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EDITORIAL

PorR Ana Dolores Guillén (Lolita)

Enfermera Jubilada
Luchadora social por el bien comun,

rescate de valores y progreso de la Enfermeria

adguig35@hotmail.com

a Enfermeria en Venezuela ha progresado acorde con el adelanto cientifico, hu-

manistico, tecnoldgico y sociocultural de las ciencias de la salud, apoyandonos

en la historia de la enfermeria, la investigacion y recomendaciones emitidas
por el Consejo Internacional de Enfermeria (CIE), la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) para actualizar la disciplina
y alcanzar nuestro principal objetivo de perfeccionar el “Cuidado de Enfermeria”.

Ha sido una lucha generacional constante y sostenida para elevar el nivel
hasta obtener el reconocimiento de enfermeria como una disciplina, con método pro-
pio y una profesion de alto nivel para la toma de decisiones en el cuidado diario, ad-
ministracion, docencia, investigacion y gerencia.

El Grupo de Investigacion, Historia y Pensamiento Enfermero de la Escuela
de Enfermeria de la Universidad de Los Andes (ULA), ejecutor de éste proyecto de la
Revista Electronica “Enfermeria, Historia e Investigacion” (EHI) ha logrado sus metas
con el valioso apoyo del Consejo de Desarrollo Cientifico, Humanistico, Tecnoldgico y
de las Artes (CDCHTA) de nuestra Universidad, para proyectar la Enfermeria Venezo-
lana desde un contexto disciplinario.

La IV Edicion de la revista EHI representa el interés profesional y valoracion
que los autores (as) han dado a la investigacion para la retro-alimentacion del proce-
so educativo y actualizacion del personal de Enfermeria.

Ha sido de gran valor la constancia, estimulo y apoyo de los coordinadores
del Grupo de Investigacion para el crecimiento cientifico y tecnoldgico de la Enfer-
meria, destacdndose la dedicacidn y aporte significativo de la Dra. Alba Fernandez y
del Profesor Eduardo Sanchez, respectivamente Directora y Editor de la Revista EHI.

La Escuela de Enfermeria no se ha detenido ante la dificil situacidon que esta-
mos viviendo los venezolanos, ha dado continuidad a los programas, planes y proyec-
tos que la hacen una institucion solida, demostrando su competencia en el desarrollo
de un nuevo diserio curricular, obtencion del premio “Andrés Bello” de la ULA dentro
de los diez programas acreditados, sumado al alto nivel académico de los profesores
en los primeros lugares de productividad académica y cientifica, asi como, activida-
des docentes y de extension a la comunidad mediante cursos, talleres y diplomados.

Ha sido un trabajo sostenido, innovador y humanizado del personal de la
institucion con extension de cobertura a nivel regional y nacional, situacion que nos
acredita para consolidar el proyecto de “Facultad de Enfermeria” 1o que nos permiti-
ria expandir nuestro radio de accion con autonomia para la realizacion de proyectos
en pro de la salud.

Editorial
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REVISION

EL CUIDADOR
FAMILIAR

Y LA MAGNITUD DEL CUIDADO
DEL ADULTO MAYOR

THE FAMILY CAREGIVER
AND THE MAGNITUDE
OF CARE FOR THE ELDERLY

POR Asdrubal Velasco

Profesor Titular a Dedicacién Exclusiva.
Doctor en Ciencias Humanas,

Universidad de Los Andes. Mérida, Venezuela.

asdrubalvelasco49@gmail.com

La poblacién mundial se ha incrementado en el
nuimero de envejecientes, quienes plantean diversidad
de necesidades acordes a esa etapa de la vida. El
envejecimiento individual ha estado presente como
objeto de estudio en todas las etapas del desarrollo
social, convirtiéndose en un reto para la sociedad,
recayendo en el sistema de salud en mayor o menor
grado, y repercutiendo en la familia como medio o
fuente de cuidado; por lo que cuidar involucra un
compromiso ético o moral hacia la proteccién de la
dignidad humana. A tal efecto se presenta una revision
que tiene como propdsito mostrar la percepcién que
posee el cuidador familiar acerca de la practica del
cuidado brindado al adulto mayor. Observacion ésta,
asumida en las acciones sociales que produjeron los
cuidadores familiares incursos durante la practica del
cuidado con el adulto mayor.

PALABRAS CLAVE: cuidador familiar, adulto mayor,
cuidado.

El cuidador familiar y la magnitud

del cuidado del adulto mayor

The world population has increased in the number of
the elderly, who pose a diversity of needs according
to that stage of life. Individual aging has been
present as an object of study in all stages of social
development, becoming a challenge for society,
relapsing into the health system to a greater or

lesser degree, and affecting the family as a means

or source of care; so caring involves an ethical or
moral commitment towards the protection of human
dignity. To such an effect one presents a review that
has as intention show the perception that the familiar
keeper possesses brings over of the practice of the
care offered to the major adult. Observation this one,
assumed in the social actions that the familiar keepers
produced uncourses during the practice of the care
with the major adult.

KEY WORDS: family caregiver, elderly, care.
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INTRODUCCION

La Oficina Panamericana de la Salud (OPS, 2014), en un informe preparado en conjunto
con el Instituto Merck para el Envejecimiento y la Salud en América Latina y el Caribe
(MIAR), refieren que para el 2025, al menos el 10 % de la poblacidon tendra 60 afios o
mas, y la poblacion de adultos mayores aumentara un 138 %, es decir de 42 millones a
100 millones. Cabe destacar que el aumento de la poblacion adulta mayor en Latinoa-
méricay el Caribe se remonta al menos en parte, a los descubrimientos revolucionarios
en medicina y en salud publica, especialmente a la reduccion de la mortalidad infantil,
que comenzo después de 1930, y no a las mejoras en los estdndares generales de vida.

En Venezuela para el 2011, se registro una tasa de crecimiento interanual de
1,64 %. Entre 1950 y 2011 la poblacion total crecidé de 5.1 a 27.3 millones de habitantes,
con una tasa de crecimiento media anual de 3,37 %. En estos afios las relaciones de depen-
dencia son las mads bajas, es decir, las personas en edad para trabajar (15 a 64 afios = 25
millones) tendran a su cargo menos personas dependientes (menores de 15 afios = 4,11 mi-
llones y mayores de 64 afios = 8,61 millones) (Instituto Nacional de Estadistica, INE, 2011).

Demograficamente, Venezuela, presenta un cambio progresivo y acelerado de
sus grupos poblacionales, observandose la reduccion de la base de las piramides des-
de 1990 y proyeccion 2025, indicando una disminucion del porcentaje de la poblacion
de menor edad, y a su vez un crecimiento del porcentaje de la poblacion adulta. El
aumento de la edad media acumulard la mayoria de la poblacién en los grupos que se
encuentran en la etapa mas productiva de su vida. De acuerdo al Censo de Poblacion y
Vivienda del 2011, en Venezuela se registraron 243.425 personas de 80 afios y mas, cifra
que aumentara a 323.575 para el 2025 (INE, 2011).

La preocupacion por el cambio poblacional apunta a considerarlo como uno de
los problemas socioecondmicos mas trascendentes del siglo XXI. El estado de salud de la
poblacion de edad avanzada en su conjunto, tiene un peso especifico que recae en el sis-
tema de salud en mayor o menor grado en funcién de la eficiencia de éste, o directamente
en el grupo familiar. En tal contexto de la interdependencia, mas que los eventos agudos,
es la morbilidad cronico-degenerativa y sus consecuencias no letales, en particular de la
dependencia, la esencia de la participacion de la familia como los cuidadores principales.
En tal sentido, se pretende realizar una revision que muestre la percepcion que posee el
cuidador familiar acerca de la practica del cuidado brindado al adulto mayor.

DESARROLLO

El proceso de envejecimiento se esta dando sin un desarrollo econémico capaz de ase-
gurar los recursos necesarios para proporcionar a los grupos de mayor edad una cali-
dad de vida aceptable. Segun el Informe “Género, Salud y Desarrollo en las Américas:
Indicadores Basicos del 2017”7, la Esperanza de Vida es de 77.5 para las mujeres y de 71.6
para los hombres, lo que significa de alguna manera el mejoramiento de los estilos de
vida de la poblacion (OPS, 2017, p. 245).

[EHI] [ vOL. 4 No. 1-2]

El cuidador familiar y la magnitud
del cuidado del adulto mayor

El adulto mayor es una de las prioridades que deben tener los diferentes orga-
nismos y niveles de gobierno de un pais. El hecho de implementar politicas a favor de
este grupo etario en cada region, implica una serie de adecuaciones y adaptaciones que
beneficien la integridad del mismo. En los ultimos treinta afios del siglo XX, la dindmica
demografica se modifico por el intenso descenso de la fecundidad y como consecuencia,
la estructura de las edades de la poblacion también varié (Fondo de Poblacion de las
Naciones Unidas en Venezuela — UNFPA, 2017).

Los factores determinantes y condicionantes de la salud del adulto mayor son
a nivel individual, el género, la edad, la economia, la educacion y la nutricion; a nivel
intermedio estan la familia, los servicios médico-sociales, la pobreza, el empleo, la vi-
vienda y las politicas de vejez; y mas remoto, se encuentran las politicas de poblacion,
el desarrollo y los patrones culturales.

En la sociologia de la vejez, los sistemas de cuidados se insertan en el campo
mas amplio de la discusion académica sobre el apoyo social. En la economia del enveje-
cimiento, sin embargo, los cuidados se ubican en el &mbito de la seguridad econdmica,
puesto que si las personas mayores debieran pagar por los servicios de asistencia que
reciben de sus parientes, seguramente sus probabilidades de ser pobres aumentarian
notablemente.

LAS FUENTES DEL CUIDADO COMO PROVISION

AL GRUPO FAMILIAR

Existen tres fuentes de cuidado en la vejez: la familia, el Estado y el mercado; ninguna
de estas instituciones tiene competencia exclusiva en la provision de cuidado y, como
resultado de ello, no siempre existe una clara division entre la asistencia que presta
cada una, aunque si hay diferencias respecto de la responsabilidad principal que se les
atribuye. Es por ello, que la red de apoyo mads importante para el anciano estd consti-
tuida de hecho por la familia y en su rol de cuidador, ha sido sefialada por tener como
objetivo, mayor seguridad emocional y mayor intimidad, evitando al mismo tiempo los
problemas psicopatoldgicos de la institucionalizacion: despersonalizacion, abandono,
negligencia, confusion mental, medicalizacion exagerada y falta de afecto, entre otros
(Placeres, De Ledn y Delgado, 2011).

El cuidado de los familiares a los ancianos enfermos provoca en ellos proble-
mas de diversa indole: influye en el desarrollo normal de sus actividades laborales,
conlleva a privaciones en el conyuge e hijos y restringe su vida social, generando ago-
tamiento fisico, estrés y angustia, e incluso disfunciones o desequilibrio en todos los
miembros de la familia (Ledn, 2012; Garcia y Vargas, 2012). En este sentido, cobran
vida los cuidadores familiares, es decir, “la persona no profesional que ayuda a titulo
principal, parcial o totalmente, a una persona de su entorno que presenta una situacion
de dependencia en lo que respecta a las actividades de la vida diaria” (p. 2), (Confe-
deracion de Organizaciones de la Union Europea, COFADE, 2009). Esta ayuda regular
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puede ser proporcionada de modo permanente o no, y puede adoptar varias formas,
particularmente cuidados basicos, ayuda en la educacion y vida social, gestiones ad-
ministrativas, coordinacion, vigilancia permanente, apoyo psicoldogico, comunicacion,
actividades domésticas, entre otros.

Cuando se trata del cuidado de las personas en el hogar, la responsabilidad re-
cae principalmente en la familia, especialmente en las mujeres (Velasco, 2010), bien sea,
por asignacion sociocultural, eleccidn del enfermo o auto asignacién. Sin embargo, exis-
ten otros miembros del hogar, vecinos y amigos, que realizan actividades de cuidados
adjudicadas a partir de su relacion con el adulto mayor, o por la aceptacion del mismo,
y este se realiza de acuerdo al nivel de responsabilidad asignado y al tiempo disponible
del cuidador. De esta manera, las mujeres asumen el liderazgo para la distribucion de
actividades y realizan las tareas de cuidado directo y los hombres participan activa-
mente en tareas secundarias y/o de apoyo (Isla, 2000).

Asi mismo, el primer cuidador familiar suele ser el conyuge y frente al desbor-
de, los hijos, suelen ser quienes toman a cargo la tarea. En la practica cotidiana son las
mujeres las que cuidan de sus maridos afectados por distintas dolencias y habitualmen-
te una de las hijas del matrimonio, es la que debe continuar con la tarea (si es soltera o
viuda suele ser la convocada), los hijos varones en muy pocas ocasiones se hacen cargo
del cuidado de sus padres. Estas necesidades especificas son el terreno dentro del cual
adquiere relieve la figura del cuidador. Hoy dia, el trabajo de cuidador, ademas de con-
tinuar siendo ejercido por miembros de la familia, ha adquirido practicamente niveles
de profesionalizacion, siendo cada dia mayor la demanda de cuidadores capacitados,
por lo que el tiempo dedicado al cuidado a la salud y las caracteristicas de los hogares
de los cuidadores y enfermos, son claves para determinar la percepcion acerca de la
realizacion del cuidado, visto como la accion de cuidar (preservar, guardar, conservar,
asistir). El cuidado implica ayudar a la otra persona, tratar de incrementar su bienestar,
evitar que sufra algun perjuicio. Por lo tanto, es necesario conocer los aspectos socio-
culturales, la dindmica y las necesidades del hogar, asi como la percepcion de las insti-
tuciones sobre el cuidado de los adultos mayores (Velasco, 2010).

La Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia (SEGG, 2004), considera que
los motivos por los que se cuida a una persona mayor, es que la mayoria de las personas
que cuidan a sus familiares estdn de acuerdo en que se trata de un deber moral que
no debe ser eludido y que existe una responsabilidad social y familiar, y unas normas
sociales, que deben ser respetadas. Sin embargo, no es ésta la unica razon que puede
llevar a las personas a cuidar a sus familiares. La mayor parte de estos cuidadores prin-
cipales son, como se ha visto, mujeres: esposas, hijas y nueras. Hasta tal punto es asi que
ocho de cada diez personas que estan cuidando a un familiar mayor son mujeres entre
45y 65 anos de edad.

