1 afio Hace 2 afios Hace 1 afio Hace 11 meses
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PREPARACION DE MATERIAL
ESTERIL PARA UNA CESAREA

Preparacion de material
estéril quirdrgico para una...

Visita guiada al paritorio del
Hospital Rio Hortega

4489 visualizaciones *
Hace 1 afio
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La unidad de maternidad del
Hospital Universitario Rio...

"Edublog Enfermeria"
Extraccion de sangre venosa

3259 visualizaciones *
Hace 2 afios

3404 visualizaciones *
Hace 1 afio

Figura 2. Videos de Edublog Enfermeria que han generado mas interés.

Discusion

Coincidiendo convariosestudios(12,13), el video permi-
ti6 nuevas posibilidades en educacion, supone adquirir
competencias técnicas y desarrollar nuevas habilidades
de creacion de contenidos para aproximar el contexto
real de la salud al aprendizaje. El video digital es una he-
rramienta poderosa para comunicar contenidos, el con-
sumo crece de forma constante en el mundo, por lo que
resulta ser un interesante soporte para la educacion de
las enfermeras y matronas. YouTube es el segundo bus-
cador mas grande del mundo con una interfaz sencilla
y de servicio gratuito por lo que resulta eficiente (13).

Los videos que mas visitas recibieron duran entre 2 y
5 minutos confirmando que para una mayor difusién
es mejor la producciéon de videos cortos. La duracién
de los videos online debera ser breve, los expertos re-
comiendan una duracion menor de 6 minutos (14).

Enfermeras y matronas lideraron la grabacién de los
videos documentales, experiencias, videos explicativos
de técnicas de enfermeria, de patologias o de autocui-
dados... Las enfermeras y matronas pueden innovar al
conocer de primera mano las necesidades reales de los
de los estudiantes de Enfermeria y de los pacientes (15).
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Los temas de mayor interés han sido sobre salud sexual y
reproductiva producidos como apoyo a una asignatura
en la universidad. El video mas visto Recogida de mues-
tra de semen para analisis, recibié mas de 21.000 en 15
meses. Otros temas como la sutura de heridas con gra-
pas o innovaciones como las ventanas virtuales del servi-
cio de Reanimacioén, también generaron mucho interés.

El alcance fue internacional y destacé su utilidad prac-
tica en las embarazadas y sus parejas como un material
audiovisual de apoyo a la educacién para la salud indi-
vidual y grupal. Los videos son utilizados también en la
universidad, durante la formacién delos alumnos de En-
fermeria. Con Internet ya no existen barreras de espacio
ni de tiempo, se produce un aprendizaje ubicuo, apren-
diendo desde cualquier lugar y en cualquier momento.

Organismos internacionales como la Organiza-
ciéon para la Cooperaciéon y el Desarrollo Econo-
micos (16) destacan las potencialidades de las Tec-
nologias de la Informacién y Comunicacién (TIC)
para mejorar la actuaciéon de los sistemas de salud
a través del aumento de la calidad de la prestacion
de servicios, la accesibilidad al sistema de salud,
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la corresponsabilidad de los individuos sobre su
propia salud, mejor eficiencia y sostenibilidad.

La Organizacion Mundial de la Salud (17) resalta la im-
portancia de las tecnologias en la prestacion de servicios
sanitarios, una mejor formacion en las actividades rela-
cionadas con la salud para afrontar los principales retos
de los sistemas sanitarios: crisis mundial de personal
sanitario, falta de informacién con evidencia cientifica,
falta de recursos financieros y, finalmente, el reto que
supone para la gobernabilidad la aplicaciéon de politi-
cas sanitarias que promuevan la equidad. Uno de los
mayores retos del sistema de salud mundial es la vincu-
lacion de los conocimientos con la accion. El vinculo se
logra con innovaciones que parten de investigaciones
basicas que se traducen en nuevas tecnologias sanita-
rias. Varios autores, sugieren una disminucion del gas-
to y un aumento de la calidad de los servicios (18-20).

Conclusiones:

Los videos online son recursos eficientes y valio-
sos para la promocion de la salud de la poblacion
y para la formaciéon de enfermeras/os y matronas.
Con esta herramienta de apoyo, se puede apren-
der de una forma flexible y facil ya que los recur-
sos audiovisuales estimulan distintos sentidos ha-
ciendo que el proceso de aprendizaje sea mas eficaz.
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Resumen

De acuerdo con la evaluacion de
la Organizacién para la Coopera-
cion y el Desarrollo Econémicos en
México, el personal médico es in-

suficiente para cubrir o ampliar los
servicios de salud, principalmente
en el primer nivel de atencién, por
tanto, el planteamiento y recono-
cimiento de nuevos roles enferme-
ros, tal como apunta la Enfermeria
de Practica Avanzada (EPA), asi
como su implementacion en Mé-
xico representan una gran oportu-
nidad y necesidad para disminuir
las desigualdades, inequidades y
estigmas en salud, apuntando asi,
a la garantia de la salud como un
derecho universal de toda persona.
Cabe mencionar que la historia de
la enfermeria se ha conformado de
grandes reestructuraciones en sus
funciones, roles y reconocimientos,
todo ello conforme a los cambios
sociales, demograficos y politicos,
tal como sucedi6 en la Segunda
Guerra Mundial, que fue el prin-
cipal impulsor de la Enfermeria de
Prictica Avanzada (EPA) en EUA,
Canada, Reino Unido y Australia,
derivado de la escasez de profesio-
nales médicos que dejé la guerra,
por consiguiente, de la ausencia de




la atencidn, la promocion y educacion para la salud en
toda su poblacion, misma que lograron fortalecer a tra-
vés de la implementacion y regulacion de la EPA. Al
respecto, este trabajo se configura a través de la revision
documental en diversas bases de datos que describen a
la enfermeria de practica avanzada, asi como las prin-
cipales caracteristicas y ventajas de este rol al ser imple-
mentado en México.

Palabras clave: atencion de la salud, enfermeria de
practica avanzada, rol de enfermeria.

Summary

According to the evaluation of the Organization for
Economic Cooperation and Development in Mexico,
medical personnel are insufficient to cover or expand
health services, mainly in the first level of care, therefo-
re, the approach and recognition of new roles nurses, as
pointed out by the Advanced Practice Nursing (EPA), as
well as its implementation in Mexico represent a great
opportunity and need to reduce inequalities, inequities
and stigma in health, thus pointing to the guarantee of
health as a universal right of every person. It is worth
mentioning that the history of nursing has been shaped
by major restructuring in its functions, roles and recog-
nitions, all in accordance with social, demographic and
political changes, as happened in the Second World
War, which was the main driving force behind the Ad-
vanced Practice Nursing (EPA) in the United States, Ca-
nada, United Kingdom and Australia, derived from the
shortage of medical professionals left by the war, conse-
quently from the absence of health care, promotion and
education in all its population , which they managed
to strengthen through the implementation and regula-
tion of the EPA. In this regard, this work is configured
through the documentary review in various databases
that describe advanced practice nursing, as well as the
main characteristics and advantages of this role when
implemented in Mexico.

Keywords: health care, advanced practice nursing,
nursing role.

Resumo

De acordo com a avaliagdo da Organizagao para Coo-
peragdo e Desenvolvimento Econémico do México, o
pessoal médico é insuficiente para cobrir ou expandir
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os servicos de saude, principalmente no primeiro ni-
vel de atendimento, portanto, a abordagem e o recon-
hecimento da Os novos papéis da enfermagem, como
apontado pela Advanced Practice Nursing (EPA), bem
como sua implementa¢do no México representam uma
grande oportunidade e precisam reduzir as desigualda-
des, iniquidades e estigma em satde, apontando assim
a garantia de saude como um direito universal de toda
pessoa. Vale ressaltar que a histdria da enfermagem foi
moldada por grandes reestrutura¢des em suas fungoes,
papéis e reconhecimentos, tudo de acordo com as mu-
dangas sociais, demograficas e politicas, como ocorreu
na Segunda Guerra Mundial, que foi a principal forca
motriz por tras da Advanced Practice Nursing (EPA)
nos Estados Unidos, Canadd, Reino Unido e Australia,
decorrente da escassez de profissionais médicos deixa-
dos pela guerra, consequentemente da auséncia de cui-
dados de saude, promogdo e educagdo em toda a sua
populagdo , que eles conseguiram fortalecer por meio
da implementagdo e regulamentacdo da EPA. Nesse
sentido, este trabalho é configurado através da revisao
documental em varias bases de dados que descrevem a
pratica avancada de enfermagem, bem como as prin-
cipais caracteristicas e vantagens desse papel quando
implementado no México.

Palavras-chave: cuidados de saude, pratica avancada
de enfermagem, papel da enfermag.

Introducciéon

La praxis de la Enfermeria moderna en su connota-
cién del ser y del hacer esta en constante evolucidon
ontoldgica, epistemoldgica y metodoldgica. Trans-
formacion que es devenida por los acontecimientos
politicos, sociales, demograficos y epidemioldgicos,
tales como el aumento en la incidencia y prevalencia
temprana de las enfermedades crénico degenerativas,
el envejecimiento progresivo de la poblacion, la apa-
ricion de nuevas pandemias mundiales, entre otros.

Estos escenarios un tanto alarmantes precisan para que
la enfermeria redefina constantemente sus objetivos,
funciones y roles disciplinares, los cuales deberan ser
ajustados a las nuevas expectativas y experiencias en
el proceso salud/enfermedad de las personas; y que al
mismo tiempo contemplen la generacién de nuevos ro-
les basados en conocimientos con evidencia cientifica
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y practica focalizada, mismos que garantizan la ca-
lidad y eficiencia del cuidado de enfermeria (1,2,3).

Por ejemplo, el Rol de la Enfermera de Practica Avan-
zada (EPA) surgida en la década de 1960 en Estados
Unidos, Canadd, Reino Unido y Australia, emergio
como una alternativa para evitar el rezago y consecuen-
cias de la salud una vez terminada la Segunda Guerra
Mundial, en la que el agotamiento de enfermeras ex-
perimentadas al frente del escenario tétrico, requirié la
preparacion de otras enfermeras para saldar esta brecha,
asi como otras consecuencias diversas y derivadas de
este acontecimiento. Asi, y como resultado del conflicto
finalizado en 1945, las enfermeras lograron obtener un
alto grado de autoridad y responsabilidad con amplia-
cién del rol para el cuidado de toda la poblacion (4).

Con base a lo anterior, el presente escrito abarca la
conceptualizacion, descripcion, analisis y reflexion
sobre la pertinencia en la implementacién de la
EPA en México, como una posible solucion a la in-
suficiente cobertura de la atencién y acceso a la sa-
lud de la poblacién mexicana, asi como una posi-
ble estrategia para enfrentar la actual pandemia por
COVID-19, asi como otras mas que puedan acaecer.

DEFINICION DE LA ENFERMERA DE PRACTICA
AVANZADA (EPA)

La Enfermera de Practica Avanzada (EPA) es de-
finida por el Consejo Internacional de Enfermeria
(CIE) como una enfermera que ha adquirido la base
del conocimiento experto, capaz de tomar decisio-
nes complejas durante su quehacer, con competen-
cias clinicas para una practica expandida, cuyas ca-
racteristicas estan determinadas por el contexto y/o
el pais en el que esta enfermera(o) esta acreditada(o)
para ejercer. Por ende, se recomienda un nivel de
maestria para la formacién de estos profesionales (5).

La naturaleza de la practica avanzada integra investiga-
cion, educacion, practica clinica y gestion, asi como un
alto nivel de autonomia profesional e independencia
en la practica, gestion de casos, habilidades avanzadas
en la valoracién de la salud, en la toma de decisiones
y capacidad de razonamiento diagndstico. Asimismo,
se reconoce y reivindican en la EPA, las competencias
clinicas avanzadas para brindar consultoria a otros
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proveedores de salud y también para planificar, imple-
mentar y evaluar programas. En general, la EPA esy
sera el primer punto de contacto para los pacientes (5).

