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ENFERMERIA: GESTION Y LIDERAZGO EN ESTERILIZACION

L a esterilizacion definida como un
proceso validado que es capaz de
eliminar a todas las formas de vida de

microorganismos patogenos de una
superficie', para hacerla segura para su
uso, lo que significa que esa superficie
(instrumento o dispositivo) no va a
generar infecciones asociadas a |la
atencion, o cualquier otro evento adverso
relacionado al uso del mismo.

La esterilizacion de un dispositivo médico
conlleva la integracion de diferentes
ciencias como la fisica, quimica,
microbiologia, ingenieria  ambiental,
estadistica y administracion; esto se debe
a que esterilizar un instrumento va mas
alla de la accion de introducirlo en la
camara del esterilizador, antes de esto

4 Horizontes del Conocimiento

el instrumento debio pasar por procesos
como el lavado y secado, la preparacion,
lubricacion y pruebas de funcionamiento,
el ensamble y empaquetamiento, la
esterilizacion, liberacion de la carga y
almacenamiento, para llegar finalmente
a la distribucion para su uso y una vez
utilizado, se inicia nuevamente este ciclo.
(Figura1)

Al ser un proceso basado en ciencias,
esta en constante investigacion y por
lo tanto en evolucién, es por eso que
organismos cientificos internacionales
tan importantes como la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), el Centro
de Control de Enfermedades (CDC)
y la Organizacion Internacional de
Estandarizacion (ISO), asi como algunas

agencias relacionadas a la industria
como la Asociacion para el Avance
en la Instrumentacion Médica (AAMI)
y  Asociaciones  Civiles  Cientificas
conjuntadas en la Federacion Mundial
de Ciencias de la Esterilizacion
Hospitalaria (WFHSS) trabajamos para
generar conocimiento, estandarizarlo y/o
difundirlo, con el objetivo de que basado
en buenas practicas, este proceso se
adapte a las necesidades y realidad de
cada region.

En las ultimas décadas a este proceso se
le han agregado avances tecnologicos e
informaticos importantes relacionados
no solo con el avance de la ciencia, sino
también con el control de la calidad
del mismo; tales como trazabilidad,
seguimiento de lotes, mantenimiento de
esterilidad ligado a eventos.

Se espera que en el futuro |la
reglamentacion y el estandar de trabajo
se base en las buenas practicas de
fabricacion de dispositivos médicos.

La modernizacion del procesamiento
de los instrumentos debe basarse no
solo en el proceso mismo, la tecnologia,
los insumos y la informatica, es muy
importante que esté fundamentado
en la centralizacion, este concepto
establece que desde el lavado del
instrumental, hasta el almacenamiento
de los materiales estériles, se realice
en un departamento de procesamiento
centralizado para todos los servicios del
hospital, incluyendo en estos a las areas
quirurgicas, a los intervencionistas, los
servicios de hospitalizacion y consulta
externa, es decir todas las areas de la
institucion que requieran materiales y
dispositivos médicos esteériles.
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Figura 1: Estdndar I1SO 17664-2017. Orden y Secuencia en el
Procesamiento de los Instrumentos.

Esta conceptualizacion del espacio fisico en donde se realiza
el proceso hace que el nombre de CEyE y SubCEyE sean
poco funcionales o desactualizados, el nombre que se da en
la actualidad es Central de Procesamiento de Instrumental y
Dispositivos Médicos Estériles?, la referencia de proceso estéril
es del mismo modo inadecuada, ya que el proceso inicia siendo
contaminado cuando se recibe el instrumental sucio, después
es limpio cuando se estandariza el set o el dispositivo y termina
siendo estéril cuando se libera una carga para ser almacenada
o0 entregada al usuario.

Un aspecto fundamental para garantizar el éxito del proceso
para obtener un material estéril, es el personal profesionalizado,
con un perfil especifico, mismo que se basa en la especializacion
y adquisicion de competencias procedimentales, cognitivas y
actitudinales, ademas de la experiencia adquirida con la practica,
por lo cual se busca la permanencia del personal capacitado y
profesionalizado, para lograr el estandar de calidad deseado.

El recurso humano para operar los Centrales de Procesamiento
de instrumental y Dispositivos Médicos Estériles en diferentes
paises y continentes en el mundo, no tiene un perfil profesional
definido y homologado, por ejemplo; en Estados Unidos el
personal operativo no tiene una profesion definida, son técnicos
quehacenuncursode certificacionatravésdedosorganizaciones
autorizadas para eso: la International Association of Healthcare
Central Service Material Management (JAHCSMM) y la Junta de
Certificacion para Procesamiento y Distribucion Estéril (CBSPD),
los conocimientos implementados se basan unicamente en
estandares AAMI, el gerente de los servicios no puede ser un
técnico, debe ser un profesional, pero tampoco tiene un perfil
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especifico, por lo que puede ser un quimico farmacobidlogo,
un ingeniero, un psicologo o cualquier otro profesionista afin
al procesamiento de los instrumentos y este es certificado
también por cualquiera de las asociaciones mencionadas®.