Una de las principales razones de que la mayoria de los cuidadores sean muje-
res es que, a través de la educacidon recibida y los mensajes que transmite la sociedad, se

[EHI] [ vOL. 4 No. 1-2]
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del cuidado del adulto mayor

favorece la concepcion de que la mujer estd mejor preparada que el hombre para el cui-
dado, ya que tiene mas capacidad de abnegacidn, de sufrimiento y es mas voluntariosa.

Por otro lado, la experiencia de cuidado estd muy influenciada por el tipo de
relacion que mantiene el cuidador y la persona cuidada, antes de que esta ultima ne-
cesitara ayuda para continuar respondiendo a las demandas de la vida cotidiana. El
parentesco existente entre el cuidador y la persona cuidada es un factor importante que
influye en gran medida en la experiencia de cuidado.

Entre tanto, ocurren diversas situaciones en la vida de los ancianos, tales como
la pérdida de la familia, recursos economicos insuficientes, conflictos familiares, y el
hdabitat en viviendas inadecuadas, que interfieren en el desarrollo de su vida. Esto hace
que los cuidados que deban brindarse a los adultos mayores, estén condicionados por
ciertas caracteristicas sociales, econdmicas, culturales y educativas tanto de la persona
cuidada como del cuidador, lo que hace pensar que el conocimiento y la experiencia del
cuidador, son herramientas esenciales que permiten la satisfaccion de las necesidades
de la vida diaria del adulto mayor.

EL CUIDADO DEL ADULTO MAYOR EN EL HOGAR:
OPORTUNIDADES Y EXPERIENCIAS

En este sentido, cuidar a un adulto mayor en el hogar, ofrece una gran cantidad de
oportunidades y experiencias para aprender a cuidarlo, siempre y cuando estén dadas
las condiciones sociosanitarias, econdmicas, de relaciones y educativas del cuidador.
Asimismo, esta relacion permite un aprendizaje y la estructuracion de toda una serie
de ideas, creencias y conceptos que los cuidadores van desarrollando en relacion con
el cuidado del anciano, razon por la cual se torna fundamental, rescatar sus opiniones,
experiencias, sensaciones y emociones derivadas de su vida cotidiana.

Con base a lo anterior, Pinto (2006), hace referencia de una relacién trans-
personal “paciente-cuidador”, y sefiala que “el cuidador puede ser el profesional de
enfermeria, o un miembro de la familia o cualquier otro miembro del equipo de salud
y por las acciones para brindar cuidado puede ser un amigo o un vecino” (p. 57), ya
que ejemplifica el proceso de cuidado humano a humano y demuestra la mezcla de
conocimiento cientifico de enfermeria y el arte de la experiencia interpersonal. El va-
lor del cuidado humano y cuidar implica un nivel mas alto del espiritu del ser. Para
Watson (1988) en Rivera y Alvarado (2007), el cuidado significa “tratar al individuo
como persona, preocupacion y empatia, proceso de comunicacion y esfuerzo extra, ya
que es un fendmeno social universal que solo resulta efectivo si se practica en forma
interpersonal” (p. 5).

Las experiencias se pueden ver reflejadas en las representaciones sociales que
estos cuidadores tienen con respecto al envejecimiento y por consiguiente a las acciones
para brindar cuidado en esta fase de la vida, y se construyen a partir de la objetivacion,
es decir de la consistencia dada a las ideas y coherencia entre las acciones y las pala-
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bras, y a través de la aplicacidon de ese esquema conceptual, a la realidad social y la vida
cotidiana, es decir, al desarrollo de actos y de actitudes en la sociedad (Moscovici, 1961).

En consecuencia, la percepcion del cuidado brindado por los cuidadores fami-
liares se estructura con base a tres dimensiones: la informacion, la actitud y el campo
representacional (Araya, 2002). La informacion, se relaciona con los conocimientos que
los cuidadores tienen acerca del adulto mayor a partir de la comunicacion compartida
socialmente y del tipo o forma de proveer los cuidados de acuerdo a la capacidad fun-
cional; de la muestra de las emociones y la sensibilidad (actitud) que genera en el cui-
dador el adulto mayor, y del campo representacional que se refiere al modelo o imagen
que el cuidador se hace de la accion del cuidado (Rodriguez, Andrade y Marques, 2011).
Se entiende que, cada cuidador es diferente, no puede interpretarse de una manera
estatica y lineal la transicion de la persona cuidadora. A lo largo del proceso de cuidar,
se irdn manifestando sentimientos y conductas propias de diferentes etapas y se obser-
varan avances y retrocesos.

—— CONCLUSION

Los adultos mayores como parte de su proceso de envejecimiento se tornan mas depen-
dientes, lo que hace que necesiten ser cuidados por otras personas, por lo que el interés
principal es identificar las representaciones sociales elaboradas por los cuidadores fami-
liares, con respecto a sus experiencias particulares (cuidados), durante sus actividades
cotidianas. El adulto mayor al igual que los cuidadores familiares, tienen un sinfin de
necesidades que deben cubrir. Muchas de ellas son mas del &mbito social y emocional
que fisico, las cuales si son atendidas de manera oportuna, la calidad de vida seria mejor.
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——INTRODUCCION

En la actualidad el ser humano tiene en sus manos un poder impresionante para inter-
venir en todos y cada uno de los procesos de la vida, desde la manipulacion genética
hasta la prolongacion artificial de la vida, antes de llegar a la muerte. La velocidad con
la que estos avances cientificos y tecnoldgicos han logrado abrirse al campo de las cien-
cias de la salud, ha generado la inquietud de una constante busqueda de significados
para la comprension de los fendmenos, como también, establecer juicios y tomar ac-
ciones que contribuyan en el ambito de la salud con la interaccién humana, resuelvan
dilemas y faciliten la toma de decisiones ajustadas a normas, principios y valores.

El abordaje de los aspectos éticos y bioéticos, es conveniente para los profesio-
nales de las ciencias de la salud, pues en nuestro trabajo cotidiano, tenemos que afron-
tar problemas de naturaleza ética o moral, aunado a los avances en los conocimientos y
la tecnologia, como también, la dindmica propia de la sociedad que replantea la practica
profesional, incluso, desde una perspectiva postmodernista, compleja y cambiante. El
presente articulo de revision, pretende desde la perspectiva del autor, indagar sobre
algunos aspectos relevantes relacionados con la cotidianidad de los enfermeros.

—— LA ETICA Y LA MORAL

La palabra ética proviene del griego Ethos, que indica un tipo fijo de costumbres y se
utiliza a menudo para designar el caracter del ser humano. La palabra latina para cos-
tumbre es Mos, y su plural, Mores, es el equivalente al Ethos del griego. De Mores se
deriva la palabra moral y moralidad. Por derivacion de la palabra, pues, la ética es el
estudio de las costumbres humanas (Diccionario de la Real Academia Espafiola, 2016).

La ética en este sentido, es la filosofia moral o disciplina filoséfica, la cual estu-
dia las reglas morales y su fundamentacion. Mientras que la moral tiende a ser particu-
lar, por la concrecion de sus objetos; la ética tiende a ser universal, por la abstraccion
de sus principios, por tanto, la ética no es individual, es colectiva. Se entiende también
por ética, el razonamiento filoséfico que estudia los valores morales del hombre en una
sociedad determinada (Giner, 2012).

La ética tiene por objeto explicar la moral, mientras que la moral permite al ser
humano formar su estilo de vida en concordancia con las costumbres establecidas por
su entorno social. Esta idea es aclarada por Feito (2009), cuando establece la distincion
entre moral y ética, considerando la primera, como la que forja el cardcter en la vida
cotidiana y la segunda, como la dimension que reflexiona sobre la forja del caracter.

Se considera también a la ética como la reflexion sistematica acerca de la con-
ducta moral, es decir, acerca de las acciones rectas. Es una ciencia normativa que sirve
de base a la filosofia practica. Sin duda alguna, en las ciencias de la salud, la ética y la
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moral tienen un amplio campo para su desarrollo en el contexto de la bioética, contan-
do siempre con que cada ser humano posee su propia cosmovision existencial; es asi
como, de acuerdo con el pensamiento de Aristoteles, obra moralmente quien elige los
medios mas adecuados para alcanzar la felicidad, entendida ésta, como la verdadera
autorrealizacion del ser humano (Ayllon, 2014).

Es por ello que, la importancia de la ética deriva de su objeto de estudio: la mo-
ral. Ahora bien, desde que el ser humano se agrup6 en sociedades, tuvo la necesidad de
desarrollar una serie de reglas que le permitieran regular su conducta frente a otros
miembros de la comunidad, de manera que la moral es una constante de la vida huma-
na, por tanto, las personas no pueden vivir sin normas ni valores; en consecuencia, la
ética ilustra acerca del porqué de la conducta moral (Escobar, 2004). Los problemas de
la moral, asi como las nociones de lo bueno o malo, resultan dificiles de comprender,
mads aun, cuando las formas habituales de vida entran en conflicto y se alteran las reglas
normales de la practica social.

Ante la multidiversidad de factores politicos, econdomicos, culturales, entre
otros, las personas pudiesen sentirse desorientadas en sus sistemas de valores, y es en-
tonces cuando la inquietud, busca nuevas formas que le prescriban como comportarse
(Sanchez, 2013). Como docente universitario considero que es imperante una educa-
cion en valores morales (caso de la formacion de los profesionales de las ciencias de la
salud) y principios, estos deberan ir mas alla de lo meramente cientifico. Al respecto, e
interpretando a Giner (2012), el valor moral es un conjunto de normas aceptadas libre y
conscientemente, que regulan la conducta individual y social de las personas.

Valiéndose de esta definicion, pueden destacarse algunos elementos esenciales
de la moral. Esta contiene, ante todo, un conjunto de normas, sin las cuales no es po-
sible concebirla. Estas normas tienen como proposito, regular la conducta de los seres
humanos en la sociedad; ademas, deben ser realizadas en forma consciente y libre, e
interiorizadas por las personas para poder concebir el valor de lo bueno o lo malo.

La moral, representa el marco normativo basico que constituye la vida humana
y el cual se proyecta en nuestra individualidad y sociedad en su conjunto; en lo indi-
vidual se manifiesta en las valoraciones y convicciones personales, mientras que en lo
social incide en la comunidad, familia, sistema econdémico, social, politico y cultural que
nos rodea. En otras palabras, la moral es adquirida a través de la convivencia social,
mediante la ensefianza, el ejemplo, la aprobacion y la censura verbal-no verbal, y se
refuerza por el habito o la practica.

En cuanto al conjunto de normas, reglas o deberes que impone la sociedad, la
moral comprende un plano normativo, el cual sefiala un deber ser. Toda norma, todo
imperativo, como su nombre lo indica, da una orden, manda como uno debe compor-
tarse. En moral entran, pues, los actos o conductas aprobatorias (moralmente buenas)
y los actos o conductas reprobatorias (moralmente malas).
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—— LA ETICAY LA MORAL EN LAS CIENCIAS DE LA SALUD

Actualmente, las profesiones de las ciencias de la salud, en este caso, enfermeria, se
encuentran inmersas en una etapa de cambios importantes, tanto en sus bases tedricas
como en el replanteamiento de su practica profesional, que le obligan a consolidarse
cada vez mas como disciplinas cientificas al servicio de la sociedad y a la busqueda de
la excelencia en cada una de las dimensiones de sus quehaceres. En este orden de ideas,
se debe rescatar la vision integral de la salud y demostrar que las profesiones inmersas
en este campo, tienen un rol Unico y una alta responsabilidad ética con la sociedad. Por
ello, desde el contexto expuesto, es necesario ejecutar acciones concretas a nivel educa-
tivo, que conlleven a estos profesionales a reflexionar en funcion de los diversos temas,
problemas y dilemas relacionados con las personas, la salud, el entorno y la sociedad
en general.

Por lo tanto, el cuidado humano desde las distintas dimensiones, como acto hu-
mano, implica que tanto los estudiantes como profesionales, lleven a cabo un proceso
de razonamiento critico, relacionados con el estudio de la ética, para con ello, poder en-
frentar las diversas situaciones en contextos reales. Muchos profesionales en su trabajo
cotidiano tienen que enfrentar la naturaleza ética-moral, por tal motivo, y sin el conoci-
miento de los principios éticos, los mismos se veran limitados en la toma de decisiones
que lleven a la resolucion de una situacion determinada.

Asimismo, es importante resaltar que la formacion ética en enfermeria, es la
que estimula a su colectivo a la exploracion de su perfeccionamiento profesional, al se-
guimiento de la virtud, al desemperio 6ptimo de sus funciones y al nivel de comprension
tanto para si mismos, como para las personas que reciben los cuidados.

Al respecto, es necesario considerar el siguiente ejemplo, cuando un profesio-
nal de la enfermeria se encuentra ante una situacion en donde un paciente desconoce
su diagndstico, y éste le pregunta al respecto, el profesional se podria preguntar, si es
correcto decirselo, omitir la solicitud, ocultarselo e incluso mentir. En este caso, debe-
ra analizar las consecuencias ético-legales relacionadas con la situacion; sabiendo que
al revelarlo podria generar respuestas humanas (ansiedad, duelo, temor, dolor, entre
otras). Entonces, la decision que tome, estara influenciada tal vez de forma inconscien-
te, por las creencias, los valores morales y las responsabilidades ético-legales.

Por otra parte, los avances en las ciencias de la salud y la tecnologia, han permi-
tido que el colectivo de profesionales desarrolle competencias, que le permitan realizar
algunos cuidados que hace 20 afios atras eran inverosimiles, los cuales estan determi-
nados por la globalizacidn, la postmodernidad y sobre todo por un cambio en el sistema
de valores y creencias. En consecuencia, la ética simboliza el discernimiento teorico
mientras que la moral representa la practica; la ética es la ciencia de la conducta puesto
que deriva de la naturaleza de las personas en razon del fin ultimo del cual debe confor-
mase y el medio de cdmo conseguirlos, mientras que la moral es referida a los deberes
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que regulan actos humanos individuales y sociales, teniendo la capacidad de discernir
sobre los mismos si estos son buenos o malos (Lopez, 2016). Igualmente, es importante
resaltar que los principios éticos establecidos por las teorias morales determinaran el
comportamiento de las personas, por tal motivo, no se podria separar la teoria de la
practica, considerando las analogias entre ética y moral.

——BIOETICA Y SUS PRINCIPIOS

El término bioética, se corresponde con todos aquellos aspectos éticos de los profesio-
nales de las ciencias de la salud y su relacion con los valores y principios que orientan
la conducta de estos, al campo de las ciencias de la vida, la recuperacion y la promocion
de la salud (Rumbold, 2003 y Sdnchez, 2013).