Las demas caracteristicas que complementan a una
Enfermera de Practica Avanzada, asi como las limita-
ciones para su implementacion en los sistemas de sa-
lud como un nuevo rol enfermero, se pueden resumir
en la tabla que a continuacion se muestra (ver tabla 1).
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Tabla 1: Caracteristicas y limitaciones de la EPA

Caracteristicas de la EPA

« Usa el conocimiento experto

« Posee habilidades complejas para tomar decisiones y
desarrollo de competencias clinicas especificas.

» La practica implica un alto grado de autonomia y ejer-
cicio profesional independiente.

« Pone en practica competencias clinicas avanzadas re-
conocidas para la valoracion, el razonamiento diagnds-
tico y la toma de decisiones.

« Proporciona servicio de consultoria a proveedores de
salud.

o Desarrolla planes, implementacion y evaluacién de
programas.

« Grado de estudios de maestria o doctorado.

Limitaciones para la implementacion de la EPA

» Legislacion y regularizacion de las actividades profe-
sionales.

« El desarrollo investigativo no centrado en el avance
disciplinar.

o La escasa construccion de conocimiento propio de
enfermeria.

» Las practicas realizadas sin base en evidencia cienti-
fica como tampoco en el conocimiento propio de En-
fermeria.

« La débil articulacion entre la teoria y la practica.

BENEFICIOS DE LA EPA

En el transcurso del desarrollo de la EPA en paises
como Estados Unidos, Canadd, Reino Unido, Espa-
fia, Puerto Rico, Brasil y recientemente Chile, se han
evidenciado los beneficios de la practica avanzada en
el cuidado directo de la salud de las personas, lo que
hace mas evidente e indispensable la prestacion de
servicios como urgencias, en donde la experticia de
la enfermeras del triage permite una valoraciéon anti-
cipada y mejorada que redunda en la disminucién de
consultas inadecuadas; y que en muchas ocasiones, y
basados en evidencia, s6lo se requeria de una orienta-
cién y educacion para el manejo domiciliario (1,6,7).

Al respecto, el documento “Ampliacion del rol de enfer-
meras y enfermeros en la Atencién Primaria de Salud’,
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS,2018)
destaca que nuevos perfiles profesionales como el de
EPA pueden asumir mas funciones con autonomia en
los servicios de Atencion Primaria para la Salud, espe-
cificamente en la promocion de la salud, la prevencion
de enfermedades y la reducciéon de muertes en sectores
vulnerables, tanto en zonas urbanas como rurales (8).
En general, en casi toda Latinoamérica todavia no exis-
te una homogenizacion para la regulacién, implementa-
ciény formacion de la EPA enla Atencién Primaria. Sin
embargo, algunos paises como Brasil, Chile, Colombia
y México, presentan una mayor tendencia y posibilidad
para introducir la Practica Avanzada de Enfermeria en
la Atencién Primaria de la Salud. Esta declaratoria se
hace explicita, porque dichos paises cuentan con pro-
gramas de educacion de postgrado en enfermeria, a
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partir de los cuales la Enfermeria de Practica Avanzada
puede ser construida. Brasil en particular, estd bien po-
sicionado para establecer programas de educaciéon de
la EPA, debido a que su sistema curricular contempla
51 programas de maestrias y 36 de Doctorado en En-
fermeria, y que se sabe, es un requisito indispensable
para la conformacién y regulacion de este rol (7,8,9,10).

EPA EN MEXICO: OPORTUNIDADES PARA SU
IMPLEMENTACION

Los servicios de salud en México enfrentan una serie
de desafios importantes para mejorar la atencion de la
salud, entre los principales se contemplan: a) el acceso
a los servicios de salud, ajustado al indicador 2.2 docto-
res por cada 1000 habitantes por debajo del promedio
de la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdmicos de 3.3, y s6lo una tercera parte del nimero
de enfermeras por cada 1000 habitantes del promedio
dela OCDEy; b) la discontinuidad en el cuidado de las
personas a causa del cambio de proveedor, institucion y
de médico tratante, que también genera un inadecuado
uso de los recursos, ya que el mismo individuo debe
recurrir a multiples sistemas a lo largo de su vida, o in-
cluso durante un solo proceso de tratamiento (11-13).

Al respecto, un mejor sistema preventivo podria impul-
sar acciones sostenidas, en particular cuando las perso-
nas cambian constantemente de esquemas y pasan del
sector formal al informal y viceversa. Por ende, la im-
plementacion de los roles de EPA en el Sistema Nacio-
nal de Salud podra ampliar la cobertura de atencién a la
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poblacién en diferentes areas, tal y como lo estipula la
OCDE. Por ejemplo, la asesoria individual a pacientes
con alto riesgo para desarrollar diabetes, hipertension
arterial, entre otras enfermedades, permitira que una de
cada ocho personaslogre “un afio mas de vida con buena
salud”, con un costo aproximado de 50 pesos per se (13).

Aunado a lo anterior, en las diferentes instituciones de
salud, en el gremio de Enfermeria, y en el sector aca-
démico de la profesién se aprecian enfermeras que
egresaron de los sistemas universitarios y de escuelas
nacionales publicas y privadas con un alto grado de
competencias, generaciones que se especializaron en
cursos de las diferentes ramas clinicas, asi como dentro
del campo docente, en administracion y en salud publi-
ca durante el periodo de consolidaciéon de la Enferme-
ria en México (1945-1985), y actualmente, representan
el eje de partida para las EPAs en el sector salud (14).
En este sentido, cabe sefialar que la formacién de re-
cursos humanos en Enfermeria en México cuenta con
3 niveles académicos: medio superior, superior y pos-
grado. De acuerdo a los datos de la Secretaria de Educa-
cion Publica en el ciclo escolar 2013-2014 hubo 12,936
graduados de la Licenciatura en Enfermeria. Asimismo,
se realizan medidas necesarias a través de la Organiza-
ciéon Panamericana de la Salud para la profesionaliza-
cién de enfermeras destacadas con amplia trayectoria,
incluso especializadas, para desarrollar la imagen y el
valor de la enfermeria profesional, quienes deberian
alcanzar la formaciéon de nivel superior y ubicarse o
mantenerse en el vértice de la piramide de la profesion
y en el cuidado institucionalizado de los pacientes (15).

Cabe senalar que uno de los componentes de la prac-
tica avanzada es la autonomia de los cuidados, tal
como la prescripcion de medicamentos, y pese a que
dicha funcién sigue prohibida en muchos paises, en
México se cuenta con una regulacion, relativamente
reciente, que permite a las enfermeras prescribir me-
dicamentos ante la ausencia del médico, y en situa-
ciones de urgencia, bajo los siguientes criterios (10):

A. Deberan contar con la cédula profesional o au-
torizacion provisional para ejercer como pasante, segiin
corresponda, emitida por la autoridad educativa com-
petente, de conformidad con las disposiciones juridicas
aplicables;
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B. Podran prescribir medicamentos en estableci-
mientos para la atencion médica, en los que se presten
servicios de Atencion Primaria de Salud;

C. So6lo podran prescribir medicamentos que se
encuentren incluidos en el Cuadro Basico de Insumos
del Sector Salud, en los términos de los presentes Li-
neamientos, y

D. Deberan utilizar el formato de receta institucio-
nal que para el efecto proporcione la institucion en la
que presten sus servicios.

Finalmente se afiade que México cuenta con la NOM-
019-SSA3-2013, para la practica de enfermeria en el Sis-
tema Nacional de Salud, y que tiene como finalidad pre-
cisar atributos y responsabilidades que debera cumplir
el personal de enfermeria conforme a las disposiciones
juridicas aplicables. Asi, se prevé el necesario reajuste
a esta normativa con base a principios y criterios para
el rol de practica avanzada, mismo que podria mejorar
y regular la practica en todo el territorio nacional (11).

DESVENTAJAS PARA IMPLEMENTAR LA EPA EN
MEXICO

México en similitud a muchos paises latinoamerica-
nos, no ha podido cumplir con uno de los objetivos de
la OPS (16), el cual apunta que todo ser humano tie-
ne derecho a gozar de un grado maximo de salud, es
decir, que los altos niveles de pobreza, desigualdades
y vulnerabilidades presentes en el territorio mexica-
no, al mismo tiempo que se tornan como un area de
oportunidad para la implementacién del rol de EPA,
son en su conjunto y combinacion, uno de los princi-
pales obstaculos para la configuracion de esta figura
enfermera. Todo ello, derivado de los altos costes de
formacion, regulacidn, reconocimiento y redistribu-
cién, mismos que pasan a segundo término en la agen-
da publica cuando se habla de personas que ni siquie-
ra ostentan con una canasta bdsica de alimentacion.

En este sentido, la falta de cobertura universal, inte-
gral e integrada de la salud también se precisa como
un elemento que tergiversa la creaciéon de un nuevo rol,
cuando debiera ser uno de los elementos fundamenta-
les para la implementacion de la EPA (16), sin embargo,
como pasa en muchos paises, en México la falta de re-
gulacién, reconocimiento y remuneracién econdémica
de los roles enfermeros ya existentes, atn precisan de

ENFERMERIAACTIVA
VOL. 6, NUMERO XVIII
JULIO 2020



claridad, operatividad y transitividad, por consiguien-
te, el marco normativo no alcanzaria para regular y
delimitar los roles y funciones de la practica avanzada.

Otro de los obstaculos para la conformacion de la EPA
en México, lo viene senalando la OPS (16), cuando
refiere que los distintos gobiernos de México han ase-
gurado la cobertura con garantias de financiamiento,
sin embargo, no han erradicado la segmentaciéon de
la poblacion a la salud, caracterizada por la condicién
socioecondmica y laboral, una brecha que tendran
que disminuir antes de implementar nuevos roles (17).

Finalmente, otro de los elementos que interfieren en la
implementacion de la EPA, y no menos importante por
el orden de enunciacion, corresponde a la sostenibilidad
financiera, que como se reconoce, los sistemas sanita-
rios en México quedaron fracturados desde los afos 80s
y que van muy a la par con la crisis econémica mundial,
por consiguiente, la resolucion de las desigualdades en
salud a nivel nacional se ven muy distantes, por ende, la
implementacion y sostenimiento de un nuevo rol profe-
sional se hace insostenible paralos sistemas de salud (17).

CONCLUSIONES

Con base a dichas evidencias, la optimizacion de en-
fermeria en la atencién a la salud al aumentar sus
competencias, es una estrategia efectiva que me-
jora los servicios de salud ante la falta de profesio-
nales de la salud como lo plantea la Organizacion
Mundial de la Salud y la OCDE. Todo ello, se deriva
porque enfermeria ha ampliado y especializado sus
funciones, principalmente, en dareas como la aten-
cién primaria, anestesiologia, en la atencion de pa-
cientes agudos o criticos, obstetricia, entre otros (18).

Si bien es cierto que las brechas entre desigualda-
des y acceso a la salud, se hacen mas latentes por un
factor econémico, también la evidencia apunta que
la EPA permite usar los recursos en salud de mane-
ra eficiente, debido a que estos profesionales pres-
tan servicios de salud rentables y de alta calidad, im-
pactando en una salud positiva de la poblacion (19).

Asimismo, a nivel mas profesional en la interaccion del
cuidado, se ha observado y medido que la EPA ofre-
ce consultas mas amplias y holisticas, es decir, hace
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una explicacion mas detallada del proceso de enfer-
medad y cuidado, asi mismo, emiten mas recetas en
comparaciéon con los médicos de cabecera (discu-
ten mas la medicacion). En este tenor, los pacientes
aprecian la capacidad de escucha, la mejor accesibili-
dad y la atencion integral de estos profesionales (19).