Asimismo, la bioética es un saber interdisciplinario, hermenéutico, en cons-
truccion permanente que se ocupa del cuidado del ethos vital, de manera holistica, que
sugiere saber qué es la vida, el tipo y la calidad de vida a compartir con las personas,
sin detrimento del entorno y con responsabilidad (Feito, 2009). Asi, pues, existen diver-
Sos aspectos y acontecimientos que han incidido en este campo, tales como: el avance
técnico cientifico en todos los cuidados de la salud, la renovacion y ampliacion del con-
cepto de salud, la tendencia hacia la ética de la racionalidad (utilitarista, deontoldgica,
evolucionista, civil) y el desligamiento a la moral religiosa y normas deontoldgicas par-
ticulares.

Segun el Diccionario de la Real Academia Espafiola (2016), la bioética es el es-
tudio de los problemas éticos originados por la investigacion bioldgica y sus aplicacio-
nes, como en la ingenieria genética o la clonacion. La bioética como corriente ética
plantea dar respuesta a la interrogante sobre los fundamentos del deber ser, tratando
de justificar la perspectiva moral que delimite el bien y el mal y que prescribe normati-
vamente el deber del obrar en el campo de las ciencias de la salud. Considerando lo ex-
puesto, es importante tener presente todos los aspectos relacionados con la deontologia
y los principios éticos que permitiran garantizar la calidad del ejercicio operativo y la
buena imagen de la profesion.

De tal manera que, la enfermeria sin duda alguna debe guiarse por valores
morales basicos y los derechos humanos, asi como por las leyes y codigos (entre ellos la
Ley del Ejercicio Profesional y el Codigo Deontoldgico de la Enfermeria), cuyos objeti-
vos principales serdn conseguir una vision exacta de los hechos, evaluar las principales
eventualidades y presentar aquellas verdades y cualidades que deberian ser el funda-
mento en la toma de decisiones para proporcionar los cuidados.

La perspectiva expresada, conlleva a explicar, por un lado, como la bioética
intenta conjugar en el plano del deber ser (metabioética), el utilitarismo de la norma;
y por otro lado, el denominado deontologicismo (teoria deontoldgica), corriente que se
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inspira en Kant, cuyo supuesto implica que la obligacion ética se impone a la conciencia
como un puro deber; este precepto ético, es relativo solo a la accion ética en si misma,
sin relacidn a las consecuencias. En si, esta corriente intenta pretender disminuir el
subjetivismo de otras tendencias (deontologia pluralista), haciendo intervenir en las va-
loraciones éticas algunos principios deontoldgicos descritos por Beauchamp y Childress
(2011), citados por Sanchez (ob. cit.):

Principio de no maleficencia, en términos éticos, se refiere a no producir dafio a la inte-
gridad de las personas que no sea el estrictamente terapéutico. Esta estrechamente liga-
do con el principio del mantenimiento de las funciones fisiol6gicas, en donde los cuida-
dos se enfocan a la recuperacion y restablecimiento de 6rganos y sistemas corporales;
ahora bien, cada intervencion llevada a cabo para el mantenimiento fisioldgico implica
acciones, que pueden llevar consigo algunos efectos que no se desean (acciones con
doble efecto), pero que por necesidad son indispensables dentro del &mbito ético-legal.

Por ejemplo, al colocar una sonda vesical en una persona consciente, cuya fina-
lidad sea contribuir a satisfacer la necesidad de eliminacidn urinaria; el procedimiento
en si, es invasivo y doloroso, ya que la sonda al entrar por el meato urinario y progresi-
vamente por la uretra, podria producir ruptura de vasos en su avance, aunado al dolor,
la ansiedad, la angustia y el temor que pueda presentar la persona como respuestas
humanas ante el procedimiento.

En otro caso, una persona con quemaduras de segundo grado, que amerite la
realizacion de curas, y en donde el personal de enfermeria al realizarlas, podria gene-
rar dolor y ansiedad. La realizacion de la cura en si (aun con la generacion de dolor), no
es una accion mala, ya que su finalidad es recuperar la integridad cutanea.

Es asi como, se puede llegar a deducir que algunas intervenciones y sus ac-
ciones tienen efectos buenos y malos con las siguientes condiciones: que la accion sea
buena en si desde el punto de vista moral, o por lo menos neutro; que el fin del cuidador
sea honesto en funcion de lograr buenos resultados, y que 1o malo sea tan solo un efecto
secundario; que el efecto bueno siga inmediatamente a la accidn, y que exista una causa
proporcionalmente grave.

Principio de beneficencia, hace referencia a que los cuidados deben desarrollase en
funcion de hacer el bien y evitar el mal. Hacer el bien implica:

e No se debe causar ninglin mal o dafno.

e Es preciso evitar el mal o el dano.

e Es preciso dejar de hacer lo que causa mal.
e Es preciso hacer el bien o prometer hacerlo.
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En esencia, este principio consiste en hacer el bien, y guarda relacion con todos los
principios universales, como el de justicia y el de autonomia. Vale la pena preguntarse
entonces, hasta donde este principio conlleva a los profesionales a proporcionar cuida-
dos que se consideren moralmente justificados y que a su vez determinen lo mejor para
las personas (paternalismo), o entrar en procesos de pensamiento relacionados con di-
lemas o conflictos, y repensar el ejercicio profesional ante cuestionamientos tales como:

¢Qué ocurre cuando por ejemplo la persona hospitalizada desea algo que el
profesional juzga que no es conveniente para él? o ;cudl es la intervencion mas justa a
considerar? En todo caso, la capacidad de tomar decisiones dependerda del conocimien-
to y razonamiento ético-legal de cada situacion.

Lo anterior, igualmente, conlleva a reflexionar, si este principio se aplicara de
manera extrema “por encima de todo hacer el bien y no causar dafio”, seria muy dificil
realizar procedimientos como por ejemplo, colocar una sonda vesical o administrar far-
macos indispensables para tratar un proceso infeccioso, conociendo sus complicaciones
potenciales.

De esta forma, al llevar a cabo intervenciones que beneficien a las personas,
también se debe asegurar no causar dafio a otros, el deber de hacer el bien abarca a
todos de manera equitativa, no obstante, es necesario anteponer el deber de hacer lo
justo, al deber de hacer el bien.

Principio de justicia, implica tratar a todas las personas con la misma consideracidn,
sin hacer ninguna discriminacion por algun motivo y guarda relacion, con el principio
de respeto de la individualidad de las personas y sus derechos humanos. En el contexto
descrito, la palabra justicia se podria entender como equidad, y en particular, distribu-
cion equitativa. Este principio hace referencia, al bien social, considerando la limitacién
de recursos y los posibles dafios a terceras personas.

Al respecto, vale la pena preguntarse, si un profesional de la salud deberia de
tratar por igual a un asesino que se encuentre hospitalizado, en relacion a las otras
personas; cuidarlo y preocuparse por calmar su dolor, o incluso priorizar y anteponer
la necesidad de otros pacientes menos graves, ante el uso de un medicamento escaso.
La respuesta ante lo planteado, estard en una solida base de principios éticos y morales
que impone la profesion a sus miembros.

Principio de autonomia, principio que pone énfasis en la relacion del profesional y la
toma de decisiones de la persona sobre la enfermedad, su prondstico y desarrollo; ya
que ella es quién decide lo que es conveniente o no, aunado a que es un derecho que,
para ser ejercido, requiere de informacion veraz y pertinente. La autonomia puede de-
finirse como la capacidad de las personas para pensar, decidir y actuar de manera libre
e independiente bajo el razonamiento critico, de tal forma que puedan tomar decisiones
(Lopez, 2016).
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La autonomia aplicada a las personas que reciben los cuidados, no significa que
puedan hacer todo lo que les venga en gana o violar los derechos de otros, inclusive de
los mismos profesionales de la salud; representa los conceptos de libertad y autodeter-
minacion, pero unicamente dentro de las restricciones de lo razonable, los derechos,
normas sociales y legales vigentes.

——LOS VALORES EN ENFERMERIA

La definicion de los valores es muy amplia y dependera de su interpretacion por parte
de los especialistas y estudiosos del tema. De acuerdo con Martin (2006), los valores son
considerados estructuras cognitivas por medio de las cuales la persona, elige y actua
de determinada manera. Son un tipo de creencias localizadas en el centro del sistema
total de los seres humanos, acerca de como se debe 0 no comportar, en referencia a algo
objetivo en la existencia, que vale o no la pena conseguir.

Los valores en la conducta humana se configuran con las actitudes y actuan
como marco preferencial de orientacidn al sujeto en el mundo en el cual vive. Estos pue-
den tener un origen subjetivo (afectivo emocional) o social (modos de comportamiento
social y cultural). También, pueden transcender ambos condicionamientos y estan refe-
ridos a ideales de vida o principios morales (Sanchez, ob. cit.).

Los valores son mas dificiles de transmitir explicitamente, debido a la igno-
rancia (en algunos casos) de las personas sobre sus propios valores, y en general a la
dificultad para discernir facilmente. Asi, el hecho de imponer reglas: “no toques eso”,
“no molestes”, “no mientas”, que solo son reglas, podrian convertirse en valores, depen-
diendo de quién y como se transmita la idea, pero en definitiva, son patrones de conduc-
ta compartidos por los miembros de un grupo social (Sanchez, ob. cit.).

En enfermeria, es necesario considerar lo relativo a los valores en el desem-
pefio de su practica, puesto que cada persona, sea cual sea el rol que ocupe, tiene un
conjunto de ellos y por ende, guian su actuacion. Estos valores personales surgen como
resultado de la observacion de la conducta y actitudes de figuras importantes durante
el proceso de crecimiento y maduracion, tales como los padres y educadores; asi como
también, al interaccionar con los entornos cultural, religioso, politico, social y tecnolo-
gico (Sanchez, ob. cit.).

Como bien puede inferirse, el profesional de enfermeria, se incorpora a su que-
hacer con los valores que guian las acciones personales y los adquiridos mediante el
proceso de socializacion con el equipo de salud. Ahora bien, como la enfermeria es una
profesion basada en el cuidado, los valores profesionales se relacionan con la compe-
tencia y la compasion, teniendo como basamento los valores morales universales.
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Consideraciones éticas y bioéticas
relacionadas con la Enfermeria

——NOTA FINAL

En el estudio de los aspectos éticos y bioéticos relacionados con la enfermeria, es ne-
cesario apoyarse en la racionalidad, fundamentada en sdlidos valores y principios que
guian nuestras acciones, y nos hagan humanos mas congruentes en el ejercicio profe-
sional. También que fomenten el trato y el cuidado de las personas en los diferentes
contextos. La busqueda de lo que hay que hacer, de lo que esta bien, de 1o que hay que
investigar y descubrir; con un esfuerzo de reflexion y de creacion, exige una decision,
una accion y una opcion, y esto, no esta reservado a los especialistas, sino que es una
responsabilidad ética de cada profesional, de sus procesos reflexivos, de su accionar y
sobre todo de su razon de ser en este mundo.

La ética designa las costumbres, la conducta de la vida, las reglas del comporta-
miento, el andlisis de los valores, la sistematizacion de la reflexiéon. También, conlleva
al estudio del bien y del mal, asi como a los diferentes sistemas morales, analizando
pensamientos, discutiendo interpretaciones y buscando las fuentes para comprender
la conducta humana, la cual expresa una experiencia concreta con esfuerzo de aplicar
principios y poner en practica valores, para con ello llegar a la autenticidad y la cohe-
rencia de los actos. Finalmente, considero que los profesionales de enfermeria, debe-
mos encontrar el criterio por medio del cual determinemos nuestras acciones, de tal
forma que obtengamos la plenitud de nuestro ser humano, la realizacion personal, el
fortalecimiento de la disciplina y una vida plena.
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——INTRODUCCION

Para el investigador en el drea de la salud es necesario adoptar técnicas que recolecten
el conjunto de los factores ambientales de manera sencilla y precisa, y que a su vez per-
mitan correlacionar los datos ambientales con los problemas de salud. En tal sentido,
es relevante utilizar un método que permita organizar, procesar y presentar el gran
contenido arrojado por los datos ambientales y ecoldgicos, donde se integren nuevas
tecnologias que guien al investigador para presentar de manera practica los problemas
de diagndstico, tratamiento, prevencion y control de enfermedades. El presente articulo
tiene como proposito revisar la importancia de la epidemiologia satelital en la predic-
cion, control y deteccion de enfermedades en Venezuela.

——DESARROLLO

Segun Hipocrates en el afio 400 A.C. para estudiar las distintas enfermedades adecua-
damente, en primer lugar, se deben considerar las condiciones ambientales propias de
la localidad, es por esta razon que a lo largo de la historia se ha desarrollado una de las
ramas de la medicina llamada epidemiologia, la cual es definida por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) como “el estudio de la distribucién y los determinantes de
estados o eventos relacionados con la salud y la aplicacion de esos estudios al control de
enfermedades y otros problemas de salud” (1),

Esta rama de la medicina estudia la salud y la enfermedad de la poblacion hu-
mana y aplica diversos métodos para llevar a cabo las investigaciones epidemioldgicas,
como: la vigilancia, los estudios descriptivos y los estudios analiticos, con el objeto de
mejorar la salud colectiva, a diferencia de la medicina clinica cuyo interés se centra en
lo individual, por ende, las investigaciones epidemioldgicas se sitian en un contexto
multidimensional e interdisciplinario que incorpora distintas herramientas, teorias y
métodos de diferentes campos del saber (2),

En los estudios epidemioldgicos se debe aclarar la funcion de los distintos facto-
res en el desarrollo de la enfermedad, la cual viene dada por la investigacion etiologica,
que estudia la asociacion causal que presentan los factores de riesgo con la enfermedad.

Actualmente la epidemiologia enfrenta limitaciones tedricas y resultados pocos
precisos, debido a que no posee una metodologia de investigacion para analizar las
multiples relaciones que existen entre la salud y el ambiente (3). Por tanto, es necesario
generar en este campo la habilidad para explorar el comportamiento de sistemas com-
plejos y dinamicos, usando modelos y simulacion, pero para lograrlo es necesario que
la epidemiologia se asocie con otras disciplinas.

A pesar de que en los ultimos afios hemos trabajado en el 4rea de la ecologia del
paisaje, enfocdndonos en la distribucion de cultivos, sin tomar en cuenta los problemas
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de salud, hemos encontrado que esta disciplina puede ser aplicada en la salud publica
y la epidemiologia, permitiendo asi estudiar los cambios e interacciones ambientales
y ecologicas sobre diversas enfermedades. Esta disciplina provee de un marco tedrico
para el estudio tanto de la ecologia del vector como de la epidemiologia de la enferme-
dad transmitida por el vector.

Dentro del componente epidemioldgico, la incorporacion de elementos ecoldgi-
cos y nuevas tecnologias da paso a la epidemiologia satelital, la cual permite entender
las relaciones de la poblacion, la enfermedad y el ambiente, variables en tiempo y en
espacio. La epidemiologia satelital también llamada epidemiologia de paisajes (4), tiene
como objeto estudiar el impacto de las alteraciones del ambiente, incluyendo los seres
vivos que lo habitan, sobre la salud de los mismos, de ahi que se estudien las interaccio-
nes entre los aspectos temporales y espaciales del paisaje y sus componentes.

Para alcanzar los objetivos se deben modelar o simular las relaciones multidi-
mensionales de los sistemas, es decir, que se estudie la estructura compleja y emergente
de los diferentes componentes que forman el sistema (5). Esto significa que a futuro la
nueva epidemiologia ampliard sus perspectivas, apoydndose en las nuevas tecnologias,
permitiendo asi el entendimiento de la enfermedad como consecuencia de un todo.

En Venezuela, la epidemiologia satelital es ampliamente usada por algunos in-
vestigadores, ya que el pais enfrenta multiples retos en el campo de la salud publica,
donde es complicado analizar estos problemas desde el punto de vista de los modelos
lineales o simples.

Al hacer uso de la epidemiologia satelital se puede obtener informacién tanto
espacial como asociada a los cambios o impactos. Toda esta informacion integrada, geo-
grafica, ambiental y ecoldgica, permite analizar los elementos epidemiolégicos asocia-
dos a la persistencia de las enfermedades en determinadas dreas geograficas (6) ademas
de ahorrar tiempo, dinero y talento humano.

Esta disciplina hace uso de sistemas de informacidn geografica permitiendo in-
tegrar numerosas variables y disefiar modelos espaciales con la posibilidad de propo-
ner un control y planificacion de problemas en el drea de la salud publica.

Entre los problemas estudiados en el que se hace uso de la epidemiologia sate-
lital en el pais, estdn: zonas de transmision de enfermedades, modelos de distribucién
de habitat de vectores, zonas de riesgo para enfermedades, en muchos de estos casos se
estudia malaria, dengue, enfermedad de Chagas, entre otras. Obteniendo como resulta-
dos: un modelo de la distribucion espacial de la probabilidad del riesgo maldarico, zonas
de focos de alta transmision de Plasmodium vivax ambos para el Estado Sucre y se esta-
blecié un modelo de distribucion espacial del habitat de Triatominos y zonas de riesgo
de la enfermedad de Chagas en algunos municipios del Estado Lara (7-9).

Otra aplicabilidad de esta tecnologia es para proponer, prevenir e identificar
problemas en torno a conflictos sociales por los recursos, pero muchas de estas pro-
puestas en Venezuela se han desarrollado para conservar los ecosistemas o algun re-
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curso en especifico, dejando a un lado los verdaderos problemas de salud, como el caso
de Smith en el 2013 que realiz6 un andlisis participativo del uso de la tierra y la calidad
de vida de dos paramos en Venezuela, con miras a proponer un disefio de estrategias
de conservacion de los suelos (19), pero el enfoque de esta investigacion es para darle el
valor a los servicios ambientales en la calidad de vida, dejando a un lado la causalidad
de los problemas de salud publica en las dos localidades.

——CONCLUSION

La epidemiologia satelital puede permitir ayudar a predecir, controlar y detectar tem-
pranamente ciertas enfermedades en el pais. Pero integrar la teoria y la practica, es uno
de los principales inconvenientes para el investigador en este campo, encontrando defi-
ciencias en los registros del area de salud y ambiente. Otro inconveniente en este campo
es el escaso conocimiento e integracion de las nuevas tecnologias en el drea, debido a la
ausencia de temas en las unidades curriculares de pregrado y postgrado para el area de
la salud, lo cual se traduce en poco interés para integrar esta herramienta para abordar
problemas complejos en salud publica.

Entonces, para lograr cambios en el estudio epidemioldgico, el investigador ne-
cesita tener una vision amplia tanto del paisaje como de los problemas de salud que
rodean al individuo, esto le permitira mejorar el control, prevencion y dar el contexto
social de las enfermedades. Por estas razones, es ineludible elaborar un sistema de cla-
sificacién de riesgos ecoldégicos para la poblacion, donde se identifiquen potencialida-
des y problemas en la localidad y de esta manera proponer un proyecto factible de or-
denamiento, zonificacion y uso de los recursos para mejorar la salud de los pobladores.
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——INTRODUCCION

La globalizacion del conocimiento y de la ciencia es un hecho (Polit y Hungler, 2003).
La divulgacidn de la investigacion cientifica, segun Caceres (2014) mediante articulos,
ponencias y conferencias, entre otras formas, es esencial, reconociendo asi que la in-
vestigacidon que no se publica no existe. Es decir, que la investigacion culmina al ser
publicada en una revista cientifica; solo de esa manera sera conocida y discutida por la
comunidad académica y general.

Enfermeria como disciplina estd inmersa en esta globalizacion del conocimien-
to, es decir no estd aislada en el mundo. Es satisfactorio saber que esta profesion a nivel
latinoamericano, desde hace aproximadamente dos décadas, ha estado publicando los
resultados de sus investigaciones en revistas indexadas y arbitradas, 1o que ha permiti-
do el reconocimiento social y profesional de la disciplina.

Al mismo tiempo, Manzanet y Ribalta (2012) consideran que Enfermeria ha de-
jado de ser desde hace mucho tiempo una simple profesion para convertirse en toda una
ciencia del cuidado, pero que, a pesar de esta novedad, se ha observado que no guarda
relacion el quehacer practico y los estudios realizados con las publicaciones cientificas.

Se entiende que dentro de los medios mds poderosos, eficaces y rapidos de visi-
bilizar la disciplina y difundir a la comunidad cientifica las investigaciones realizadas,
es a través de la publicacion de un articulo.

Como bien lo expresan Henriquez y Zepeda (2004) “la etapa final de una investiga-
cion es comunicar los resultados, de manera que éstos permitan integrar los conocimien-
tos a la prdctica profesional, es decir, se basa en los hallazgos de estudios cientificos que
deben tener validez, importancia, novedad y utilidad para el quehacer profesional” (p. 17).

Pero no es escribir por cumplir con un requisito. La mayoria del personal de
Enfermeria, al igual que de otras profesiones, no ha contado con la posibilidad de re-
cibir, en sus etapas de estudio, cursos o talleres sobre la redaccion o la estructuracion
de un articulo cientifico. Las revistas de Enfermeria o de otras disciplinas de interés,
requieren y seleccionan, para publicacidn, los trabajos de mayor calidad, pertinencia,
aplicabilidad y que resalten la mejor evidencia de las investigaciones realizadas; pero
todo esto queda relegado, si no se cumple con una adecuada redaccion, de lo contrario,
se puede rechazar o retrasar la publicacion del articulo.

En tal sentido, el objetivo de este articulo es ofrecer a los estudiantes, profesio-
nales y demas interesados del area de la salud, la estructura que conforma un articulo
cientifico, de manera que puedan, en un futuro cercano preparar el material que ha
surgido de una tesis, un trabajo de grado, una revision, una experiencia, para la posible
publicacion en la revista seleccionada.

Se aclara que la presente estructura es solo una guia; es dificil dar recomen-
daciones aceptadas por todas las publicaciones; la persona interesada debe revisar los
requisitos exigidos por la revista en cuestion.
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——ELEMENTOS A CONSIDERAR EN LA REVISION
DE UN ARTICULO CIENTIFICO

De manera general la estructura de un articulo cientifico se conforma de los elementos
que se presentan en el siguiente formato. Para la elaboracion del presente formato se
realizé una revision sobre lo planteado por varios autores (Gennaro, 2012; Socorro,
2012; Camps, 2010; Tigne y Manrique, 2005; Day, 2005; Llanos y Reyes, 2002) y por el ma-
terial recopilado y ofrecido en la participacion y asistencia en diversos eventos, cursos
y talleres (Zambrano y Carruyo, 2012; Fernandez, 2011, 2012 y 2013; Manrique, 2009).

Igualmente, Manzanet y Ribalta (2012) confirman que “no hay limites para es-
cribir, solo hay reglas para hacerlo y en la medida que estas se cumplan cada una de las
contribuciones llegardn a ser verdaderos acervos de la informacion cientifica para la
disciplina” (s.p.).

En tal sentido, como escritor de un articulo, debe sefialar con una equis (X) si
el manuscrito presenta o no los elementos mencionados a la izquierda y colocar en la
columna de las observaciones lo que le falta o lo que conviene mejorar o completar.

——FORMATO PARA LA REVISION DE UN ARTICULO
CIENTIFICO

NOMBRE DEL ARTICULO:

ELEMENTOS Sl ‘ NO OBSERVACIONES

1. TITULO

1. Describe el contenido del articulo en forma clara, especifica, exacta,
breve y concisa

2. Sintetiza la idea central del articulo

3. Estimula a leer y a consultar el articulo (es llamativo)

4. Permite al lector identificar el tema facilmente

5. La extensién es adecuada y la exigida por la revista
(entre 5 a 15 palabras)

6. Utiliza siglas, empieza con un verbo. Si es asi, revise el titulo
porque estaria cometiendo un error.

7. Usa términos especificos y claros

2. AUTORES

8. Indica nombres y apellidos completos

9. Aparecen en orden de acuerdo a la magnitud e importancia
de su contribucién

10. Indica los datos profesionales y personales (formacién académica,
cargo, institucion, ciudad, pais, teléfono, correo electrénico)
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3. RESUMEN (ABSTRACT)

OBSERVACIONES

ELEMENTOS

11. Informa al lector acerca del contenido basico del articulo en forma
rapida y exacta

ELEMENTOS

37. Describe las consideraciones éticas del estudio

Estructura de un articulo cientifico

OBSERVACIONES

6. RESULTADOS

12. Responde a las interrogantes: ;qué?, ;por qué?, ;como?, ;cuando?,
;doénde?, ;cudles fueron los resultados y conclusiones mas resaltantes?

38. Se presentan con claridad y precisién

39. Los datos estadisticos son claros

13. Incluye informacidn irrelevante o de poca importancia. De ser asi,
verifique o elimine

40. Presenta los hallazgos en una secuencia ldgica

14. Las conclusiones estan relacionadas con el texto

41. Las variables relevantes del estudio son explicadas

15. Cumple con la extensidn indicada en las normas de la revista
(120-300 palabras)

42. Utiliza cuadros, tablas, graficos (si son necesarios), siguiendo
las normas de la revista

16. Las palabras clave son las adecuadas (2 a 5 palabras)

17.Las palabras clave se identificaron en los descriptores DeCs (BIREME),
segun el caso

43. Los cuadros, tablas y graficos son auto explicativos, sencillos
y de facil comprension

18. La version en espafiol y en inglés (u otro idioma) dicen lo mismo

44, Los cuadros, tablas y graficos indican el titulo resumido y la fuente
de origen de la informacion

4. INTRODUCCION

45, Repite con palabras la informacion contenida en los cuadros,
tablas o graficos

19. Explica el problema general

20. Expone la naturaleza y el alcance del problema de la investigacion
(manifestaciones, magnitudes, ;por qué es un
problema? ;a quiénes afecta?)

46. Expresa con interpretaciones y conclusiones claras, sencillas
y concretas lo que se deduce de los datos estadisticos

47. Incorpora fragmentos o testimonios (en caso de tratarse de una
investigacion cualitativa)

21. Incluye antecedentes pertinentes

22. Los antecedentes son de los dltimos cinco (5) afios

48. Presenta los hallazgos relevantes, incluyendo los contrarios
a las hipdtesis o preguntas formuladas

23. Define el objetivo o el propdsito del estudio

7. DISCUSION Y CONCLUSIONES

24. Si la introduccidn es corta, solo consta de dos (2) parrafos

25. Si la introduccidn es extensa, incluye la definicion de conceptos
o de las variables en estudio con sus respectivas referencias

49. Expone los principios, relaciones, generalizaciones que indican
los resultados

26. Los conceptos o las variables estdn definidas en forma adecuada.
En algunos articulos estos elementos se incluyen en un marco tedrico.

50. Senala las similitudes y las diferencias entre los resultados obtenidos,
los antecedentes y las bases tedricas

51. Evalla las implicaciones practicas y tedricas de los resultados

5. MATERIALES Y METODOS (METODOLOGIA)

52. Realiza inferencias validas de los resultados

27. Refiere la perspectiva epistemoldgica desde donde se estudia
el problema (método cualitativo, cuantitativo, ambos)

53. Senala las tareas o problemas pendientes

28. Describe el tipo y disefio de investigacion

54. Con los resultados se resuelve el problema planteado
en la introduccién

29. Describe la poblacién y la muestra

30. Explica el muestreo (si es el caso)

55. Las conclusiones se relacionan con los resultados obtenidos
y con las hipédtesis u objetivos planteados

31. Aclara la manera de seleccién y asignacién de los sujetos a los grupos
de estudio (experimental, control, intervencién), si es el caso

56. Formula las conclusiones de una manera clara

57. Propone nuevas investigaciones

32. Aporta argumentos que justifican las decisiones metodoldgicas

58. Presenta posibles objeciones y limitaciones

33. Sigue un orden cronoldgico del cumplimiento de las actividades

59. Especifica el aporte a la comunidad, si es el caso

34. Describe las técnicas e instrumentos utilizados

60. Especifica el aporte a la disciplina

35. Explica el procedimiento para la recoleccion de los datos
(trabajo de campo)

8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS Y CITAS

36. Refiere la manera como se realizd el procesamiento de la informacion
(métodos de analisis, estadisticas empleadas, programas utilizados,
grabaciones, niveles de andlisis de la informacion)

61. Referencia las fuentes utilizadas de acuerdo a la normativa
de la revista

62. En el caso de citas textuales sigue las normas y sefala la pagina
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ELEMENTOS SI | NO OBSERVACIONES

63. Las referencias son actualizadas, de los ultimos cinco (5) afios.
Por supuesto, hay excepciones, donde se citan autores antiguos, debido
a su relevancia sobre la tematica

64. Las referencias son pertinentes con el tema estudiado

65. Todos los autores citados en el texto estan en las referencias
bibliograficas

66. En las referencias bibliograficas solo aparecen los autores citados

CRITERIOS GENERALES

67. El trabajo es pertinente y actual

68. Hay coherencia a lo largo del articulo

69. Estd escrito en tiempo pasado

70. La redaccidn es clara y precisa

71. Los elementos que lo componen estdn organizados en forma
adecuada

72. La informacion y los datos son de calidad aceptable

73. Puede contribuir con investigaciones futuras sobre la tematica

74. Utiliza la letra y el interlineado indicado por la revista

75. La redaccidn esta en tercera persona

76. Mantiene la ortografia adecuada

77. Utiliza sindnimos, para evitar palabras repetidas en un mismo parrafo

78. Cumple con los agradecimientos a las personas e instituciones que
ayudaron intelectual y materialmente a concretar el estudio, si es el caso

81. Cumple con el nimero de pdginas indicadas por la revista

FUENTE: MATERIAL RECOPILADO POR LA DRA. ALBA FERNANDEZ.