En general, se puede anadir que los resultados a nivel in-
ternacional, y acordes a los conceptos teéricos del mar-
co PEPPA plus, el cual evalta la practica avanzada, se
distinguen los siguientes elementos para las ventajas y
desventajas de la EPA: 1) espiritu pionero; 2) valor agre-
gado del rol de EPA; 3) la conciencia de conocimientos
y habilidades limitadas que refieren estos profesionales
en su praxis; 4) la falta de conocimiento del médico de
cabecera y del sistema sanitario con respecto al rol y fun-
ciones de la EPA, que hacen mas complicada su intro-
duccién al sistema sanitario y; 5) los obstaculos politicos
y legales para introducir el rol de practica avanzada (19).

Finalmente, queda agregar que para la implementacion
de este rol en México es necesario dar a conocer las
principales caracteristicas, beneficios en diferentes ni-
veles de atencion a la salud para dar apertura a la imple-
mentacion del rol. Ademas, para extender el rol de EPA,
precisa detallar mas sobre el proceso de cuidados y
coémo impacta en los resultados del paciente, si es sumi-
nistrado por enfermeras postgraduadas con un elevado
nivel de formacién, habilidad en liderazgo y cuidados
clinicos. Por ello, es necesario que una Enfermera de
Practica Avanzada debe hacer ver con claridad las di-
ferencias en la formacion profesional, asi como traba-
jar en una normativa que dote a las enfermeras de una
infraestructura que promueva la practica autéonoma.
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Resumen

Introduccién: En la literatura no
hay revisiones sistemdticas sobre
la percepcion del manejo y el lide-
razgo de los enfermeros gestores en
tiempos de pandemia de covid-19'y,
por lo tanto, se necesita mas inves-
tigacion para poder caracterizar y
saber qué se presenta como positivo
y negativo en el manejo y liderazgo
en tiempos de tanta incertidumbre
(pandemia covid-19), a través de la

voz de los mismos enfermeros ges-
tores.

Objetivo: Enumerar los puntos
positivos y negativos identificados
por enfermeros gestores sobre su
gestion y liderazgo en tiempos de la
pandemia 19, en los diferentes con-
textos de gestion.

Criterios de inclusion: Esta revi-
sién incluyo todos los estudios de
opinioén y estudios de caso, llevados
a cabo en todos los contextos donde
los enfermeros gestores practican la
gestion y el liderazgo.

Métodos: se realizo una revision del
alcance en las bases de datos MED-
LINE; CINAHL; PUBLICADO Me-
dicLatina; Coleccion de Enfermeria
y Salud Aliada: Registro Cochrane
Central Integral de Ensayos Con-
trolados, Base de Datos Cochrane
de Revisiones Sistematicas, Regis-
tro de Metodologia Cochrane, que
hace referencia al afio 2020 como
limite de tiempo, en el periodo del
23.06.2020 al 24.06.2020, en portu-
gués , Francés, inglés y castellano.
Resultados: Se identificaron cinco

estudios que demuestran la per-
cepcidn de los enfermeros gestores
durante un momento de gran incer-
tidumbre, miedos, desafios y tam-
bién oportunidades. Los hallazgos
indican que la percepcion de los
enfermeros gestores en liderazgo y
gestion destaca dos aspectos: Los
aspectos positivos como estratégias
para el desarrollo organizacional y
los aspectos negativos como ame-
nazas a la calidad de la gestion.

Conclusiones: Los enfermeros ges-
tores, en la percepcion de su gestion
y liderazgo, defienden que deben
liderar iniciativas para fortalecer y
dar mas visibilidad a la enfermeria,
para que puedan tener una voz ac-
tiva en las reformas de los sistemas
de salud en el futuro. La colabora-
cion y la efectividad mencionadas
en los estudios contribuyen a su
percepcion de un entorno seguro
en las organizaciones de atencion
médica. Siguieron a Modelos Bis-
marckianos en su liderazgo y ges-
tion, y escucharon los comentarios
del equipo en si. Y sintieron que el
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éxito dependia no solo de la enfermeria, sino también
de las politicas de salud. Descubrieron que hay muchos
lideres informales que se mostraron en una época de
pandemia. Que las experiencias previas en una pande-
mia, la creacion de redes de partes interesadas, sistemas
de datos computarizados, marcan la diferencia en la
pandemia. Destacaron la formacién continua de equi-
pos, basados en la resiliencia y una mayor creatividad,
con un liderazgo integral, flexible y empoderador. ;Se
sienten orgullosos de enfermeria, a pesar de estar ex-
haustos!

Palabras clave: liderazgo; administracion; enfermeros
administradores; enfermeros gestores; pandemia Co-
vid 19.

Resumo

Objetivo: Enumerar pontos positivos e negativos iden-
tificados pelos enfermeiros gestores sobre a sua gestdo e
lideranga em tempos de pandemia covid 19, nos diver-
sos contextos de gestao.

Introdugao: Nio existem revisdes sistematicas sobre
a percecdo da gestdo e lideranca dos enfermeiros ges-
tores em tempos de pandemia covid-19 na literatura
e, portanto, sdo necessarias mais pesquisas para se po-
der caracterizar e conhecer o que é apresentado como
positivo e negativo na gestdo e lideranca em tempos
de tanta incerteza (pandemia covid-19), pela voz dos
proprios enfermeiros gestores.

Critérios de inclusao: Esta revisao incluiu todos os es-
tudos de opinido e estudo de caso, realizados em todos
os contextos onde os enfermeiros gestores exercam a
pratica da gestdo e lideranca.

Métodos: Uma revisio do escopo foi realizada, nas
bases de dados MEDLINE ; CINAHL; PUBMED; Me-
dicLatina; Nursing & Allied Health Collection: Com-
prehensive, Registro Central Cochrane de Ensaios
Controlados, Banco de Dados Cochrane de Revisdes
Sistematicas, Registro da Metodologia Cochrane, refe-
rente ao ano 2020 como limite temporal, no periodo de
23.06.2020 a 24.06.2020, nos idiomas Portugués, fran-
cés, inglés e castelhano.

Resultados : Foram identificados 5 estudos que de-
monstram a perce¢do dos enfermeiros gestores durante
tempo de grandes incertezas , receios, desafios e tam-
bém de oportunidades. Os achados indicam que a per-
cecdo dos enfermeiros gestores na lideranca e gestao
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destaca dois aspetos: os aspetos positivos como estra-
tégias de desenvolvimento organizacional e nos aspetos
negativos como ameagas a qualidade da gestao.

Conclusdes : Os enfermeiros gestores, na perce¢do da
sua gestao e lideranga defendem que devem conduzir
iniciativas para fortalecer e dar mais visibilidade a
enfermagem, de forma a que possam ter voz ativa nas
reformas dos sistemas de saide no futuro. A colabo-
racdo e a eficacia referida nos estudos contribuem nas
suas perce¢des para um ambiente seguro nas organi-
zagOes de satde. Seguiram Modelos bismarckianos na
sua lideranca e gestao, e escutaram os comentarios da
propria equipa, estiveram lado a lado. E sentiram que
o sucesso nao dependia apenas da enfermagem, mas
também das politicas de saude. Verificaram que exis-
tem muitos lideres informais que se evidenciaram em
tempo de pandemia. Que as experiéncias anteriores em
pandemia, a criagdo de redes de Stakeholders, sistemas
informatizados de dados, marcam a diferenca na pan-
demia. Enfatizaram a forma¢do continua de equipes,
com base na resiliéncia e maior criatividade, com uma
lideranga compreensiva, flexivel e empoderadora. Sen-
tem-se orgulhosos da Enfermagem, apesar de exaustos!

Palavras-chave: Lideranca; administracdo; enfermei-
ros administradores; enfermeiros gestores; pandemia
Covid 19.

Abstract

Objective: To list positive and negative points identi-
fied by nurse managers about their management and
leadership in times of covid pandemic 19, in different
management contexts.

Introduction: There are no systematic reviews on the
perception of management and leadership of nurse ma-
nagers in times of pandemic covid-19 in the literature
and, therefore, more research is needed to be able to
characterize and know what is presented as positive
and negative in management and leadership in times of
so much uncertainty (pandemic covid-19), through the
voice of the nurse managers themselves.

Inclusion criteria: This review included all opinion
studies and interviews, carried out in all contexts where
nurse managers practice management and leadership.
All geographic locations have been included.

Methods: A scope review was carried out in the MED-
LINE databases; CINAHL; PUBMED; MedicLatina;
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great uncertainty, fears, challenges and also opportuni-
ties. The findings indicate that the perception of nurse
managers in leadership and management highlights
two aspects. The positive aspects as strategies for or-
ganizational development and the negative aspects as
threats to the quality of management.

Conclusions: The nurse managers, in the perception
of their management and leadership, defend that they
should lead initiatives to strengthen and give more vi-
sibility to nursing, so that they can have an active voi-
ce in the reforms of health systems in the future. They
followed Bismarckian Models in their leadership and
management, and listened to the comments of the team
itself, were side by side. They felt that the response to
this pandemic did not depend only on nursing, but also
on health policies. They found that previous experien-
ces in pandemics, the creation of Stakeholder networ-
ks, computerized data systems, mark the difference in
adaptation and response to it. They emphasized the
continuous formation of teams, based on resilience and
greater creativity, with a comprehensive, flexible and
empowering leadership. They feel proud of Nursing,
despite being exhausted!

Keywords: leadership; management; nurse administra-
tors; nurse managers; pandemic Covid 19.

Introducciéon
La situacion excepcional que se ha experimentado des-
de el 11 de marzo de 2020, en la que la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) (1), declaré que la epide-
mia de la enfermedad viral COVID-19 (identificada
originalmente en diciembre de 2019 en Wuhan, China),
con el nivel de una pandemia mundial, ha planteado
preocupaciones sobre “niveles alarmantes de contagio
y seriedad”. Se ha vuelto crucial que los distintos go-
biernos del mundo apliquen medidas extraordinarias y
urgentes para restringir los derechos y libertades, es-
pecialmente en lo que respecta a los derechos de movi-
miento y las libertades econémicas, en conjunto con las
autoridades europeas, con el fin de prevenir la transmi-
sion del virus. Como prioridad del Gobierno portugués
“para prevenir enfermedades, contener la pandemia,
salvar vidas y garantizar que las cadenas de suministro
fundamentales para bienes y servicios esenciales conti-
nden garantizadas” La OMS (2), define una pandemia
como “la propagacion mundial de una nueva enferme-
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dad”, asumiendo una cobertura geografica mucho mas
amplia y un universo mas amplio de personas afectadas,
y aclara que “El uso de este término [pandemia] resalta,
sin embargo, la importancia para que los paises de todo
el mundo trabajen cooperativamente y abiertamente
entre si y se unan en un frente unido en los esfuerzos
para controlar la situacion  segin Nathalie MacDer-
mott. Agrega Mark Woolhouse, quien “ahora esta claro
que Covid-19 permanecera con nosotros durante un
periodo considerable de tiempo y las acciones que to-
mamos deben ser acciones con las que podamos vivir
[y tratar] durante un periodo prolongado”. {Ya que es en
este momento que las instituciones de salud y los pro-
fesionales de la salud se convierten en los protagonistas
principales y centrales para ayudar a toda la sociedad
a superar este gran desafio “aterrador”! El enfermeiro
gestor es, por lo tanto, el elemento clave dentro de las
instituciones de salud, como gestor y lider, el elemento
decisivo para el funcionamiento efectivo de la organiza-
cién y el motivador del equipo que lidera. La capacidad
del gestor para influir en los resultados de las organiza-
ciones depende, segun Frederico y Castilho (2006) (3),
mas de la implementacion de estrategias, motivacion
y liderazgo que de su peso jerarquico. En este sentido,
Alves (2009) (4), considera que el éxito de una organi-
zacion depende del liderazgo, ya que los lideres pueden
aprovechar proyectos, mejorar procesos, estimular e in-
fluir en las personas a través de su ejemplo .Por lo tanto,
el enfermeiro gestor tiene un papel muy importante en
la creacion de condiciones favorables para el desarrollo
de habilidades en los auxiliares de enfermeria, lo que
se traduce en un aumento en la calidad de la atencién
brindada por el equipo que dirige, a la sociedad. En el
mismo sentido, el orden de las enfermeras (5), enfatiza
la importancia del enfermeiro gestor, como el profe-
sional que tiene un papel de liderazgo en su desarrollo,
tanto en su organizacion como en su equipo a través de
un liderazgo efectivo y la creacion de condiciones favo-
rables para este desarrollo, ser responsable de crear un
ambiente seguro. Pero también debe tenerse en cuenta
que, y segiin Hesbeen (2009, p. 15) (6), “las principa-
les mejoras de calidad en las organizaciones de salud
dependen en gran medida de la actitud afectuosa de
todos los profesionales que brindan atencién, quienes
se organizan o quienes les ensefian, en cuanto a la dis-
ponibilidad de estas organizaciones para facilitar el sur-
gimiento de esta postura ”, a través del apoyo brindado,
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segun Le Boterf, (2005) (7) traducido en la creacién de
condiciones de trabajo que hacen posible la aplicacion
y el desarrollo del conocimiento. Segtin Vieira (2007, p.
102) (8), “a menudo, las condiciones de trabajo de las
enfermeras (...) dejan mucho que desear, especialmente
debido a la escasez de recursos” Vivimos momentos de
oportunidad para que los enfermeros gestores lideren
reformas a nivel internacional. Porque en el resumen
de orientacion del documento de la OMS y Nursing
Now(9) , la situacién de la enfermeria en el mundo
2020, su lema es invertir en educacién. Este informe,
como dice, “llega en un momento en que el mundo esta
presenciando compromisos politicos sin precedentes
con la cobertura sanitaria universal. Al mismo tiempo,
el brote actual de COVID-19 y el desplazamiento ma-
sivo de la poblacion debido a conflictos pone a prue-
ba nuestra capacidad de preparacion y respuesta ante
emergencias. El equipo de enfermeria brinda atencién
vital en todas y cada una de estas circunstancias. Aho-
ra, mas que nunca, necesitamos de enfermeros gestores
para trabajar, y para aprovechar al maximo su for-
macion tedrica y practica “ El objetivo es: “fortalecer
el liderazgo de los profesionales de enfermeria, tanto
lideres actuales como futuros, para asegurar que los
enfermeros gestores tengan un papel influyente en la
formulaciéon de normas en el campo de la salud y en la
toma de decisiones y contribuyan a la efectividad siste-
mas de salud social .

En ningun momento de la historia reciente el impac-
to de los enfermeros gestores ha creado esta atencion
publica, y esta importancia, por lo que es imperativo
que sepamos un poco mas sobre ellos mismos, sobre la
percepcién que tienen en este momento sobre su ges-
tion y liderazgo. Los conceptos incluidos en esta revi-
sion de la literatura deben aclararse y, segiin Cunha et
al. (2003) (10), aunque los conceptos de liderazgo y ges-
tion son importantes para la sostenibilidad de las orga-
nizaciones de salud, existe una diferencia entre ellos, al
liderazgo se le atribuye la capacidad de desarrollar ha-
bilidades en las personas, mientras que el concepto de
gestion esta relacionado con la optimizacion recursos.
Y también sabemos que la forma en que los enfermeros
gestores perciben su gestion se refleja en la forma en
que se identifican como “lideres” del equipo de enfer-
meria. En nuestra revision de la literatura, buscamos el
factor de percepcion, definido por Lamb, Hair y Mc-
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Daniel (2012) (11), como el proceso mediante el cual
seleccionamos, organizamos e interpretamos estimulos,
traduciéndolos en una imagen significativa y coheren-
te. “En esencia, la percepcion es como vemos el mundo
que nos rodea y cOmo reconocemos que necesitamos
ayuda para tomar una decision” Y que consideramos
un enfermeiro gestor de acuerdo con el Reglamento de
Competencia Avanzada Avanzada en Gestion - Ordem
dos Enfermeiros(12):“El proceso de gestion, dentro del
alcance de la practica profesional de enfermeria, se de-
sarrolla de acuerdo con la gradacion de la complejidad
de sus funciones, en las diferentes contextos de la prac-
tica profesional de enfermeria, y en los tres niveles de
gestion, a saber: a) Nivel estratégico o institucional, en
referencia a la alta direccion de la Organizacion; b) Ni-
vel tactico o intermedio, que se refiere a la gestion de un
conjunto de unidades y / o servicios o departamentos;
c) Nivel operativo, referido a la unidad de gestiéony/ o
asistencia del servicio ”. Por lo tanto, nos referimos a
enfermeras administradoras, enfermeras supervisoras
y jefas de enfermeria.

Esta revision consideré todos los estudios llevados a
cabo en todos los contextos donde los enfermeros ges-
tores practican su gestion

Por lo tanto, buscamos comprender, a través de la revi-
sion de la literatura, la revision del alcance, ;cudl es la
percepcion de los enfermeros gestores sobre su gestion
y liderazgo en tiempos de la pandemia 19, en los diver-
sos contextos de salud donde operan? Nuestra revision
de alcance tiene el objetivo de enumerar los aspectos
positivos y negativos identificados por los enfermeros
gestores acerca de su manejo y liderazgo en tiempos de
la pandemia 19, en los diferentes contextos de la practi-
ca profesional en gestion, existente en la literatura.

La investigacion preliminar realizada en las bases de
datos de la Coleccion de Enfermeria y Salud Aliada:
Registro Cochrane Central Integral de Ensayos Con-
trolados, Base de Datos Cochrane de Revisiones Siste-
maticas, Registro de Metodologia Cochrane, no reveld
revisiones sistematicas sobre este tema.

Esta revision utilizara la metodologia del Instituto
Joanna Briggs para las revisiones de alcance (13).
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Método

Aungque existen varios enfoques para la sintesis del co-
nocimiento, se eligié la metodologia de revision del
alcance, por las tres razones mas comunes que lo jus-
tifican segun Tricco et al. 2016b, cubierto en el manual
JBI 2020(13), a saber: explorar la amplitud o extension
de la literatura, mapear y resumir la evidencia e infor-
mar futuras investigaciones. Como no deseamos hacer
preguntas clinicas tnicas o precisas y estamos mas in-
teresados en la identificacién de ciertas caracteristicas
/ conceptos en las fuentes de evidencia, y en el mapeo,
informe o discusion de estas caracteristicas / concep-
tos. En tales casos, una revision del alcance es la mejor
opcidn. Se siguieron nueve pasos metodoldgicos reco-
mendados por el Instituto Joanna Briggs (2015) para
las revisiones del alcance: 1- Definir y alinear los obje-
tivos y preguntas, 2- Desarrollar y alinear los criterios
de inclusién con objetivo (s) y pregunta (s), 3- Describa
el enfoque planificado para la investigacion de eviden-
cia, seleccion, extraccion de datos y presentacion de
evidencia, 4- Busqueda de evidencia, 5- Seleccion de
evidencia, 6- Extraccién de evidencia, 7 - Analisis de
la evidencia, 8- Presentacion de los resultados, 9- Re-
sumir la evidencia en relacién con el propdsito de la
revision, sacar conclusiones y observar cualquier impli-
cacion de los hallazgos.

Para lograr el objetivo antes mencionado, se establecié
la siguiente pregunta de investigacion (etapa 1) basa-
da en los criterios de inclusion (poblacidn, concepto y
contexto): ;cual es la percepcion de los enfermeros ges-
tores sobre su gestion y liderazgo en tiempos de covid
19? en los diversos contextos de salud donde operan?
Para identificar estudios relevantes (etapa 2), se realiz
una encuesta el 23 de junio de 2020, a las 2:00 p.m., en
la plataforma EBSCO (en las bases de datos CINAHL,
MEDLINE y MedicLatina), a la que se accede a través
de la pagina de la Orden de Enfermeras en Portugal ,
disponible en http://www.ordemenfermeiros.pt/ y el 24
de junio de 2020, a las 4 pm, en PubMed, disponible en
https: //www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed;/.

En la etapa inicial, se realiz6 una busqueda en las ba-
ses de datos MEDLINE y CINAHL para identificar los
términos de buisqueda que serian mas apropiados para
evaluar la pregunta de investigacion y servirian para
mejorar el objetivo de la investigacion. Los términos de
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busqueda seleccionados fueron:

Tabla 1: términos de busqueda seleccionados

P c c
Murse managers  management Fandemic covid 19
MNurse leadership

administrators

Investigacién realizada el 23 de junio de 2020 en las
bases de datos Pubmed, CINAHL y Mediclatina.

Se ampliaron en la operacion de busqueda, que incluyd,
cuando fue posible, descriptores MeSH y se llevé a cabo
con los siguientes operadores booleanos:

Ecuacién de busqueda: ((((nurse managers) OR (Nur-
se administrators)) AND (leadership)) AND (manage-
ment)) AND (Pandemic covid 19)

En la segunda etapa, utilizando todos los términos de
busqueda identificados, una busqueda en las bases de
datos PubMed vy la plataforma EBSCO Host (en las ba-
ses de datos MEDLINE, MedicLatina y CINAHL). Para
aumentar la sensibilidad de este filtro de bisqueda, se
buscaron todos los términos en el titulo y el resumen.
La busqueda se limit6 a publicaciones en inglés, portu-
gués, espanol y francés, disponibles en texto completo,
aquellas que han sido revisadas por pares, aquellas que
incluyen un resumen y aquellas con referencias dispo-
nibles; La investigacion no fue limitada en el tiempo.

Los estudios se seleccionaron si incluian puntos posi-
tivos y negativos identificados por los enfermeros ges-
tores sobre su gestion y liderazgo en tiempos de covid
19, en los diferentes contextos de practica profesional
en gestion, existentes en la literatura. Debido a la na-
turaleza exploratoria de esta revision y al propdsito de
proporcionar una vision general de la evidencia actual,
el disefio del estudio, la calidad metodoldgica de los es-
tudios no se utilizé6 como criterio de seleccién. Los re-
sultados de la busqueda en la base de datos, resumidos
en la Tabla 2, nos permitieron identificar 253 articulos.

El diagrama de flujo PRISMA (Moher, Liberati, Tetzlaft
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Tabla 2: Resultados de bases de datos electronicas buscadas

Base de datos
MEDLINE
CINAHL
PUBMED
MedicLatina

Nursing & Allied Health Collection:
Comprehensive, Registro Central
Cochrane de Ensaios Controlados,
Banco de Dados Cochrane de Revisdes
Sistematicas, Registro da Metodologia
Cochrane,

Total

y Altman, 2009) (14) de articulos, desde la identifica-
cién hasta la inclusion final, se muestra en la Figura 1.
Once articulos fueron excluidos porque no cumplian
con los criterios de inclusion mostrados en la Figura 1.

Para seleccionar los estudios (etapa 3), todos los articu-
los fueron analizados independientemente por los in-
vestigadores, revisando los titulos y resimenes basados
en los criterios de inclusion. De los 253 articulos ini-
ciales, 42 fueron excluidos porque estaban duplicados.
Después de la extraccion inicial de titulos repetidos,
el proceso de revision para seleccionar los estudios se
basé en tres niveles de deteccion: (1) por titulo, (2) por
resumen y (3) por texto completo.