—— NOTA FINAL

Es fundamental crear una cultura en la comunidad de Enfermeria para publicar arti-
culos cientificos, conocer los elementos generales que los conforman y las normas de
las revistas de intereés. Se puede considerar un reto publicar un articulo, pero no es algo
imposible, para lograrlo se requiere disciplina, tiempo y paciencia. Con la practica, esta
actividad puede convertirse en un ejercicio de la disciplina de Enfermeria, debido a que
se cuenta con suficiente material proveniente de la actividad que se realice: asistencia,
docencia, gestion, otras. Publicar es algo posible y se debe romper el mito que lo con-
vierte en un rito sagrado de unos pocos.

[EHI] [voL. 4 No. 12
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Efecto de un protocolo de egreso
en pacientes con afecciones neuroldgicas

Introduccidn: las afecciones neuroldgicas provocan cambios en las condiciones de vida de los
pacientes, en su mayoria manifestadas por la disminucién o ausencia de la capacidad para llevar
a cabo actividades de la vida diaria (AVD), lo que prolonga su estancia hospitalaria, aumenta la
dependencia y las complicaciones. Objetivo: determinar el efecto de un protocolo de egreso en
pacientes con afecciones neuroldgicas. Metodologia: investigacidon de tipo descriptiva, con disefio
cuasi-experimental, preprueba y postprueba, en una poblaciéon muestral de 16 pacientes que
cumplieron los criterios de inclusion. Se empled un instrumento de dos partes, la primera sobre
los datos sociodemograficos del paciente y del cuidador, y la segunda con el indice de Barthel,
que mide el nivel de dependencia de las personas para realizar las AVD; quedando conformado
por 17 items. Resultados: el Grupo Experimental (GE) y el Grupo Control (GC) en la preprueba
presentaron dependencia total de 50 %. Posterior a la aplicacién del protocolo de egreso, en la
postprueba, el GE reporté 62,50 % de dependencia moderada y el GC 37,50 % de dependencia
total y 50 % de dependencia severa. En la preprueba, en ambos grupos la media fue de 11, ambos
con dependencia total; en la postprueba, la media del GE fue 78 en dependencia moderada y del
GC fue 55, manteniendo dependencia total. La diferencia de medias del GE entre la postprueba y
la preprueba fue 67 y del GC fue 44. La diferencia de medias entre la preprueba y la postprueba
del GE y el GC fue 23, a favor del GE. Conclusidn: se evidencid el efecto positivo del protocolo de
egreso en el cuidado de los pacientes con afecciones neuroldgicas.

PALABRAS CLAVE: efecto, protocolo, afecciones neuroldgicas, enfermeria.

ABSTRACT

Introduction: neurological conditions cause changes in the living conditions of patients,

mostly manifested by the decrease or absence of the capacity to carry out activities of daily
living (ADL), which prolongs their hospital stay, increases the dependence and complications.
Objective: to determine the effect of a discharge protocol in patients with neurological disorders.
Methodology: descriptive research, with quasi-experimental design, pre-test and post-test, in a
sample population of 16 patients who met the inclusion criteria. A two-part instrument was used,
the first on the sociodemographic data of the patient and the caregiver, and the second with the
Barthel Index, which measures the level of dependence of people to perform ADLs; being made
up of 17 items. Results: the Experimental Group (GE) and the Control Group (GC) in the pre-test
showed a total dependence of 50 %. After the application of the discharge protocol, in the post-
test, the GE reported 62.50 % of moderate dependence and the GC 37.50 % of total dependence
and 50 % of severe dependence. In the pre-test, in both groups the average was 11, both with
total dependence; in the post-test, the mean of the GE was 78 in moderate dependence and the
GC was 55, maintaining total dependence. The mean difference of the GE between the post-test
and the pre-test was 67 and the GC was 44. The difference of means between the pre-test and
the post-test of the GE and the GC was 23, in favor of the GE. Conclusion: the positive effect of
the discharge protocol in the care of patients with neurological disorders was evidenced.

KEY WORDS: effect, protocol, neurological disorders, nursing.
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——INTRODUCCION

El manejo de personas con afecciones neuroldgicas en las Unidades de Cuidados Inten-
sivos (UCI) de las diferentes instituciones de salud representa un problema frecuente de
discapacidad, donde el afectado pierde su autonomia, lo cual genera un cambio drastico
en su vida y la de su familia. Desde la época de Florence Nightingale en 1858 la enfer-
meria ha tenido como objetivo ubicar al paciente en las mejores condiciones para que
la naturaleza actue sobre é1(1). Se puede decir que, el personal de enfermeria conforma
un pilar fundamental en proveer a la persona enferma las herramientas para ejercer el
dominio de su autocuidado.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define los trastornos neuroldgicos
como: enfermedades del Sistema Nervioso Central (SNC) y Periférico, es decir, del ce-
rebro, la médula espinal, los nervios craneales y periféricos, las raices nerviosas, el sis-
tema nervioso auténomo, la placa neuromuscular y los musculos (2). Los identificables
con mayor frecuencia en las instituciones hospitalarias son: Traumatismo Craneoence-
falico (TCE), Trauma Raquimedular, Enfermedades Cerebrovasculares (ECV) y Lesiones
Ocupantes de Espacio (LOE).

El TCE severo principalmente y las otras afecciones neuroldgicas, son causadas
por accidentes automovilisticos y se considera la principal causa de morbimortalidad
en personas menores de 40 afios oscilando entre 11 a 16 por 100.000 habitantes por afio
en Iberoamérica. Como se puede inferir, afecta y lleva a la discapacidad a poblacion
joven econémicamente actica, con una frecuencia mayor en el sexo masculino (3).

Segun el reporte de la OMS de las Estadisticas Sanitarias Mundiales del afio
20124, los accidentes cerebrovasculares en adultos entre 30 y 70 afios por 100.000 ha-
bitantes fue para Canada de 82, Espafia de 68, mientras que en Colombia fue de 152 y
en Venezuela de 200. Diferencias que reflejan las condiciones sociales y politicas entre
paises no solo por dichas estadisticas sino también por tomar en cuenta los gastos de la
seguridad social del gobierno general en salud que para el afio 2010 segun el mencio-
nado reporte, para Venezuela, especificamente, fue de 31,6 % comparada con Colombia
que fue de 82,9 % (4 conformando una de las méas altas de las Américas.

En la actualidad no se cuenta en Venezuela con informes estadisticos sobre la
incidencia de afecciones neuroldgicas, sin embargo es fundamental considerar en el
ambito regional del Estado Mérida al Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los
Andes (IAHULA), donde los ingresos constituyen entre 20 y 30 personas por dia con di-
versas patologias, donde se destaca que 18 % de los pacientes que ingresaron durante el
periodo diciembre 2011-octubre 2012 correspondid a trastornos neuroldégicos (5).

Entre otros antecedentes, se encontro una investigacion realizada en el 2012
en el IAHULA, con el objetivo de determinar el nivel de dependencia de pacientes con
trastornos neuroldgicos egresados de la UCI, donde se utilizé como instrumento el Indi-
ce de Barthel (IB) el cual es usado para valorar la capacidad funcional de personas con
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discapacidad en el desempeiio de las actividades de la vida diaria (AVD), especificamen-
te alimentacion, deambulacion, higiene-vestido y eliminacidn. Los resultados reflejaron
que el 36,7 % egresaron con dependencia total del cuidado de sus familiares, el 30 %
con dependencia severa, el 16,7 % con dependencia moderada, el 10% con dependencia
escasa y tan solo el 6,7 % fueron independientes para realizar AVD (5),

A partir de este diagnostico se desarrolld otro trabajo de investigacion, en el
ano 2013, donde se disefio un protocolo de egreso para el cuidado de pacientes con
afecciones neuroldgicas de la UCI del IAHULA. El protocolo se enfocd en los sistemas de
autocuidado de Dorothea Orem, dividido en cuatro partes (cuidados en la alimentacion,
deambulacidn, higiene personal y eliminacion), en cada una de ellas se desgloso el equi-
po, procedimiento y fundamento de cada actividad, codificado con numeros y letras
para mayor facilidad de manejo. Se integro en el protocolo al familiar, quien recibia
las orientaciones por parte del profesional de enfermeria, haciéndolo participe en los
cuidados del paciente una vez que éste egresara de la UCI (6),

Dentro de la modalidad de disefio del presente estudio, resalta la realizada en
Colombia (7), con el objetivo de determinar el efecto de una intervencién educativa de en-
fermeria en el fortalecimiento de la capacidad de agencia de autocuidado del adulto mayor
hipertenso ambulatorio, para lo que se desarrolld una investigacion del tipo descriptiva,
con disefio cuasi-experimental, con preprueba y postprueba, en una muestra de 240 adultos
mayores hipertensos (150 para el grupo experimental, GE y 90 para el grupo control, GC).
Se estructurd y aplicé un formato de datos sociodemograficos y de salud (DSDS) que
conformaron los factores basicos condicionantes segun Orem; se modificéd y emple6 la
escala para valorar la agencia de autocuidado (ASA) y se disefio, aplico y evaluo una in-
tervencion educativa de enfermeria, mediante un trabajo sistematico unico, orientada
por el marco conceptual de la teoria de Orem.

Para el andlisis estadistico descriptivo del DSDS se us6 el SPSS version 15.0 y la
estadistica inferencial para determinar la media de cambio de la escala ASA, usando
ANOVA entre la postprueba y la preprueba para evidenciar el efecto de la intervencion
educativa. Resultados: en la preprueba, la media en el GE fue de 48.86 y la del GC de
43.36, la diferencia de medias entre los grupos: 5.5 puntos. En la postprueba, la media
del GE fue de 73.16 y del GC de 43.36, la diferencia de medias entre los grupos: 29.8 pun-
tos. La ganancia neta de la escala ASA entre la postprueba y la preprueba fue de 24.3
puntos; se reporté un ANOVA p<0.05, a los 15 dias de la intervencidn.

Se concluyo que la ganancia obtenida entre la postprueba y la preprueba determi-
no el valor y la significancia clinica de la intervencion educativa de enfermeria “Yo si puedo
cuidarme” en el efecto sobre el fortalecimiento de la capacidad de agencia de autocuidado
del adulto mayor hipertenso de Tunja, Colombia. La escala ASA represent6 un instrumento
valido y confiable (7). A pesar de que la poblacidn en esta investigacion fue diferente en eda-
des, no estaba recluida, ni reportaba el mismo problema de salud, los resultados seran de
gran utilidad en el andlisis del presente estudio cuasi-experimental.

ENERO-DICIEMBRE 2017. pdgs. 40-52

43



44

Leidi Mar Sdnchez Quintero

y Alba Fernandez

Es oportuno hacer hincapié que el profesional de enfermeria tiene un papel
fundamental en la identificacién oportuna de la alteracion funcional de los pacientes
con trastornos neuroldgicos, de igual manera, como parte activa en la planificacion y
ejecucion de los cuidados inmediatos y mediatos tanto para prevenir complicaciones
como para orientar a los familiares durante la preparacion del alta del paciente. Este
trabajo se realiz6 con el objetivo de determinar el efecto de un protocolo de egreso en
pacientes con afecciones neuroldgicas.

——METODOLOGIA

Se trato de un estudio tipo descriptivo, con disefio cuasi-experimental, preprueba y pos-
tprueba. Entendiendo que la investigacion de tipo cuasi-experimental se compone por
el término “cuasi” que significa como si o casi, de modo que cuasi-experimento deno-
ta un casi experimento verdadero (8, es decir que no es completamente experimental,
porque acepta la carencia de un control total de las variables. El disefio de preprueba y
postprueba incluy6 dos grupos, un Grupo Control (GC) y un Grupo Experimental (GE),
a los que se le aplico la preprueba, que en este caso lo constituyo el IB, que se describe
mas adelante. Posteriormente, se administro el protocolo de egreso (previa solicitud por
escrito a la autora del mismo) (6 solo al GE, mientras que el GC continud con sus cui-
dados de rutina. Después se administro la postprueba, nuevamente con el IB, a ambos
grupos. A través del siguiente esquema se identifican los elementos que componen el
disefio de este estudio.

Protocolo

Pacientes de egreso

GE
. \ Preprueba \ Postprueba
con afecciones
. / IB / 1B
neuroldgicas
Cuidados

GC
rutinarios

ESQUEMA 1. DISENO CUASI-EXPERIMENTAL DEL ESTUDIO. FUENTE: LAS AUTORAS. LECTURA: GE: GRUPO EXPERI-
MENTAL, GC: GRUPO CONTROL, IB: INDICE DE BARTHEL

Se selecciond una poblacion muestral; cuando se utiliza un disefio de investigacion cua-
si-experimental, particularmente se maneja un muestreo no probabilistico o intencio-
nal, donde no todos los miembros de la poblacion tienen la misma oportunidad de ser
incluidos en la muestra. El investigador utiliza sujetos que estan accesibles o represen-
tan ciertas caracteristicas (). También es definido como un procedimiento de muestreo
cuantitativo en el que el investigador selecciona a los participantes, ya que estan dis-
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puestos y disponibles para ser estudiados (9). De acuerdo con lo anteriormente expuesto
se plantean los criterios de inclusidn relacionados con el paciente y con el familiar.

Con relacidn al paciente: que tuviera criterios de egreso de la UCI dados por el
médico tratante y la valoracion previa de enfermeria con el IB, con edades a partir de
los 16 afios, con algunos de los trastornos neuroldgicos descritos (TCE, ECV, LOE), que re-
querian de intervenciones de enfermeria para la realizacion de AVD (sistema totalmen-
te compensatorio, parcialmente compensatorio y de apoyo educativo) y con un nivel de
dependencia de acuerdo al IB con una puntuacion de 0-99 puntos.