En el primer nivel de seleccion de los 209 articulos res-
tantes, 178 fueron excluidos después de la revision por
titulo, lo que resulté en una muestra de 31 articulos
para su seleccion por resumen.

En el segundo nivel de deteccion (resumen de revision),
se seleccionaron 17 articulos para lectura completa.
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Documentos identificados
26
69+1

1+155

253

Se realizé una revision de referencia para encontrar
otros articulos relevantes para ser incluidos en el ulti-
mo nivel de seleccion (nivel de revisién de texto com-
pleto). Las razones para excluir los estudios de texto
completo que no cumplieron con los criterios de inclu-
sidn se registraron e informaron en la revision sistema-
tica. Los desacuerdos que surgieron entre los revisores
en cada etapa del proceso de seleccion de estudios se
resolvieron mediante discusién o con un tercer revi-
sor. No se selecciond ningtn otro articulo para lectura
completa, lo que resulté en una muestra final de seis
articulos para su inclusién en la revision. Los articulos
relevantes finalmente incluidos reflejan estudios en los
que la percepcion del gerente de enfermeria existe en
un diario escrito por él o en un estudio de caso.

Sobre la base de variables que nos permiten responder
a la pregunta de investigacion, se desarrollé una tabla
de recoleccion de datos (etapa 4). Las variables extrai-
das incluyeron autor, afio de publicacion, titulo, disefio
del estudio, ubicacién del estudio, objetivo del estudio,
resultados. En la siguiente etapa (etapa 5), se desarrolld
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! PRISMA 2009 FlowDiagram

Registros identificados mediante la
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Figura 1: Diagrama de flujo de Prisma del proceso de  Figura 1. Fluxo do processo de sele¢do dos estudos para

seleccion de estudios De: Moher et al., 2009 a revisao de alcanse da literatura
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una tabla de evidencia (Tabla 2) de los cuatro articu-
los incluidos en el estudio basado en el instrumento de
recopilacion de datos desarrollado en la etapa anterior,
que resume los datos recopilados en funcion de las va-
riables que nos permiten responder a la pregunta. pre-
gunta de investigacion.

Resultados

Como el objetivo de esta revision fue enumerar los
puntos positivos y negativos identificados por los en-
fermeros gestores sobre su gestions y liderazgo en tiem-
pos de la pandemia 19, en los diferentes contextos de la
practica profesional en gestion, existente en la literatu-

ra, presentamos en la Tabla 3, los resultados selecciona-
do de acuerdo con nuestros criterios de seleccion.

En la tabla 3, podemos analizar los cinco articulos re-
sultantes de nuestra investigacion de acuerdo con nues-
tro objetivo. Los métodos utilizados son cualitativos,
uno de los articulos es un estudio de caso (19) y los
otros cuatro articulos de opinién (15, 16, 17,18). Todos
los articulos encontrados fueron publicados en inglés.
Los paises de origen de los estudios se dividen entre los
Estados Unidos con tres articulos (17,18,19) e Inglate-
rra con dos articulos (15,16). Y el contexto en el que to-
dos se insertan es el contexto del hospital. Los estudios

Tabla3: resultados encontrados

Autor (es); Afio de  Tema Disefo
publicacion;Pais; del
contexto estudio
{15) Foster, 5.
(2020). 1.Ensuring safe Articulo de
Oxford University practice during opinién
Hospitals the pandemic.
INGLATERRA
Hospital
(16} Foster, S.
{2020). 2.Leadership in Articulo de
INGLATERRA the time of crisis. | opinidn
Hospital
{17} Caroselli, C.
{2020). 3.A Journey Caso de
Through estudio
Unchartered
EUA Territory: A Nurse
Hospital Executive's
Frontline
Pandemic
Response
(18) Middaugh, D.
(2020). 4 Maintaining Articulo de
EUA Management opinién
During Disaster:
Hospital The COVID.
{19} Donchue-Ryan,
Mary Ann, chneider, = 5.Support staff Caso de
Maureen A. during the estudio
(2020) EUA CaviD-19
Hospital pandemic: A case
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report

Objectivo

Sam Foster, jefe de enfermeria
de los hospitales de la
Universidad de QOxford, considera
la variedad de problemas que
deben tenerse en cuenta para
permitir que las enfermeras
retiradas y reasignadas de otras
areas ahendan a pacientes con
CoviD-19

Liderazgo en tiempos de crisis
Sam Foster, jefe de enfermeria
de los hospitales de la
Universidad de Oxford, considera
lo que los lideres deben hacer en
este momento en COVID-19

El liderazgo en tiempos de
incertidumbre, como el desastre,
requiere actos intencionales de
modelado de roles. Una
enfermera lider en el sistema de
salud de Nueva York informa
sobre las bases conceptuales, la
respuesta, la recuperacion y las
lecciones aprendidas al enfrentar
la pandemia de COVID-19.

Los desastres y las crisis son
extremadamente estresantes y
llevan a los profesionales de la
salud a sus limites. También con
frecuencia, las funciones
fundamentales de gestion se
pasan por alto durante una crisis,
pero deben revisarse y aplicarse
antes y durante un desastre.

Un hospital de Nueva Jersey
desarrolla & implementa un
programa para el cuidado de
enfermeras.
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presentados se publicaron dos en el British Journal of
Nursing (15,16) uno en Nursing Economic $ (17); uno
en Medsurg Nursing (18); y uno en American Nurse
Today (19), es decir, todos estan en revistas o periodi-
cos de enfermeria. El limite de tiempo era 2020, ya que
la pandemia covid -19 fue promulgada el 11 de marzo
de 2020 por la OMS (1) .

Después de leer los estudios, fue posible dividirlos por
temas centrales, dentro de los aspectos positivos y ne-
gativos, en funcion de la indicacion de los resultados
en la tabla 3. A partir de los estudios seleccionados, los
resultados se centran en los siguientes objetivos como
punto de partida para la categorizacion:

1. “Considere la variedad de problemas que deben
abordarse para permitir que las enfermeras retiradas
y reasignadas de otras dreas atiendan a pacientes con

COVID-19 (15);

2. Considere lo que los lideres deben hacer en este mo-
mento en COVID-19 (16);

3. Liderar en tiempos de incertidumbre, como el desas-
tre, requiere actos intencionales de modelado de roles.
(Una enfermera lider en un sistema de atencién médica
de Nueva York informa la base conceptual, la respuesta,
la recuperacion y las lecciones aprendidas al enfrentar
la pandemia de COVID-19 (17);

4. Defina estrategias para desastres y crisis que sean ex-
tremadamente estresantes y lleve a los profesionales de
la salud a sus limites. Ademas, las funciones fundamen-
tales de la gestiéon a menudo se pasan por alto durante
una crisis, pero deben revisarse y aplicarse antes y du-
rante un desastre (18);

5. Conozca al equipo de liderazgo de un hospital co-
munitario (un estado con el segundo mayor nimero de
casos de COVID-19 en el pais) que implementd un en-

pandemia

Percepcion de las enfermeras gestoras sobre su gestion y liderazgo en tiempos de

Aspetos Positivos

Estrategias de desarrollo organizacional.

I |a fuerza de trabajo;

Pautas rapidas diarias;

Informacion compartida;

Entrenamiento temprano;

Programa educativo;

Herramientas de apoyo (modelos

tedricos y criterios de liderazgo)

Plan estratégico de gestion;

+ |dentificacion de profesionales;

+ Asignacion de enfermeras del
equipo por competencia;

* Modelo a seguir;

« Ambiente seguro;

« Experiencia previa;

Atencioén;

Soporte y disponibilidad;
Unidad;

Escuchando;
Comunicacion;
Colaboracion;

Flexible;
Empoderamiento
Cohesion del equipo:
Trabajo en equipo,
Discusion de problemas éticos;
Creatividad,

Confianza;

Liderazgo compartido;
Modelos bismarckianos

- - - - - - - - - - - - - - -

Figura 2. Esquema de agrupamiento de resultados Positivos
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pandemia

Percepcion de las enfermeras gestoras sobre su gestion y liderazgo en tiempos de

Aspetos Negativos

Amenazas a la calidad de la gestion

» Poca adherencia de la fuerza laboral

« La implementacion de estrategias apresuradas no ha dado buenos resultados

+ Falta de equipo de proteccion personal (EPP) en la fase de preparacion,
» Falta de equipo de proteccion personal adecuado a |a situacion de pandemia y

repercusiones para los profesionales que lo denunciaron
» Grandes necesidades de entrenamiento para el equipo.
» Recursos humanos insuficientes

* |mposibilidad de reuniones a gran escala para comunicar informacion.

* Los recursos se agotan rapidamente.

» Las funciones de la administracion se olvidan durante la pandemia.

+ Esirés profesional

+ Sufrimiento moral instalado en
enfermeria

= Burmnout de profesionales
(agotamiento)

» Las funciones de la administracion
se olvidan durante la pandemia

» Dudas sobre los recursos humanos utilizados durante |la pandemia, debido al

riesgo asociado

* La enfermeria no tiene poder para resolver problemas relacionados con la

profesion

« Agotamiento de los profesionales de enfermeria, debido a todos los factores

existentes en la vida diana

foque directo para apoyar al equipo clinico de primera
linea durante la pandemia (19).

Cada uno de estos objetivos se realiz6 en una lista que
luego determind la categorizacion que se abordara a
continuacion, las siguientes figuras(Figura 2 y Figura 3).

Por lo tanto, categorizamos de acuerdo con los hallaz-
gos, los aspectos positivos en las Estrategias de Desarro-
llo Organizacional (figura 2) y los aspectos negativos en
las amenazas a la calidad de la gestion del enfermeiro
gestor (figura 3).

Los resultados de los estudios apuntan a una percep-
ciéon hacia los enfermeros gestores de su liderazgo,
como una tarea ardua en un contexto socioeconémico
muy peculiar, en el que la demanda de resultados, cam-
bio o adaptacion y crecimiento es una constante que no
solo depende de ellos mismos.

Factores positivos: Estrategias de desarrollo organi-
zacional
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Figura 3. Esquema de agrupacion de resultados negativos

En cuanto a los aspectos positivos, en la categoria de
estrategias de desarrollo organizacional que represen-
tan las percepciones positivas, de lo que sucedio en el
liderazgo y la gestion en las instituciones de salud co-
rrespondientes a los enfermeros gestores que, durante
este periodo de pandemia, expresaron su opinién sobre
sus experiencias. El enfermeiro gestor es de la opinion
de que depende del verdadero lider de acuerdo con los
hallazgos, y en tiempos de crisis, estar muy centrado
en sus responsabilidades, guiar los recursos que llegan
a los servicios, como refuerzo, especificamente “estu-
diantes de enfermeria, recientemente profesionales re-
tirados y aquellos que tuvieron en los dltimos 3 afios,
para permitirles unirse a la fuerza laboral, a través de
medios nacionales y locales, en procesos coordinados
”(15). La formacion de profesionales se basa en “Progra-

mas educativos’, con el objetivo de aumentar sus habi-
lidades (15).

La publicacion de “directrices rapidas sobre cuestiones
clinicas y operativas casi a diario para apoyarlas en el
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contexto de la pandemia” ha aumentado la confianza
y la orientacion del equipo en ciertos momentos (15).