Con relacion al familiar o cuidador principal: la persona que permanecia con el
paciente (sistema parcialmente compensatorio), mayor de edad, con una capacidad de
comprension que garantizara la aplicacidn efectiva de los cuidados.

En tal sentido, durante los meses de mayo a agosto 2014, se seleccionaron los pa-
cientes que ingresaron a la UCI del IAHULA de Mérida-Venezuela, a través de un mues-
treo no probabilistico, que consiste en que el investigador toma la muestra seleccionan-
do los elementos que a €l le parecen representativos o tipicos de la poblacion, por lo que
depende del criterio del mismo. Para ello, se captd un total de 16 pacientes que reunieron
los criterios de inclusion nombrados anteriormente. Con el fin de facilitar el disefio del
estudio, se decidio conformar al azar el GE y el GC con 8 pacientes en cada grupo.

Para la recoleccion de la informacion se utilizé un instrumento conformado
por dos partes. La primera parte, consto de 7 items correspondientes a datos sociode-
mograficos tanto del paciente como de su cuidador principal y el diagndstico médico. La
segunda parte, el IB, como se ha sefialado con anterioridad, en la presente investigacion
se empleo el modificado en el trabajo de grado para determinar el nivel de dependencia
de pacientes con trastornos neurologicos (previa solicitud de autorizacion a la especia-
lista) (3), que consta de 10 items, de 2, 3 y 4 opciones de respuesta, segun la dependencia
del paciente para realizar las AVD (5). En total el instrumento estuvo constituido por 17
items.

El IB fue disefiado en 1955 por Mahoney y Barthel, con el fin de ser usado para
medir la evolucion de individuos con procesos neuromusculares y musculo-esqueléti-
cos en un hospital para enfermos crénicos de Maryland y publicado en 1965 (19), Es un
instrumento ampliamente utilizado cuyo objetivo es medir la capacidad de las personas
para realizar diez AVD (alimentarse, usar el retrete, contener esfinteres y actividades
superiores que son asearse, vestirse, trasladarse, deambular, subir y bajar escaleras),
obteniéndose una estimacién cuantitativa del grado de dependencia del sujeto (10),

El IB, se caracteriza por ser un instrumento de medida simple en cuanto a su
obtencion e interpretacion, ya que consiste en asignar a cada paciente una puntuacion
en funcion de su grado de dependencia para realizar las AVD ya mencionadas, siendo
los valores que se asignan a cada actividad dependientes del tiempo y la necesidad de
ayuda para llevarlas a término, pudiéndose asignar: 0, 5,10 6 15 puntos. La interpreta-
cion del IB se realiza de la siguiente manera (5):
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e Dependencia total: de 0-20 puntos.

e Dependencia severa: de 21-60 puntos.

e Dependencia moderada: de 61-90 puntos.
e Dependencia escasa: de 91-99 puntos.

e Independencia: 100 puntos.

La fiabilidad se define como la capacidad de la prueba para obtener los mismos resul-
tados dentro de las mismas condiciones (12, La confiabilidad del {B fue determinada
con el estudio de Loewen y Anderson (1988), para ello entrenaron a catorce terapeutas,
que usando grabaciones de video de pacientes calificaron la realizacion de las AVD. El
iB result6 con buena fiabilidad interobservador, Indice de Kappa entre 0,47 y 1,00 y con
respecto a la fiabilidad intraobservador Indice de Kappa entre 0,84 a 0,97y en relacién
ala evaluacion de la consistencia interna se observd un alpha de Cronbach de 0,86-0,92
para la version original (12),

La validez es la capacidad de un instrumento para medir lo que pretende me-
dir (11, EI {B presenta una validez de constructo o de concepto, que se refiere a una me-
dida compatible con otras medidas a las que de forma hipotética se encuentra asociada,
a este respecto el IB demostré ser un buen predictor de la discapacidad, la que estéa
asociada fuertemente a la mortalidad.

Con base en las afirmaciones anteriores, el IB es un instrumento de gran uti-
lidad en la rehabilitacion por su fiabilidad y validez. Su aplicacion es de bajo costo,
las molestias son escasas pues requiere que el paciente realice actividades que nor-
malmente realiza todos los dias o bien que se observe en su quehacer cotidiano. Se
completa entre 5 y 10 minutos. De acuerdo con lo planteado anteriormente fue posible
argumentar el uso de este instrumento para obtener un valor total en relacion a las AVD
de los pacientes en estudio, a partir del cual se implementard el protocolo de egreso.
Durante el proceso investigativo, se cumplio con las consideraciones éticas de justicia,
autonomia, beneficencia y consentimiento informado.

—— RESULTADOS

En cuanto a los datos demograficos y de salud de los pacientes, se evidencio que el
68,75 % pertenecian al género masculino; con el mismo porcentaje (37,50 %) en dos
rangos de edades, los que oscilaban entre 16-26 afios y los mayores de 60 afios; el diag-
noéstico médico mas frecuente en la UCI del IAHULA, fue el TCE con un 50 %. Mientras
que, en los datos sociodemograficos del cuidador, se encontré que el género femenino
supero al masculino con un 81,25 %; el rango de edad mds comun estuvo entre 38-47
anos (35,29 %); el parentesco mas frecuente correspondio al hijo (a), (37,50 %); con un
56,25 % de nivel de instruccion secundario.

[EHI] [ vOL. 4 No. 1-2]

TABLA 1. NIVEL DE DEPENDENCIA DEL TOTAL DE LOS PACIENTES,

PORCENTAJE (%)

EN LA PREPRUEBA MEDIANTE EL iB.

NIVEL DE DEPENDENCIA SEGUN IB

Efecto de un protocolo de egreso
en pacientes con afecciones neuroldgicas

Dependencia total de 0-20 puntos 8 50,00

Dependencia severa de 21-60 puntos 3 18,75

Dependencia moderada de 61-90 puntos 5 31,25
Total 16 100

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO.

De la TABLA 1 se infiere que el nivel de dependencia de la muestra general en la pre-
prueba fue de dependencia total para el 50 %, con una media de 10 puntos obtenidos

mediante la aplicacion del IB.

TABLA 2. EVALUACION DEL NIVEL DE DEPENDENCIA DEL GE, POSTPRUEBA

MEDIANTE EL iB.

NIVEL DE DEPENDENCIA SEGUN IB

PORCENTAJE (%)

Dependencia severa de 21-60 puntos 2 25,0
Dependencia moderada 61-90 puntos 5 62,50
Dependencia escasa 91-99 puntos 1 12,50
Total 8 100

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO.

Con relacion a la TABLA 2, se evidencia que posterior a la aplicacion del protocolo de
egreso (postprueba), el nivel de dependencia fue moderada con un 62,50 % y una media

de 78.

TABLA 3. EVALUACION DEL NIVEL DE DEPENDENCIA DEL GC, POSTPRUEBA

MEDIANTE EL [B.

NIVEL DE DEPENDENCIA SEGUN IB

Dependencia total de 0-20 puntos 3 37,50
Dependencia severa de 21-60 puntos 4 50,00
Dependencia moderada 61-90 puntos 1 12,50

Total 8 100

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO.
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Se muestra en la TABLA 3 los resultados obtenidos en la postprueba realizada al GC luego
de proporcionar cuidados rutinarios de enfermeria a los pacientes incluidos en dicho
grupo, donde el 50 % presenté dependencia severa, con una media de 11.

TABLA 4. DIFERENCIA DE MEDIAS ENTRE PREPRUEBA Y POSTPRUEBA DE GE Y GC, MEDIANTE EL iB.

NIVEL DE DEPENDENCIA SEGUN IB

POSTPRUEBA POSTPRUEBA

Dependencia total de 0-20 puntos 11 0 11 55
Dependencia severa de 21-60 puntos 30 30 - 11
Dependencia moderada 61-90 puntos 30 78 55

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO.

En la TABLA 4 se observa que en la preprueba, la media del GE y del GC fue de 11, ambos
con dependencia total segun el IB. En la postprueba, la media del GE fue 78 ubicado en
dependencia moderada y del GC fue 55, reportando dependencia total. La diferencia
de medias del GE entre la postprueba y la preprueba fue 67, en comparacion con la
diferencia de medias del GC que fue 44. Al contrastar las medias de la preprueba con la
postprueba, la diferencia de medias entre el GE y el GC, fue 23, a favor del GE.

——DISCUSION

Los resultados obtenidos en la primera parte del instrumento de recoleccion de infor-
macion, correspondiente a los datos demograficos y de salud de los pacientes, se obtuvo
que el género predominante fue el masculino; resultado similar al obtenido por Marca-
no (2012) 5 con 53,3 %; pero diferente a Leno Gonzalez, et al. (2014) (13) con un 65,6 % y
Ferndndez (2010) (7) con 78 %, ambos con pacientes del género femenino.

En cuanto a la edad, predomino el rango de 16-26 afios, conformada por una po-
blacidon adolescente adulto joven, estudiantil y econémicamente activa, por otra parte
dentro del mismo item en igual proporcion resulto el intervalo de mayores a 60 afios,
es decir, el estudio comprendid a pacientes ubicados en los extremos del ciclo vital, o
muy jovenes o de la tercera edad. El resultado obtenido fue parecido al de Marcano
(2012) 5, donde predomind el intervalo entre 10-20 afios con un 43,3 %, correspondien-
te a una poblacion infanto-juvenil; en tanto que en la investigacion de Diaz Pérez, et al.
(2013) (14), 1a edad de los pacientes estuvo comprendida entre 36 y 83 afios con una me-
dia de 63 afios. Menéndez Noboa (2010) (15 report6 edades que fluctuaron entre 30 y 70
afnos y Fernandez (2010) () obtuvo una edad media de 72 afios. Estos hallazgos guardan
relacion con el reporte de la OMS donde los accidentes cerebrovasculares ocurren en
adultos entre 30 y 70 afios por 100.000 habitantes (4).

[EHI] [ vOL. 4 No. 1-2]

Efecto de un protocolo de egreso
en pacientes con afecciones neuroldgicas

En lo que respecta al diagndstico médico especifico de los pacientes de la UCI
con trastornos neuroldgicos, el TCE fue el motivo de ingreso mas frecuente. Siendo el
mismo resultado reportado por Marcano (2012) (3), con un 50 %. Algunos autores enfati-
zan que principalmente el TEC severo y las otras afecciones neuroldgicas, son causadas
por accidentes automovilisticos y se considera la principal causa de morbimortalidad
en personas menores de 40 afios oscilando entre 11 a 16 por 100.000 habitantes por afio
en Iberoamérica. Como se puede inferir, afecta y lleva a la discapacidad a poblacion
joven econémicamente actica, con una frecuencia mayor en el sexo masculino (3.

Con relacion a los datos sociodemograficos del cuidador, el género femenino
fue el mas frecuente; el rango sobresaliente de edad resulto ser el de adultos jovenes;
la mayoria era el hijo (a) y con un nivel de instruccidon de educacion secundaria. En tal
sentido, en el estudio desarrollado por Marcano (2012) (5), el género que predominé fue
el femenino (76,7 %), entre los 27-37 afios (33,3 %) y el parentesco con el paciente corres-
pondio a la madre (40 %), siendo este ultimo dato diferente al obtenido en la presente
investigacion. En este mismo orden de ideas, el estudio realizado por Diaz Pérez, et al.
(2013) (14) reflejé que el parentesco mads frecuente entre el cuidador principal y el pa-
ciente era el de la pareja (59 %). Se evidencia en estos estudios, el apoyo social informal
aportado por la familia a este tipo de pacientes, aspecto esencial en el fortalecimiento
del autocuidado y de la salud en general.

En cuanto al diagnostico del nivel de dependencia de todos los pacientes, en la
preprueba mediante el IB, se reporté que la mitad de la poblacién muestral presentaba
dependencia total para llevar a cabo las AVD. Marcano (2012) (5 obtuvo unos datos dife-
rentes en su estudio, 56,7 % fue independiente para alimentarse y el 63,3 % no necesitd
ayuda para el aseo personal; sin embargo, el 36,7 % era incapaz para trasladarse de la silla
a la cama; 73,3 % dependiente para el bafio y 53,3 % para vestirse y desvestirse; el 56,7 %
necesito ayuda para ir al retrete y el 36,6 % report6 dependencia total de los cuidados.

Con respecto a la evaluacion del nivel de dependencia de ambos grupos en la
postprueba mediante el IB, se evidencié que el GE después de la aplicacién del protocolo
paso de dependencia total a moderada; mientras que el GC, que continuo con los cuida-
dos rutinarios de la UCI, se mantuvo en la dependencia total. Igualmente, este reporte
se compara con Fernandez (2010) (7), donde la media del GE fue 73.16 posterior a la in-
tervencion y del GC de 43.36.

La diferencia de medias entre la preprueba y postprueba de ambos grupos, me-
diante el IB, fue favorable para el GE, lo que significa que el protocolo de egreso aplicado
a este grupo permitio que éste pasara de una dependencia total a una moderada; mien-
tras que, el GC se mantuvo en la dependencia total. Este resultado evidenci¢ el efecto po-
sitivo del protocolo de egreso en el cuidado de los pacientes con afecciones neuroldgicas.

El hallazgo obtenido es comparable con el estudio realizado por Fernandez
(2010) ) donde la diferencia de medias entre el GE y el GC fue de 29.8, concluyendo
que la ganancia obtenida entre la postprueba y la preprueba, determino el valor y la signi-
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ficancia clinica de la intervencidn educativa sobre el fortalecimiento de la capacidad de
agencia de autocuidado del GE.

Los resultados obtenidos ponen de manifiesto la importancia de la actuacion
en conjunto, tanto del profesional de enfermeria, como del cuidador principal y del
paciente. Lo que es confirmado por Menéndez Noboa (2010) (15), al proponer una conse-
jeria sobre autocuidado del paciente diabético junto con la participacion familiar, con
el objetivo de promover la salud y educar sobre diferentes aspectos esenciales que los
afectados y sus familiares deben conocer sobre la patologia.

De esta manera, se cumplio en este estudio con la aplicacion del protocolo, con-
firmandose su beneficio y eficacia en la atencion de enfermeria junto con el cuidador, a
pacientes con afecciones neuroldgicas recluidos en la UCI del IAHULA de Mérida, consi-
derando la posibilidad de que se convierta en un documento de revision continua y se
logre implementar como referencia a nivel local, regional y nacional.

Un aspecto fundamental, fueron los conceptos aportados por la Teoria de
Orem (18) que confirman que enfermeria puede dar cuidados bajo un componente teé-
rico. Los constructos aportados por Orem poseen congruencia y utilidad en la promo-
cion de la salud y en la practica de enfermeria, verificAndose en este trabajo, que es
una teoria comun a todas las situaciones donde cumple funciones este profesional. Asi,
estos conceptos dieron concordancia al disefio del protocolo de egreso, elaborado por
Rivas Rondén (2013) (6), el mismo plantea el objetivo de incluir al familiar en el cuidado
de pacientes con patologias neurologicas proximos a egresar de la UCI, con el propé-
sito de que enfermeria ejerza el rol de educador en salud y el familiar a través de la
intervencion educativa ejerza el rol de cuidador en cuanto a la alimentacion, higiene,
deambulacidn y eliminacidn para asi evitar complicaciones que ameriten reingresos a
dicha &rea.

Sobre la utilidad del IB en las investigaciones, Leno Gonzdlez, et al. (2014) (13),
concluyo que el mismo, es adecuado, en primer lugar, al ingreso donde puede ofrecer
datos relevantes sobre el nivel de dependencia de los pacientes, lo que facilitaria la
programacion y organizacion de los cuidados requeridos por aquellas personas con
cierto nivel de dependencia para llevar a término AVD necesarias para su autocuidado.
En segundo lugar, el IB permite generar planes de alta de acuerdo a las necesidades
detectadas, para asi concretar las acciones de enfermeria y destinarlas al alcance de la
independencia del paciente y su reincorporacion a la sociedad.

En tal sentido, este trabajo investigativo resultd novedoso e importante para en-
fermeria, usando el IB en pacientes con afecciones neuroldgicas en la UCI del IAHULA,
demostrando ser una escala de medicion valida, confiable y util en la tematica estudiada
y en futuras investigaciones. Igualmente, lo innovador del estudio, se enmarco desde lo
metodoldgico, por el hecho de ser un disefio cuasi-experimental, con una intervencion
(protocolo) al GE, con preprueba y postprueba usando el IB, seleccionando el muestreo
por conveniencia, segun ciertos criterios de inclusion.

[EHI] [ vOL. 4 No. 1-2]
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Aunque, como todo estudio, tuvo sus limitantes, que impiden que los resultados
sean generalizados, por ejemplo, el hecho de ser cuasi-experimental, donde no hay con-
trol absoluto de las variables, se encontraron factores externos que pudieron ser sesgos
en la investigacion, tales como la dificultad para recolectar la muestra, lo que resulto
en una poblacidon muestral pequefia; el diagnostico médico, que fue diferente entre los
pacientes influyd en que el tiempo de hospitalizacién y la evolucidn clinica fueran va-
riables, el poco tiempo disponible para la aplicacion del protocolo; la poca disposicion
de algunos familiares en participar, la atricion (fallecimiento) de los pacientes debido a
su estado critico, entre otros. Se aclara que estos y otros factores de validacion interna
y externa, no representaron consecuencias para el desarrollo del proceso investigativo,
cuyos resultados fueron presentados y ampliamente discutidos.

——CONCLUSION

Se evidencid el efecto positivo del protocolo de egreso en el cuidado de los pacientes
con afecciones neuroldgicas en la UCI del JAHULA de Mérida, Venezuela. Las autoras
recomiendan incluir al familiar en la practica de cuidados que impliquen el uso del
protocolo en el momento del alta de la persona enferma, generando de esta manera
conductas con bases cientificas que permitan la recuperacion de su autocuidado y pre-
venir complicaciones y reingresos y, por ultimo, llevar a cabo un seguimiento en el ho-
gar, aplicando el IB, con el fin de continuar la evaluacion del nivel de dependencia de
estos pacientes.
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Eduardo SénCheZ enfermeria, profesionales de la salud y otros interesa- other interested parties publish and obtain information
Maria Vega d,os' publiquen y o.bteng.an ifwformaciénlso'bre div§rsos on various topics humanistic,'scientific, acacilemic,
, topicos humanisticos, cientificos, académicos, asisten- health care and trade. Its design was met with seven
ASdrubal VelaSCO ciales y gremiales. En su disefio se cumplié con siete phases, while, in its implementation have been five
Grupo de Investigacidon Historia y Pensamiento Enfermero. fases, mientras que, para su ejecucién se ha llevado a stages. Currently, the magazine editorial committee is
Escuela de Enfermeria, Universidad de Los Andes, Mérida, Venezuela cabo cinco etapas. Actualmente, el comité editorial de in the process of production and editing the respective
grupohistoriaypensamientoenfer@gmail.com la revista se encuentra en el proceso de produccién y numbers published.
revistaehi@gmail.com edicidn de los respectivos nimeros a publicar. KEY WORDS: Electronic journal, nursing, history,
PALABRAS CLAVE: Revista electrénica, enfermeria, investigation.

historia, investigacion.
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——INTRODUCCION

Enla disciplina de enfermeria, la investigacidn es un proceso cientifico que genera cono-
cimiento y cuyos hallazgos influyen directa o indirectamente en la practica de la profe-
sion. De Souza (2004) refuerza lo anterior al manifestar que a través de la investigacion
se logra el cuestionamiento y andlisis de la realidad que permite hacer de la préctica
cotidiana un acto de creacién humana, convirtiéndose asi en un elemento esencial en
el desarrollo de una ciencia.

Al respecto, Alarcon y Astudillo (2007) refieren que la enfermeria ha experi-
mentado un importante desarrollo en los ultimos afios en Latinoamérica, proceso que
se expresa en el aumento progresivo de escuelas de enfermeria, diversidad de progra-
mas de postgrado, generacion de sociedades cientificas y una multiplicidad de congre-
sos de divulgacion disciplinaria, todas circunstancias que exigen a la enfermeria de hoy
reflexionar y profundizar acerca de su construccion como ciencia y disciplina.

De la misma manera, para Chaparro y otros (2008) la produccion de la investi-
gacion en enfermeria ha cambiado a la par del desarrollo conceptual y tedrico de enfer-
meria como ciencia. La investigacion en enfermeria cobra vida cuando hay apropiacion
social del conocimiento, manifestado a través de indicadores como las publicaciones, la
formacion de recurso humano, la organizacién y la participacion en eventos de caracter
académico que posibilitan comunicar y abrir el debate sobre los hallazgos obtenidos.

Sin embargo, en nuestro pais, especificamente, la investigacion es uno de los
pocos campos desarrollados, posiblemente debido a que los trabajos de esta indole se
realizan a nivel de pregrado y postgrado, pero por ser una exigencia como producto
final para obtener el titulo universitario. En la mayoria de los casos, estos estudios no se
divulgan, aun cuando muchos de ellos reciben el mérito de publicacion.

Es lamentable que trabajos con excelente evidencia cientifica, que apuntan a la
solucion de diversos problemas de la practica del cuidado y que pueden trascender a la
salud de los usuarios, de la familia y de la comunidad, no formen parte de la contribu-
cion a la visibilidad de enfermeria ante la sociedad venezolana.

Asi que, tratando de transformar esta situacion superable, los profesores inte-
grantes del Grupo de Investigacion Historia y Pensamiento Enfermero de la Escuela de
Enfermeria de la Universidad de Los Andes (ULA): Eduardo Sanchez, Coordinador Gene-
ral; Alba Ferndndez, Coordinadora Cientifica; Maria Gregoria Vega de Pefia, Coordinado-
ra Administrativa y Asdrubal Velasco, Coordinador Docente (FIGURA 1), se enorgullecen
en presentar la revista Enfermeria, Historia e Investigacion (EHI), ante la comunidad
de la enfermeria ulandina, venezolana y del mundo. Se fundamentan en la conviccion
de que al unir esfuerzos en un conjunto critico que robustezca la pesquisa, se podra au-
mentar la presencia de la disciplina ante el resto de los investigadores y de la sociedad.

Las revistas electronicas en las ciencias de la salud, representan uno de los prin-
cipales medios de comunicacion cientifica y humanistica. En ellas, los investigadores y los
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FIGURA 1. GRUPO DE INVESTIGACION
HISTORIA Y PENSAMIENTO ENFERMERO

profesionales de esta rama, dan a conocer sus hallazgos o resultados de estudios, a fin de
mantener informados a los interesados sobre temas inherentes a las diversas disciplinas.

Autores como Lana (2015) confirman lo expresado cuando mencionan que las
nuevas posibilidades tecnoldgicas con la introduccion en gran escala de las redes elec-
tronicas en la comunicacion desencadenaron una reconfiguracion en este elemento
afectando directamente la generacion, diseminacion y uso de la informacion cientifica.
Agrega que, concretamente, en este proceso de comunicacion por internet, el articulo
cientifico (y su vehiculo, la revista), principalmente, a partir de la institucionalizaciéon
de la ciencia y la especializacion de los saberes, se configur6 como principal hito en la
transferencia de la informaciéon en amplia escala. Sin embargo, resalta que, en la actua-
lidad, el articulo cientifico se viene constituyendo en un recurso mds de regulacion de
las actividades cientificas (de los investigadores y de las instituciones) que una forma
universal de comunicacion del desarrollo de la ciencia.

Por ello, es fundamental entender que el quehacer profesional cotidiano (asis-
tencial, académico, administrativo, investigativo y gremial), forma parte del espacio
disponible para investigar. Este espacio se enriquece al estar adscrito a grupos y lineas
de investigacion, cuando se utilizan las teorias de enfermeria, al desarrollar estudios a
nivel de postgrado, en el dominio de las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion
(TIC's), asi como al cultivo de otro idioma, entre otros aspectos; elementos que concuer-
dan con Chaparro y otros (2008), nombrados en parrafos anteriores.
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En concordancia con lo anterior, la revista EHI, estd destinada a la difusion
del conocimiento generado por los investigadores en enfermeria, asi como, por otras
profesiones vinculadas al cuidado humano, que estén conscientes de la importancia
del fortalecimiento de la profesion y de la disciplina en el pais. Asi que, el objetivo de
este articulo es presentar el origen, disefio e implementacion de la revista Enfermeria,
Historia e Investigacion (EHI).

— ORIGEN

El origen de la revista EHI parte de la iniciativa del Grupo de Investigacion Historia y
Pensamiento Enfermero, adscrito al Departamento Médico Quirurgico de la Escuela de
Enfermeria de la ULA, reconocido por el Consejo de Desarrollo Cientifico, Humanistico,
Tecnoldgico y de las Artes de la Universidad de Los Andes (CDCHTA-ULA) como organis-
mo dependiente del Vicerrectorado Académico, bajo el cddigo: ZG-HPE-M-01-11-06 de
fecha 07/07/11, y el Seminario Permanente para la Investigacion de la Historia de la En-
fermeria Venezolana, basados en las lineas de investigacion: Historia de la Enfermeria
en Venezuela y Proceso Enfermero.

La mision del grupo se fundamenta en promover un espacio de encuentro
académico que tiene como propdsito la reflexion, discusion, didlogo, investigacion e
intercambio sobre aspectos relativos a la investigacion en enfermeria. Esta dirigido
a estudiantes, profesionales y docentes de las diversas instituciones encargadas de la
ensefianza de la enfermeria y otros interesados en la materia. Su vision es ser lider
en promocionar acciones investigativas a nivel nacional e internacional dirigidas a la
busqueda constante del conocimiento sobre la historia de la enfermeria, del proceso
enfermero, asi como, otros temas de interés que fortalezcan la profesion y la disciplina.

Dentro de los objetivos del grupo estan:

e Impulsar lainvestigacién de la historia y el proceso de enfermeria en Venezue-
la y el mundo.

e Desarrollar proyectos de investigacion e intercambio cientifico en enfermeria
con otros centros o instituciones educativas a nivel nacional e internacional.

e Crear un centro de documentacion.

e Organizar cursos, talleres, entre otras actividades que fortalezcan la investi-
gacion.

A fin de cumplir con algunos de los objetivos expuestos, la revista EHI tiene como pro-
posito, divulgar articulos originales e inéditos, notas cientificas, casos clinicos, resefas
historicas, ensayos, revisiones documentales, entre otros; relacionados con las lineas
de investigacion citadas, aportados por los investigadores, estudiantes universitarios,

[EHI] [ vOL. 4 No. 1-2]
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profesionales, comunidad y publico en general con informacion cientifica, humanistica
y tecnoldgica; local, regional, nacional e internacional, enfocada en la ciencia de la en-
fermeria y otros ambitos de interés para la salud.

——DISENO
El disefio de la revista EHI, paso por siete fases.

e La primera fase, consistié en presentar la propuesta mediante una solicitud
formal de la conformacion de la misma ante el CDCHTA.

e Enla segunda fase, se asistié a las asesorias convocadas por el Programa de
Publicaciones del CDCHTA relacionadas con el directorio de dependencias,
apoyo y edicion de revistas digitales; lineamientos bdsicos para la edicién di-
gital; directorio personal y proveedores de la produccién editorial; criterios de
calidad y edicidon de revistas cientificas, directrices, modelos de evaluacion, de
tal forma que los editores en su implementacidn, ejecuten mediante la edicidn
digital el cumplimiento de los estandares de excelencia y calidad de la revista.

e En la tercera fase, se enviaron solicitudes de colaboracién en el proceso de
arbitraje a profesores de universidades de Colombia, Panama, México y Es-
pana. lgualmente, se trabajo con el personal del repositorio institucional de la
ULA (SABER-ULA), suministrandole informacidn para el disefio de la versidon
electrdnica (portada, editorial, articulos, normas, entre otros).

e En la cuarta fase, se realizd el tramite del depdsito legal ante la Biblioteca
Nacional, quedando con el cddigo ppi201502ME4601, bajo la modalidad se-
mestral.

e Durante la quinta fase, fue aprobado el 13 de septiembre del 2015 el proyecto
con el aval del Programa de Publicaciones del CDCHTA-ULA para el tramite
respectivo acerca de la publicacién del primer nimero.

e En la sexta fase, se revisd la version final en el sitio web de SABER-ULA,
siendo el Volumen 1, N" 1, ano 2014 (FIGURA 2) conformado por la editorial,
los contactos, las politicas, los datos para envios, otros y cuatro articulos
de resefa histdrica titulados: Maria Baudilia Rivas Belandria “Dofia Maruja”
(1921-1989). Emérita de la Enfermeria venezolana; Amadora Zavala (1919-).
Primera Directora de la Escuela de Enfermeria, Universidad de Los Andes, Mé-
rida-Venezuela; Ana Dolores Guillén Guillén “Lolita” (1935-). Entre Décadas;
La representacion de los cuidados enfermeros través del arte.

e Enlaséptima fase, se firmd a los 22 dias del mes de octubre del 2015, el Con-
trato de Subvencién N° SUB PR 15-009, entre la ULA (Rector Mario Bonucci)
y el Editor Subvencionado (Prof. Eduardo Sanchez).
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FIGURA 2. PRIMERA EDICION REVISTA EHI

—— IMPLEMENTACION

Asimismo, la implementacion de la revista EHI, incluyo cinco etapas.