El enfermero gestor valor6 mucho los comentarios, de
su equipo en un contexto de pandemia, con respecto a
la capacitacion llevada a cabo temprano por su equipo,
ya que sentia que estaban mas “seguros y preparados
para trabajar en areas desconocidas” Estas enfermeras
administradoras de equipos y servicios son alentadas
como resultado de este proceso “a pensar en términos
de competencias en lugar de roles” Al final, afirman
que “la capacidad basada en el equipo sera mas impor-
tante que la capacidad individual” (15). La Educacion
en Servicios al Paciente desarrollé un programa de re-
educacion rapida que ofrecia educacion, y las habilida-
des del equipo se incrementaron para satisfacer la ne-
cesidad clinica. Anticipando la necesidad continua de
una comunidad sélida de empleados, la contratacion
se ha simplificado y simplificado, dando prioridad a las
enfermeras de cuidados intensivos, terapeutas respira-
torios y asistentes de enfermeria a largo plazo. Ningtin
equipo ha sido puesto en funciones mas alla de su com-
petencia: programas educativos justo a tiempo. se les
conoce como un activo, con el objetivo de aumentar las
habilidades de los profesionales (17).

El enfermero gestor dice que “a nivel personal, la pre-
sidn parece alta, siente miedo, pero orgullo varias veces
al dia, un conjunto de emociones que son muy estresan-
tes” (16), es consciente de la importancia en momentos
de tanta presion, miedo y dificultades que: el apoyo, la
colaboracién, la comunicacidn, la escucha, la flexibili-
dad y el acceso a herramientas para garantizar que la
diferencia en la cohesion del equipo, la buena salud y
el bienestar del equipo y de ellos mismos sean esencia-
les , sobre todo porque se sienten mas vulnerables (15,
16), lo que hace que otros lideres informales también
se destaquen. momento, categoria y grado claramente
visible (15). Al priorizar, es importante que todos los
empleados consideren que sus conocimientos y habi-
lidades se estan utilizando para maximizar el beneficio
para el paciente (16). Priorizar la asignacion del profe-
sional por competencia, para un bien mayor, el usuario.
Al aplicar un plan estratégico integral para la gestion de
emergencias, los recursos pueden movilizarse de mane-
ra organizada (15).
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En el liderazgo existe la preocupacion de considerar cri-
terios para un liderazgo efectivo, los lideres dicen que
tenfan que sentarse y pensar qué hacer en una situacion
de crisis, teniendo la preocupacién de actuar para con-
tribuir a reforzar su papel, dado su equipo, reforzando
puntos como. Preocupaciéon por los empleados; Parti-
cipacion de la comunidad; Centrarse en el objetivo mas
grande; Empatia; Un sentido de oportunidad (15).

La experiencia previa en pandemias y desastres se iden-
tificd como muy importante, en todos los aspectos de
la pandemia, ya que ya se habia formado y organizado
una red de partes interesadas para este tipo de situa-
ciones (17). Lo mismo sucede con los sistemas com-
putarizados, que en un de los articulos se valora y que

“demostrd ser una de las herramientas mas valiosas en

tiempos” normales “ pero su utilidad se ha converti-
do en primordial en circunstancias imprevistas”, para
apoyar la gestion. Se pueden suspender varios datos del
sistema, incluida la capacidad de ver la duracion de la
estadia, la fuente de referencia o admision, los provee-
dores y los procedimientos futuros. Evaltie rapidamen-
te la capacidad de atender a los pacientes, determine el
flujo 6ptimo de camas y la recepciéon de pacientes de
la comunidad en general. Esta herramienta fue y sigue
siendo un mecanismo vital para la gestién de la capa-
cidad, el flujo de pacientes y el despliegue del equipo
(17). Lo mismo ocurrid con las llamadas telefénicas en
cualquier momento y dia de la semana, que se han con-
vertido en un activo en la gestion del proceso (17).

El liderazgo de primera linea jug6 un papel importan-
te al proporcionar orientacion local y reforzar los pro-
tocolos (17) y las preocupaciones del equipo sobre la
toma de decisiones éticas fueron abordadas en grupos
y correos electrénicos por el equipo de ética (17).

También consideraron que los criterios para un lide-
razgo efectivo incluyen: Visibilidad, especialmente en
horas no administrativas; Disponible 24/7; Agradeci-
miento por la capacidad de respuesta de los profesio-
nales; Admiracion por la capacidad del personal para
funcionar bajo estrés significativo; Competencia para
comunicarse de forma rapida, clara y frecuente; Posi-
tividad y tranquilidad ante un entorno desconcertante;
Transparencia para establecer confianza (15,17). El en-
fermero gestor debe ser innovador, aprender a priorizar
y prestar atencion a la cantidad de suministros. Ahora
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es un momento que requiere que los lideres y ges-
tores muestren también sus lados humanos (18).

Los enfermeros gestores dicen que entienden que pa-
sar por tiempos dificiles fortalece a las personas y las
alienta a seguir adelante. “Los lideres deben escuchar,
confiar y actuar para garantizar que nuestro equipo
sienta que entendemos las emociones de los demas. El
apoyo es esencial en este momento y debemos consi-
derar constantemente cdmo se sienten nuestros cole-
gas, sea cual sea su papel y demostrar empatia ”(16).

Se debe extraer una leccidon del acuerdo: “los lideres de-
ben respetar el riesgo del virus para sus negocios (y su
salud), pero no deben olvidar que también es una opor-
tunidad para crecer. Durante este periodo de incerti-
dumbre, continuaremos aprendiendo, respondiendo y
actuando juntos y, lo mas importante, continuaremos
cuidando a nuestros pacientes y entre nosotros ”(16).

Para Daly, ] et al (2020) (20), la colaboracién y la efec-
tividad en la percepcion de los gerentes de enfermeria
contribuyen a un ambiente seguro para toda la insti-
tucion. Hay muchos lideres informales que han surgi-
do en tiempos de pandemia. Modelos bismarckianos
utilizados por los lideres y atentos a los comentarios
del propio equipo. La pandemia enfatiz6 el trabajo en
equipo, basado en la resiliencia y una mayor creativi-
dad, con un liderazgo integral, flexible y empoderador.

Factores negativos: amenazasala calidad dela gestion
Cuando nos referimos a factores negativos, enten-
demos que se perciben como desafios y obstaculos
a superar. Hall (2020) (21) refleja que “el simbolo
chino de” crisis “tiene dos partes: una significa” pe-
ligro “ pero la otra significa” oportunidad “ por
lo que estan designados por factores negativos.

La mala adherencia de la fuerza laboral parece contra-
dictoria con el punto descrito en el item anterior (as-
pectos positivos), pero aunque inicialmente hubo un
gran interés, con el tiempo, el numero de profesionales
que reportaron al servicio se redujo significativamen-
te. “A pesar del contacto proactivo con este potencial
para las enfermeras y las ofertas para actualizar la ca-
pacitacion, la campafna para mi organizaciéon y mis
colegas no se ha traducido en muchas enfermeras
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adicionales” (15). Al final, los recursos humanos son
insuficientes, y el agravamiento de estos se agota rapi-
damente, lo que contribuye a situaciones estresantes, y
eso termina poniendo a prueba a todos los profesiona-
les, ya que “estos miembros del equipo tienen grandes
necesidades de capacitaciéon” Pero, por otro lado, la
implementacion de estrategias apresuradas tampoco
ha dado buenos resultados en otras ocasiones, “Imple-
mentacion temprana: un enfoque que muchos de noso-
tros hemos tomado y que ha pagado dividendos” (15).

En la fase de preparacion, la disponibilidad de
equipo de protecciéon personal se convirtié en un
problema importante (17), ademas de la falta de
equipo de proteccion personal en la fase de pre-
paraciéon y la falta de equipo de proteccién perso-
nal adecuado para situacion pandémica y repercu-
siones para los profesionales que lo denunciaron.

La mayoria de los equipos reclutados no habian traba-
jado en el entorno hospitalario durante muchos afos,
no estaban familiarizados con las practicas estandar,
las habilidades y los modelos de atencidon basados en
computadora. Estos fueron elementos del equipo con
grandes necesidades de capacitaciéon (17). Los ro-
les y responsabilidades del trabajo deben cambiar, y
la flexibilidad se ha convertido en la palabra del dia
(18), ademas de recursos humanos insuficientes (17).

Se necesitaba establecer una “nueva normalidad”. Debi-
do a la necesidad de mantener la seguridad en relacion
con la distancia social, las reuniones personales a gran
escala no fueron posibles, a pesar de que esta es una
respuesta tradicional a la necesidad de comunicacion
de informacién (17). Las funciones de la administra-
cién se olvidan durante la pandemia (18). El lideraz-
go, para algunos gerentes de enfermeria en tiempos
de incertidumbre, “se considerdé un desastre y requi-
rié actos intencionales de modelacién de roles” (16).

Todos estos factores que existen a diario, “conforman
cualquier condicién de ansiedad preexistente, agra-
vada por el agotamiento fisico y mental abrumador,
el estrés de la soledad y el aislamiento de sus propias
familias, lidiando con la muerte y la muerte en un
numero nunca antes experimentado por la mayoria
de los profesionales, y lo peor de todo, participando
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en decisiones de asignaciéon sobre recursos escasos,
ya que el censo hospitalario excede la norma ”(19).

Conflicto de intereses
No hay conflicto de intereses en este proyecto.

Discusion

Esta revision nos permitio verificar: que la presencia y
la acciéon de los enfermeros gestores aumentaron du-
rante el tiempo de la pandemia de covid-19. El analisis
de la evidencia demuestra la relevancia de las actitudes
y acciones de los enfermeros gestores en el sentido de
descentralizar, compartir y delegar (15, 16, 17, 18, 19).

Se puede entender que el liderazgo compartido no es
solo una opcidn, sino un requisito en el contexto en el
que vivimos. Aparentemente, de acuerdo con nuestros
resultados en tiempos de la pandemia de covid-19, los
enfermeros gestores presentaron una forma diferen-
te de liderazgo en comparacién con la encontrada en
otros estudios, por ejemplo Vitéria, (2010) (22) es de
la opinidn de que el actual la configuracion del trabajo
y la forma de gestion de las organizaciones requieren,
en la mayoria de los casos, que el profesional oculte su
personalidad y opiniones, posicionandose por conve-
niencia y moldeandose de acuerdo con la situacion y
las personas involucradas. Hacer que este tipo de com-
portamiento contribuya a perder la naturalidad y la
facilidad de expresion de la verdadera esencia de cada
uno. Sin embargo, no olvidemos que el liderazgo con
énfasis en la valorizacion profesional proporciona re-
sultados satisfactorios tanto en términos de rentabili-
dad financiera como en la provision de atencion de en-
fermeria de calidad, que parece ser la percepcion de los
enfermeros gestores en este contexto tan dificil (15, 17).

Los resultados de la revision también muestran que
la calidad de los servicios de enfermeria prestados
depende de la capacidad del enfermeiro gestor para
liderar a su equipo de manera coherente, basada en
la definicion de estrategias que permitan el desarro-
llo del potencial de los profesionales de enfermeria,
facilitando asi un entorno seguro, propicio para me-
jorar el desempeno individual y colectivo en tiempos
de pandemias (15,17). Saber que mejorar la calidad
de los servicios de enfermeria también implica la ca-
pacidad del enfermeiro gestor para encontrar una for-
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ma de racionalizar los recursos, que, de acuerdo con
nuestros resultados, el enfermeiro gestor no podia ra-
cionalizar y racionar los recursos como deseaba (18).
A través del resultado de nuestra revision, se destaca
la capacidad del enfermeiro gestor para involucrar
a su equipo, colaborar con ella “lado a lado” y la va-
loracion de la red de partes interesadas (17) , que
en esos tiempos dificiles, y de manera activa, se des-
taca al igual que las experiencias previas en capacita-
cién y las experiencias relacionadas con el contexto
de pandemias y desastres, marcé la diferencia en los
aspectos positivos de su liderazgo y gestién (17,18).