La primera etapa, consistié en presentarla al publico en el lll Congreso de His-
toria de la Enfermeria, realizado en la ciudad de Mérida los dias 6y 7 de no-
viembre del 2015.

En la segunda etapa, se difundié el enlace de la revista (http://erevistas.saber.
ula.ve/enfermeria) por diversos medios, entre ellos, correos electrdnicos, redes
sociales; comunicaciones escritas, entrevistas personales, entre otros.

La tercera etapa, radicé en la capacitacidn de la directora y al editor de la re-
vista por parte del personal de SABER-ULA, acerca del manejo de algunas he-
rramientas relacionadas con las futuras ediciones digitales de la revista. Este
paso, permitié que el comité editorial maneje la herramienta de software libre,
el Open Journal Systems (0JS), las que facilitan realizar toda la gestion edito-
rial en linea, logrando asi hacer visible el patrimonio intelectual e investigativo
de nuestra disciplina.

En la cuarta etapa, mediante este taller se realizaron los ajustes a la prime-
ra edicion y se esta trabajando en las ediciones pendientes. Estos préximos
numeros serviran para la gestion del Nimero Internacional Normalizado de
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Publicaciones Seriadas (ISSN, por sus siglas en inglés, International Standard
Serial Number) ante la Biblioteca Nacional.

e Enla quinta etapa, se bautizd la revista, el 20 de junio del 2016, durante el de-
sarrollo de la programacidn de la XIX Feria del Libro Universitario (FILU 2016),
coordinada por el Consejo de Publicaciones, dependencia adscrita a la Secre-
taria de la ULA.

Una vez cumplidas estas etapas de disefio e implementacidn, seguiremos trabajando
en las proximas ediciones, con la finalidad de aportar a la difusion del conocimiento de
Enfermeria, de otras profesiones relacionadas con las ciencias de la salud y demas inte-
resados. Por lo tanto, la invitacion estd hecha para que los estudiantes y los profesiona-
les difundan lo que estan haciendo, lo que se puede lograr con constancia, motivacion,
perseverancia y teniendo presente las normas exigidas por la revista, en este caso, la
EHI, para que pueda observar su trabajo publicado en un corto plazo.

—— NOTA FINAL

La revista EHI, esta destinada a la divulgacion del conocimiento generado por los in-
vestigadores en enfermeria, en trabajos cientificos, humanisticos, tesis de pregrado y
postgrado, revisiones documentales, entre otros; asi como por los productos obtenidos
de otras profesiones vinculadas al cuidado humano, que estén conscientes de la impor-
tancia del fortalecimiento de la profesion y de la disciplina en el pais.
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Enfermeria constituye, sin duda alguna, el profesional del equipo de salud, que puede impactar mas decidida
y profundamente en la atencidn y el cuidado de las personas de edad avanzada, por su gran espiritu de cola-
boracion y sensibilidad humana, cualidades que unidas a la preparacion académica, lo capacita para ofrecerle
a este grupo, las oportunidades de bienestar y dignidad que se merece dentro de la sociedad. En concordancia
con lo expuesto, el Departamento de Enfermeria en Fundamentos, Clinica y Quirurgica de la Escuela de Enfer-
meria de la Universidad de Los Andes, propone el Diplomado en Enfermeria Gerontoldgica, con la finalidad de
aportar los conocimientos al personal de enfermeria sobre el envejecimiento y las habilidades en el cuidado
integral de los adultos mayores que le permita prevenir los numerosos problemas que mas se le presentan,
tales como enfermedades cronicas, depresion, limitaciones fisicas y mentales, dependencia, entre otros; y se
logre el rescate de la dignidad y de la calidad de vida de este importante grupo poblacional.

Mision: Capacitar al personal de enfermeria en el cuidado integral del adulto mayor tanto en el drea intrahos-
pitalaria como en el hogar, asegurando un trato con dignidad y una mejor calidad de vida.

Vision: El Diplomado en Enfermeria Gerontolégica serd lider en la constante capacitacién del personal de
enfermeria con elevada calidad en el cuidado integral del adulto mayor a nivel local, regional, nacional e in-
ternacional.

Objetivos:
1. Desarrollar en los participantes competencias cognitivas, éticas y humanas para ofrecer el cuidado de cali-
dad que amerita el adulto mayor.
. Actualizar y profundizar los conocimientos acerca del envejecimiento.
. Mejorar o perfeccionar las habilidades en el cuidado del adulto mayor.
4. Desarrollar habilidades de comunicacién con los familiares que propicie la colaboracién en la atencién del
adulto mayor.

W N

Requisitos de ingreso:

e Ser Técnico Superior o Licenciado en Enfermeria. Extensivo a profesionales de la salud interesados en la
tematica (Fotocopia del titulo expedido por una universidad nacional o internacional acreditada).

e Fotocopia de la Cédula de Identidad.

e Una fotografia tamafio carnet.

e Recibo de cancelacion de la inscripcion.

e Disponer de tiempo para cursar exitosamente el Diplomado.

Requisitos de egreso:

e Aprobacion del Diplomado con 15 puntos.

e Cumplimiento de la metodologia evaluativa.

e Cumplimiento de los tramites administrativos.

Modalidad: 1. Presencial (clases teoricas y practicas). 2. Semipresencial (tres encuentros). 3. A distancia.
De acuerdo a la modalidad serd la programacion de actividades.

Duracién: 120 horas.

Titulo que se otorga: Diplomado en Enfermeria Gerontoldgica.
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DlPLOMADO EN ENFERMERIA
GERONTOLOGICA

Modalidad a distancia

INCLUYE: Modulos digitalizados + asesoriast credencial de 120 horas avaladas por la

ULA + libro de la Dra. Alba Fernandez (Coordinadora).

UNIDADES

Aspectos generales sobre el adulto mayor
Envejecimiento

Cambios asociados al envejecimiento
Cuidados al adulto mayor

Proceso Enfermero en Gerontologia
Familia y adulto mayor

U T N U

INFORMACION E INSCRIPCION:
v Duracién: 3 meses (12 encuentros).

v" Inscripcion: Escuela de Enfermeria de la ULA. Departamento de Enfermeria en

Fundamentos v Clinica v Quirirgica Teléf. 0274-2403038  0424-7703689

v" Requisitos: Carpeta con fotografia. fotocopia de cédula, fotocopia de titulo de TSU o
Lcdo. en Enfermeria e impresion del primer deposito.
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EN VENEZUELA.
HISTORIA, ORGANIZACION Y LUCHA COLECTIVA

POR EDUARDO J. SANCHEZ U., MARIA G. VEGA DE P,
ALBA ROSA FERNANDEZ, ASDRUBAL A. VELASCO C.
y JOSE GREGORIO NOGUERA V.

La historia de la enfermeria se remonta a las primeras épocas de la huma-
nidad, pero solo hace unos pocos siglos empez0 a institucionalizarse la aten-
cion al enfermo. Antes se consideraba que las enfermedades se producian
por influencia de espiritus malignos. Posteriormente se reflexiono acerca de
la necesidad de atender a las personas enfermas en un sitio adecuado. Este
paso dio origen a la organizacion de establecimientos para el cuidado de la
salud. La revision de las investigaciones sobre la tematica de la historia de
la enfermeria, demuestra el interés de la disciplina por estudiar sobre ese
aspecto. Sin embargo, hasta el momento, en la busqueda realizada en Vene-
p : £od zuela, existe un vacio al no encontrar textos enfocados en la materia histoéri-
ca de la profesion. Haciendo una descripcion general de la presente obra, en
e o G Vega de P Venezuela los estudios de enfermeria estuvieron estrechamente conectados
: ; :Sl:rauz:s;;:r;‘:? al proceso histdrico, social, politico, econémico propio del pais y a la organi-
T | JoséGrEg8o NogueraV. zacion del sistema de salud. De esta manera, resulta novedoso e innovador
: este texto, pues seria la primera que trata sobre la historia, organizacion
y lucha colectiva de la enfermeria en el contexto venezolano, sirviendo de
consulta y de base para futuras investigaciones. En la recoleccion de la infor-
- e macion cada uno de los autores procedio a la busqueda minuciosa en dife-
' rentes fuentes, tales como: personas, registros de instituciones de educacion
universitaria, archivos fotograficos, periddicos, libros, articulos de revistas,
168 péginas consulta de paginas Web, entre otros. Esta obra se desglosa en cuatro capi-
Editado por el Consejo de Publicaciones tulos. El Capitulo I, comprende desde el inicio de la enfermeria en el periodo
de la Universidad de Los Andes precolombino, pasando por su institucionalizacién, hasta el abordaje de los
Fsogliﬁcg;r;_cglgeg_cfls_fii _S3a|Ud cambios educativos y su influencia en la profesion. En el Capitulo II, se trata
Mérida, Venezuela. 2011 el aspecto relativo a la enfermeria comunitaria. Asimismo, el Capitulo III, se
enfoca en la actividad gremial de la enfermeria y por ultimo, en el Capitulo

IV, se aborda la etapa de la profesionalizacion.
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La revista Enfermeria, Historia e Investigacién (EHI), como érgano divulgativo del Grupo de Investigacién Historia y Pensa-
miento Enfermero, a través de su Comité Editorial considerara como publicable todo articulo original e inédito, producto de in-
vestigacion cientifica y tecnoldgica, notas cientificas, reflexiones sobre un problema o tema particular, casos clinicos, resultados
preliminares de investigacion, revisiones documentales histdricas y actualizadas, evidencias y comunicaciones de la practica,
resimenes de ponencias, resefias bibliograficas, traducciones o transcripciones de interés y otros que cumplan con los linea-
mientos establecidos por el Comité Editorial. Para lograr uniformidad en la organizacion y contenido de los articulos y optimizar
el trabajo del Comité Editorial, se deben tomar en cuenta las siguientes normas:

Documento digital escrito en formato Microsoft Word, fuente de la letra tipo Arial o Times New Roman, tamafio N° 12, pagi-
nas no numeradas, tamafo carta, interlineada a 1,5 espacio, margenes justificadas. El articulo no debe tener mas de quince
cuartillas (con excepciones) y se recomienda revisar cuidadosamente el estilo, la ortografia y la sintaxis.

Redactar y enviar carta dirigida al Consejo Editorial indicando su interés en publicar en la revista EHI y declarando que el
trabajo no ha sido ni sera enviado para publicacion a otra revista u otro medio de difusién, ni hay conflicto de intereses entre
los autores.

Todos los articulos enviados al Comité Editorial, deben contener: titulo en espafiol e inglés, en mindsculas y en negrita; nom-
bres y apellidos del autor (es); abreviatura del grado académico, entre paréntesis. En un parrafo aparte: profesion, institucién
de origen, ciudad, pais y direccion electrénica.

Los articulos de investigacion cientifica y tecnoldgica deben contener un resumen en castellano y en inglés, el cual debe ser
de tipo informativo (objetivo, metodologia, resultados y conclusiones), en un solo parrafo, a espacio sencillo, en una hoja se-
parada y con no mas de 300 palabras; deben incluir de 3 a 5 palabras clave. Si corresponde a otro tipo de articulo, constara
de una sintesis del contenido del mismo; con no mas de 200 palabras y de 3 a 5 palabras clave.

Se recomienda usar el siguiente esquema en la organizacion del articulo de investigacion cientifica y tecnoldgica: introduc-
cidn, objetivo, metodologia, resultados, discusion, conclusiones, recomendaciones (opcional) y referencias. Si corresponde a
otro tipo de articulo: introduccidn, contenido, nota final o conclusiones, créditos o agradecimiento (opcional) y referencias.
Cuando se requiera el uso de simbolos y abreviaturas, en primera instancia se sefiala el nombre completo y entre paréntesis
se colocan las siglas. Si se incluyen en el articulo nombres de farmacos, se empleara su denominacién genérica o quimica,
seguida de la comercial, correctamente escrita entre paréntesis la primera vez que se use en el texto.

Las referencias del articulo deben seguir las normas de la American Psychological Association (APA) o Vancouver.

Las ilustraciones (fotografias y/o figuras digitales) deben ser enviadas en un formato de imagen de alta resolucién, en un
archivo adjunto, separadas del contenido del articulo. Las mismas deben estar identificadas con el nimero y nombre corres-
pondiente y sefaladas en el texto.

Las tablas y graficos deben seguir las normas APA o Vancouver y aparecer en el texto.

Los articulos sometidos para su aceptacion, deben incluir las consideraciones éticas, si fuera necesario. No pueden contener
cualquier tipo de ofensas o discriminacion a personas, etnias o ideologias.

La revista no se hace responsable con lo dicho por los autores en los articulos. El contenido, afirmaciones y recomendacio-
nes realizadas solo son responsabilidad de los autores.

Cada trabajo sera criticamente revisado por el Comité Cientifico y de Arbitraje o por especialistas si se considera necesario,
usando el sistema doble ciego. En caso de existir observaciones por parte del jurado, el articulo sera devuelto al autor o
autores para la correspondiente revision. La aceptacion o no del articulo, dependera del cumplimiento de los lineamientos
establecidos por el Comité Editorial, notificindose la decisién al autor o autores.

Para someter su articulo a revisién debera enviarlo al siguiente correo electrdnico: revistaehi@gmail.com a nombre del Co-
mité Editorial EHI.

Lista de comprobacién de preparacién de envios

Como parte del proceso de envio, los autores deben verificar que su envio cumpla con todos los siguientes elementos:

1. El articulo no ha sido publicado previamente, ni se ha presentado para posible publicacién a otra revista.

2. Elarchivo enviado esta en formato Microsoft Word.

3. Se han afnadido las direcciones web correctamente en las referencias.

4. El texto tiene interlineado 1,5; el tamano de fuente es 12 puntos, el tipo de letra es Arial o Times New Roman. Usa cursiva
en vez de subrayado.
Todas las ilustraciones estan en un archivo adjunto, separadas del contenido del articulo, identificadas con una numeracion
y un titulo.
El texto cumple con los requisitos de estilos gramaticales, ortograficos y de redaccién. Igualmente, con los elementos biblio-
graficos segun las normas indicadas.
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