La pandemia de Covid -19 cre6 una necesidad sin pre-
cedentes de recursos materiales y personas (23) como
encontramos en nuestros estudios (18) y se ve reforzada
por Lander (2020) (24), la falta de acceso a equipos de
proteccién personal, que ha sido de gran preocupacion
en todo el mundo. Segin el mismo autor, algunas enfer-
meras y otros profesionales de la salud sufrieron reper-
cusiones por expresarse sobre este tema. Segin otros
estudios, Buerhaus (2020) (15) afirma que las decisio-
nes tomadas para reclutar enfermeras jubiladas en la
fuerza laboral, con poca discusioén sobre como contri-
buirdn estas enfermeras, la naturaleza de la educacién
y el apoyo que brindan. requeriria y cémo podriamos
proteger su salud, muchos de estos profesionales estan
de hecho en categorias conocidas de alto riesgo (25).

Aunque los resultados de nuestros estudios sugieren
claramente que el liderazgo y la gestion de enfermeria
influyen directa y significativamente en la calidad de
la atencion de enfermeria. Sin embargo, hay algunos
estudios, como Demarcos (2004) (26), que sugieren
que no existe una correlacion entre la calidad percibi-
da por los profesionales de la salud y el liderazgo. El
liderazgo “esta vinculado a un sentido de accién, un
sentido de movimiento y es capaz de ser aprendido
(27). Se espera, de acuerdo con Vilaca et al., (2012)
(28) que los enfermeros gestores sean lideres por
ejemplo, preocupadas por crear y mantener un clima
moral y positivo en las organizaciones, asi como sa-
ludable, transparente e integral. Los mismos autores
enfatizan la necesidad de fortalecer la capacitacion de
los lideres para que sepan, ante presiones y contex-
tos extremos, mantener una postura moral y auténti-
ca, corroborando con nuestros estudios. (15,16,17).
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En liderazgo, segun varios autores (15), el arte de la co-
municacion es vital, sin embargo, a pesar de la impor-
tancia de la comunicacion en enfermeria que se discute
exhaustivamente, la competencia interpersonal en las
interacciones entre enfermeros gestores-equipo toda-
via deja algo que desear, como otros estudios aclaran,
en contra percepcion del enfermero gestor en una pan-
demia (17, 29). Segtn Vitéria (2010) (30), la sobrecarga
de trabajo, la dificultad de conciliar la vida personal /
familiar y profesional, la falta de oportunidades para el
progreso profesional, la falta de criterios claros de eva-
luacion del desempeno y la remuneracion o problemas
de comunicacion, son algunos elementos organizativos
que pueden perjudicar un desempeifio profesional salu-
dable, lo que nos hace reflexionar en una situacion de
pandemia.

Segtin Goleman (2001) (31), el liderazgo radica en la
capacidad de persuadir a los seguidores para que tra-
bajen hacia un objetivo comun, en el que la comuni-
cacién desempena un papel fundamental y es la fuente
de difusién de ideas que se centran en el objetivo. De
esta manera, el trabajo en equipo es esencial para lo-
grar el éxito en la consecucién de objetivos y, una vez
mas, el liderazgo se centra en premisas colaborativas.
En la misma opinién, Cavido et al. (2016) (32) defien-
de el liderazgo compartido centrado en un proceso de
colaboracion en el que mas de una persona alude a una
sola vision. Las personas se sienten conectadas y co-
nectadas por un objetivo comun, al igual que Fortes y
Flores (2011) (33), en el que los autores mencionan que
el trabajo colaborativo es un proceso conjunto que pro-
porciona el logro de mejores resultados. Por lo tanto, la
gestion compartida segun Senge (2008) (34), se basa en
el verdadero compromiso de muchas personas, ya que
refleja la vision personal de cada una. Se puede inferir
que, sin comunicacion, no hay posibilidad de actuar en
un colaborativo en el papel de lider, una teoria que co-
rrobora con nuestros resultados (15, 16, 17, 18, 19).

Al ampliar la vision de la relacion entre el lider y el
miembro del equipo, se supone que el acto de comu-
nicarse genera ventajas relacionales, interfiriendo en la
reduccion y el agotamiento fisico y emocional de los
miembros del equipo, asi como fortaleciendo las habi-
lidades y el conocimiento, (25) una situacion que en el
contexto estudiado trajo numerosas ventajas, aliviando,
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pero no cancelando, todo el sufrimiento que sentian
tanto los enfermeros gestores como el equipo (18,19,35)
desde el sufrimiento moral segiin autores como Ruiz,
SA y Deodato, S. (2019) (36), se ha instalado durante
mucho tiempo, en esta situacion concreta termind em-
peorando. El fenémeno del sufrimiento moral, segiin
Corley (2002) (37), llegd a ser visto como uno de los
principales problemas en la profesion de enfermeria
que afecta a las enfermeras en general y al sistema de
salud, siendo comun en situaciones de escasez de re-
cursos. Recursos humanos, incompetencia profesional,
barreras institucionales que dificultan la asistencia a los
clientes y sus familias. Segtin autores como Davidson
y Szanton (2020) (38), la angustia moral que muchas
enfermeras sienten por la muerte de poblaciones vul-
nerables es palpable en el contexto en el que vivimos.
reforzando nuestros resultados.

Los cambios que se requieren en este siglo en una épo-
ca de pandemia también exigieron nuevos modelos de
gestion y liderazgo, que segtin Sousa y Monteiro (2010)
(39), prevén nuevas actitudes por parte de los enferme-
ros gestores, con delegacion de funciones dentro del
equipo y responsabilizar a todos los empleados invo-
lucrados, con el objetivo de obtener la eficiencia y la
eficacia de la calidad de la atencién brindada.

Limitaciones

A limitagao dessa revisao de escopo foi o fato de apenas
estudos publicados em inglés, portugués e espanhol te-
remsidoincluidos. Artigos publicadosem outraslinguas
também poderiam ter sido importante para esta revisao.

Conclusiones

Planear el futuro es dificil, incluso cuando nos encon-
tramos en entornos estaticos, los desafios se multiplican
exponencialmente cuando los entornos son dindmicos
y cuando vivimos en situaciones de pandemia, donde
la incertidumbre es constante en la vida cotidiana, lo
que mas destaca en la percepcion del enfermero ges-
tor es el factor humano, la comunicacion, seguido de la
toma de decisiones, agravado por la falta de recursos y
conocimiento de la causa. Permitiéndonos reflexionar
sobre la diferencia entre el éxito de su liderazgo y el fra-
caso, generalmente es la capacidad del enfermero ges-
tor para establecer el tono correcto, ofrecer seguridad
y comunicar un objetivo, un propdsito compartido, es

ENFERMERIAACTIVA
VOL. 6, NUMERO XVIII
JULIO 2020



decir, un equilibrio, Yoder-Wise & Benton, (2017) (40),
lo describe como “gracia bajo fuego” y la capacidad de
ser decisivo. Reforzando la idea de Marquis y Huston
(2009, p. 1) (41) que argumenta que la toma de deci-
siones es sinonimo de gestion, este termina siendo uno
de los criterios sobre los que se juzga la experiencia de
gestion. Las soluciones tradicionales de gestion de en-
fermeria, segin Huston, C. (2008) (42), ya no se aplican
al contexto de una pandemia, ya que necesitamos lide-
res fuertes. Segun Kerfoot, (2019) (43), la capacidad y
la voluntad de responder a una crisis son fundamenta-
les para los valores centrales de la enfermeria. El lide-
razgo de Nightingale en Crimea, el trabajo de Barton
durante la Guerra Civil y la participaciéon de muchas
otras enfermeras en la Segunda Guerra Mundial, Corea,
Vietnam, Irak y Afganistan proporcionan ejemplos tan-
gibles del trabajo de la profesion (17).

La tendencia hacia un liderazgo auténtico y participa-
tivo se puede ver, con un enfoque en la comunicacion,
como una forma de lograr mejores resultados de salud
y superar desafios no lineales con una sola causa. Las
instituciones con liderazgo sélido se benefician de un
mayor vinculo, menos rotaciéon de empleados, menos
conflictos, una mayor participacion de las personas en
el proceso de trabajo y un mejor uso de los recursos.
Se entiende que el liderazgo tiene pocas posibilidades
de avanzar en enfermeria si no se fomenta deliberada-
mente a través de actitudes innovadoras, proyectos e
inversiones personales y grupales y por la unién de to-
das las enfermeras. Para Santos y Moreira, (2004) (44),
el estimulo a la educacidn continua se presenta como
fundamental para la formacion de lideres. Sin embargo,
mantener una buena relacién entre lideres y seguido-
res, resolver conflictos y tomar decisiones en tiempos
dificiles no es una tarea facil, y el lider debe prepararse
para situaciones que requerirdan que tome la decision
final. Aunque hay mucho que celebrar en el liderazgo
de enfermeria, la pandemia de COVID-19 destacé que
tenemos algunas brechas en el liderazgo y que hay areas
de liderazgo que podrian fortalecerse para servir mejor
a nuestra comunidad: la profesion en si, que es la for-
taleza de trabajo de enfermeria mas amplio, ademas de
pacientes y clientes, sus familias y comunidades.

Muchos comentaristas en las redes sociales comentaron
que la enfermeria no tenia una voz lo suficientemente

ISSN: 2444-782X
REVISTA INTERNACIONAL
DE REVISION POR PARES

enfermeriaactiva@inursingn.com

fuerte y que los intereses y preocupaciones de la en-
fermeria no fueron bien reconocidos o abordados (45).
Seguin los estudios, a pesar de las muchas dificultades,
encontramos un buen liderazgo y gestion, un Desde el
contexto de la pandemia covid-19, alent6 el compromi-
so de las enfermeras administradoras y el resto del equi-
po con una accién informada a través de la identifica-
cién de necesidades y la busqueda de la mejor evidencia.
Esperamos que, como Melo, R et al (2017) (46) men-
cionan, tales buenos lideres y enfermeros gestores con
respecto a los aspectos negativos en su rol de liderazgo
y gestion, guia para informar el error y gestionarlo en
una logica de aprendizaje y mejora continua; garantizar
el estricto cumplimiento de las normas de seguridad de
las personas; y, capacitando continuamente a todos los
profesionales y usuarios para mantener una conducta
ética de buena ciudadania entre las instituciones de sa-
lud y dentro de ellas. Es a través de la autenticidad que
los empleados y la organizacion practican y perciben el
liderazgo. El lider auténtico promueve la transparencia
y las emociones positivas en el lugar de trabajo. Es hora
de que los expuestos en un entorno de salud complejo
y dindmico, que los gerentes de enfermeria estén pre-
parados para nuevos roles, entre los cuales participar
plenamente en la planificacién, la politica y la gestion
de la salud. Debe ser capaz de aportar valor a la enfer-
meria promocionandola y haciendo que sus equipos lo
hagan. En medio de la pandemia, estoy muy orgulloso
de como respondio la fuerza laboral de enfermeria. Es
un momento en que todos debemos unirnos para mos-
trar liderazgo y agilidad para responder a las necesida-
des cambiantes de nuestro equipo y pacientes (15).

Implicaciones para la practica de Enfermeria en Ges-
tion

La investigacion realizada sobre el tema debe ser un
incentivo para generar mas evidencia sobre el tema y
fomentar su discusion en el entorno académico y orga-
nizacional, convirtiéndolo en un tema de interés para la
academia y visibilidad en la formacion y ejecucion del
trabajo de los lideres en el contexto de la enfermeria en
gestion. Es necesario llevar a cabo estudios y fomentar
debates sobre la influencia de las habilidades de lideraz-
go en el proceso de gestion de los enfermeros gestores.
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Appendix I: Search strategy
Para revisoes sistematicas, todas as estratégias de busca
serdo apresentadas:

12 pesquisa ( nas bases de dados Medline Complete(via
EBSCO) e CINAHL (Cumulative Index to Nursing and
Allied Helath Literature) Complete (via EBSCO))
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inovag¢ao organizacional, Lisboa: Edi¢oes Silabo. (2010)
40.Yoder-Wise, P.S., & Benton, K.K. The essence of pre-
sence and how it enhances a leader’s value. Nurse Lea-
der, (2017). 15(3), 174- 178.

41.Marquis B. & Huston C. Leadership Roles and Ma-
nagement Functions in Nursing: Theory and Applica-
tion, 6th edn. Lippincott, Williams, & Wilkins, Phila-
delphia. (2009)

42 Huston, C. Preparing nurse leaders for 2020. Journal
of nursing management, (2008). 16(8), 905-911.

43 Kerfoot, K.M. Chaos, teamwork, compassion, and
leadership:Disasters and nursing’s finest hours. Nur-
sing Economic$, (2019). 37(5), 265-267.

44.Santos, S. R.; Moreira, R. C. Lideranca do Enfermei-
ro: Desafi os da Pratica. Brazilian Journal Of Nursing,
v. 3, n. 3, p. 37-45, 2004. Disponivel em: www.objnur-
sing.uff .br/index.php/nursing/article/download/4919/
pdf_80.

45.Daly, J., Jackson, D., Anders, R., & Davidson, P. M.
Who speaks for nursing? COVID-19 highlighting gaps
in leadership. Journal of clinical nursing. (2020).
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CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Helath Literature) Complete (via EBSCO) - Pesquisa reali-
zada em 23.06.2020

Search ID= Search terms Results Selec.
#7=26 AND #5 AND|{({(({nurse managers) OR (Nurse admimstrators)) ANDISS results 3

#4 AND #3 AND #2 |(leadership)) AND (management)} AND (Pandemic )

26==1 OR =2 {(nurse managers) OR (Nurse administrators) 41.423 results

=3 Pandemic 23855 results

s management 1.178 448 results

=3 leadership 193.791 results

=2 Nurse admimstrators 12,353 results

=1 MNUrse Managers 31.065 results

MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), via EBSCO )- Pesquisa conduzida em

23.06.2020
Search ID# Search terms Fesults Selec.
27=#6 AND #5 AND|({{{nurse managers) OR (Nurse administrators)) AND| 26 results 1(repet1
#4 AND #3 AND #2 |(leadership)) AND {management)} AND (Pandemic ) do com
a 2
SOLLS
a)
#6=#1 OR #2 (nurse managers) OR (Nurse administrators) 21.019 results
L] Pandemic §2.295 results
i management 2.783.485 resulis
=3 leadership 193 657 results
L MNurse admimstrators 14 375 results
1 NUrse managers §2.295 results

A pesquisa preliminar conduzida nas bases de dados Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive, Regis-
tro Central Cochrane de Ensaios Controlados, Banco de Dados Cochrane de Revisdes Sistematicas, Registro da
Metodologia Cochrane,- realizada no dia 23.06.2020,
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Foi concretizada com as palavras chave da pesquisa inicial , a qual teve como resultado , um artigo, que foi exclui-
do, por nao estar incluido nos critérios de inclusao.

Google scoolar -pesquisa realizada a 24.06.20

Foi feita pesquisa na literatura cinzenta atraves da frase: Perception of nurse managers about their management
and leadership in times of pandemics, .

Resultado: em 110 artigos analizados de de acordé com titulo e o resumo , selecionamos 6 artigos , que depois da
leitura de texto integral foram excluidos por nao se enquadrarem nos critérios de inclusao.

2@ Pesquisa (MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), via PUBMED e CINAHL
(Cumulative Index to Nursing and Allied Helath Literature) Complete (via EBSCO)

management
leadership
Nurse administrators

nurse managers
Pandemic covid 19

MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), VIA PUBMED - Pesquisa conduzida em
23.06.2020 e 24.06.2020

Saarch ID= Szarmch tarms Fesults Szlac.
=15
=14 {{{{ ner=a mena gers[Titke Absracd) OF {1 Four search was L
admindstra e s Ttk Abherac 6 ) Prece sEed wWirfaeur
{leade rship[Titla A betrac £)1) A QULGHLIITE P M P e |
{ A ne e et [ Titled A beetrac )0 AT { Ba mcdbarynic il Ber ause iF retreved e e
19[ Tide A betract]) mesuln
#13 i merss manamers] Titla’ Abetmot]) OF (urss 3 255 results
administraocs[Tite/ Absracd)
=12 Pandemic covid 19[TitleAb=stract] 11= results
=11 management[Title  fAbstract] 1,118 427 results
#10 1z sdarship Title/ Aberac £ 36,699 results
0 Murse admimistrators[Title fAbstract] 057 results
H#E nurse managers[Title fAbstract] 2630 results
== =& AMND =5 [(([(murse managers)] OR [Murse administrators)]] AMD "What the COWID-10 dois
AND =4 AND =3 (leadershipf)) AND (management)) AND (Pandemic covid Pandemic TellsUs | __
AND =2 19) About the Nezd to '
o T e L
the Nursing 020,21
Worldforce 033,
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#6= #1 OR £2 [nurse manasers] OB (Murse administrators) 1542 results
=5 Pandermic comd 19 14 180 results
=4 manag ement 3,029,206 results
=3 laademhip 63 000 results
=2 Murse administrators 14 781 results
#1 Nurse Mmanagers 1542 results

CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Helath Literature) Complete (via EBSCO) - Pesquisa reali-

zada em 24.06.2020

=1 SO ANDSEL2 AND 315 AND 520 FER foram
encontrados
resultados.

=0 53 OR 56 4 2392

=19 28 ANDS11 AWND 514 AND 518 Nao foram
encontrados
resultados.

£lE 52 0B85 1,315

217 1{Nightingale

ST AND 510 AND 513 AND 516 Challenge 2020.

=18 21 OF 54 —
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=12 AB Resumo Pandemic covid 19 Nao foram
encontrados
resultados.

214 Ti Pandemic covid 19 Nio foram
encontrados
resultados.

16

213 TX Completo Pandemic covid 19
311,706

=l AB Resumo management
170,454

=1l TI management
1,178,448

210 TX Completo management
26,606

£ AB Resumo leadership
18,251

=8 T1 leadership
193,791

# Tx completo leadership
856

£6 AB resumo Nurse administrators
171

= Ti Nurse administrators
12,353

# Tx Nurse administrators

4,089

# AB resumo nurse managers

1,144

= Ti nurse managers
31,065

=l Tx nurse managers
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El estudio persigue analizar las ca-
racteristicas y la evolucion del do-

por los participantes antes y du-
rante el estado de confinamiento
impuesto en Espafia como medida
de prevencion ante la pandemia
de la Covid-19, e identificar qué
factores pueden estar relaciona-
dos con el mismo. El proyecto fue
aprobado por el Comité de Etica e
Investigaciéon con medicamentos
del Gobierno de Cantabria el 30
de abril 2020, segun Acta 11/2020.

Se cumplimentaron 3.247 encuestas
entreel 1 yel 11 demayo de2020. Los
participantes eran principalmente
mujeres (71,6%), con una edad me-
dia de 47,44 afios (DE 12,75) y con
un IMC medio de 25.91 (DE 10.64),
en el rango inferior de sobrepeso.
Un 55% de los encuestados estaba
casado o formaba pareja de hecho.
De nacionalidad mayoritariamente
espanola, residia en Cantabria un
40,4% de la muestra, seguido de un
24,3% de residentes en la Comu-
nidad de Madrid, aunque habia re-
presentacion de todas las Comuni-

lor musculoesquelético percibido dades Autéonomas a excepc1on dela




Comunidad Auténoma de Melilla.

Un 59% de los encuestados tenia estudios de grado supe-
rior. A nivel laboral, previamente al confinamiento, un
83,4% de los participantes se encontraba laboralmente
activo, trabajando un 78,4% fuera de su domicilio, con
un salario bruto anual, en el 51% de los participantes,
de entre 12.000 y 30.000€, siendo su percepcion acerca
del nivel de ingresos de la unidad familiar desahogada
en el 43,3% de los casos y ajustada en el 43,1%. Conse-
cuencia dela situaciéon de confinamiento, las situaciones
que mas les han sobrevenido a nivel laboral han sido el
teletrabajo (27,4%) y expedientes de regulacién de em-
pleo (12,9%). Por su parte, un 41,7% no se ha visto afec-
tado laboralmente por la situacién de confinamiento.

Lasviviendas delos participantes contaban con algun es-
pacio exterior enun 65% delos casos. Durante el periodo
de confinamiento han convivido en el mismo domicilio,
al menos con otra persona, el 84,9% de los participantes.

A la espera de un analisis mas profundo por parte del
equipo investigador, se presentan los siguientes da-
tos sobre la percepcion de los participantes en rela-
cién a su estado de salud musculoesquelético, previa
a la situacion de confinamiento (Figura 1) y cdmo se
ha visto afectado a raiz del mismo (Figura 2), objeti-
vos del estudio en el que ha colaborado la Internatio-
nal Nursing Network y la Subdireccién de Cuidados
del Servicio Cantabro de Salud con su aval cientifico.

Percepcidn estado salud musculoesquelético.
ANTES del confinamiento

Facalente Koy buanos

s

[
Malo

Regular kAury sl

=igura L. Feroezodn del cemado de salud mnsculassouzbitos antzs ool corfmamiats

JComo ha afectado el confinamiento a su estado
salud musculoasguelético?

i

Hu bt u 7ol by

el

au

L[]

4il

m .

I! -
B Cronz s oy P rrmz gt

Tnura . Pernene An ra & 3tarmanian fe ATErn de san messnasguelabns dertesadn da s

shuzclén de confFnamiento

ISSN: 2444-782X
REVISTA INTERNACIONAL
DE REVISION POR PARES

enfermeriaactiva@inursingn.com

ENFERMERIAACTIVA
VOL. 6, NUMERO XVIII
JULIO 2020

35




56

Un 47,2% de los participantes afirmé tener dolor
constante o con episodios significativos antes del pe-
riodo de confinamiento, en su mayoria con una du-
racion superior a 6 meses y siendo su localizacion
mas habitual el raquis. Un 80,6% de los encuestados
que consideraron que su estado de salud musculoes-
quelético habia empeorado lo achacaron a una dis-
minucién de la actividad fisica o deportiva habitual.

Cabe destacar como en todos los factores de la es-
fera psicoldgica, con una posible implicacién en la
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sintomatologia dolorosa, sobre los que se cuestionaba su
variacién durante la situacion de confinamiento (in-
quietud o impaciencia, fatigabilidad o cansancio, con-
centracion, irritabilidad, tensiéon muscular y habitos de
suefo) los participantes percibieron empeoramiento.

Finalmente subrayarla disminucién en el requerimiento
deatencidonporpartedelosprofesionalesde Enfermeriay
Fisioterapia durante el confinamiento, abriendo lineas a
explorarhaciaunfuturodeseguimientosanitarioon-line.
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DECLARACION DE INTENCIONES DE
ENFERMERIA ACTIVA

MISION

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

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.
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e Motivadora e ilusionante.

e Abierta a la innovacion, a la investigacién y al desarrollo (I+D+i).

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 Publicaciéon 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 Cdédigos 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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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.

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 Evaluacion de ENFERMERIA ACTIVA, es un érgano de asesoramiento, observa-
dor, consultivo y de evaluacién 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 Evaluacion 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.
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3. La composicién del Consejo Asesor y de Evaluacién de ENFERMERIA ACTIVA se rige por los siguientes
criterios:
a) Ser profesionales expertos en sus respectivas areas de conocimiento o experiencia profesional.
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 nimero de la publicacién, 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 6érgano 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 Antlinez Miranda (Espana)
Francisco Nieto Rosa (Espana)
Irama Josefina Lépez 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)
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