En Europa, paises como Francia, Inglaterra y Suiza cuentan
con un programa de formacion para técnicos con duracion
de dos afos, en el que se incorpora un aprendizaje practico a
la adquisicion de conocimientos, después esa capacitacion se
actualiza y a los cuatro afios se obtiene un Certificado Federal
de Capacitacion como "Tecndlogo en Productos Sanitarios”
mismo que es un requisito basico para trabajar en el area de
Esterilizacion.

En Alemania la certificacion se imparte por diferentes academias
siempre con el aval de la Sociedad Alemana del Producto
Sanitario Estéril (DGSV), este tiene tres niveles, el primero
capacita a cualquier persona como Técnico Asistente, el sequndo
para Técnico Auxiliar con tareas ampliadas y el tercero para ser
director del area de esterilizacion, esa certificacion es gradual e
indispensable para trabajar en el area, no importa la profesion
o el nivel de estudios, pero si la competencia especifica en el
proceso, la DGSV aplica un examen de certificacion una vez que
se cumplen 320 horas de capacitacion y la recertificacion anual
es obligatoria para cada nivel.*

En Latinoamérica el personal responsable del proceso de
esterilizacion de instrumental y dispositivos médicos es diferente
en cada pais: Argentina cuenta con una tecnicatura de tres
afios con imparticion de conocimientos tedrico-practicos, los
técnicos egresados desarrollan la parte operativa y la gerencia
de los servicios esta a cargo de los farmacéuticos hospitalarios.

En Chile el proceso es realizado por el personal de Enfermeria,
mismo que estudia un diplomado de ciento setenta y ocho
horas teorico-practico, las licenciadas en Enfermeria son
las responsables de la gestion del proceso y las técnicas en
Enfermeria realizan el trabajo operativo.

En México el personal que desempefa sus funciones en los servicios
de esterilizacion, es el profesional de Enfermeria, desde los aspectos
técnicos hasta la gestion de los recursos fisicos, materiales y
humanos, no hemos logrado la especializacion, pero se imparten
diplomados de doscientas sesenta horas con aval universitario
impartidos por el Colegio Mexicano de Profesionales en Esterilizacion
y de ciento veinte horas impartido por la Academia Aesculap como
una extension de la certificacion que se da en Alemania.

www.academia-aesculap.mx 5
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A pesar de no contar con una especializacion en esterilizacion,
el hecho de que las Centrales de Procesamiento de Instrumental
y Dispositivos Médicos Estériles en México estén gestionadas
por las enfermeras, le da a los procesos un valor agregado, ya
que como enfermeras sabemos cual es el uso del instrumental
en cada uno de los procesos clinicos o quirurgicos, identificamos
las necesidades de los usuarios porque hemos sido usuarios,
conocemos las consecuencias que tiene en el paciente el uso de
instrumentos contaminados o procesados de manerainadecuada
porque hemos tratado las heridas infectadasy hemos participado
en las cirugias para solucionar eventos adversos como olvidos
de cuerpo extrafio en cavidad o hemorragias postquirurgicas,
ademas de aprender a identificar otro tipo de eventos adversos
relacionados al uso de los instrumentos, en el entendido de que
en su reprocesamiento, las actividades criticas van mas alla de
garantizar la muerte de los microorganismos, implican también
el funcionamiento y la integracion adecuada, el mantenimiento
de la esterilidad del producto, el control de la contaminacion
desde el proceso de preparacion. (Figura 2)

Sianalizamosla gestion hospitalariade lasenfermeras en México,
nos daremos cuenta que aun antes de la profesionalizacion, se
gestionaba el cuidado, en las que debe aplicar competencias de
liderazgo y gestion, las cuales estan directamente relacionadas
con el trabajo en equipo, la toma de decisionesy la planificacion,
entre otros elementos, mismos que son aplicables a la gestion
de la esterilizacion, sin embargo, para trabajar en estas areas es
necesario el desarrollo de sistemas de adaptacion, flexibilidad
y trascendencia de los procesos de mejora en los escenarios

Dispositivos y materiales
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Figura 2.
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organizacionales particulares en cada institucion, pero basados
en estandares internacionales y en regulaciones legales en
México.

La estrategia fundamental para ese cambio es la educacion,
este es el Unico medio que nos permite establecer procesos de
modificacion del comportamiento, adquisicion de competencias
de liderazgo.

Es primordial el cambio de paradigma para aprender a observar la
modernizacion de la esterilizacion como un proceso productivo
y, principalmente, en la valorizacion de los recursos humanos,
la actualizacion constante de destrezas y conocimientos
a través de una educacion continuada eficaz, enfocada en
las competencias necesarias para la toma de decisiones en
areas estratégicas como la inversion en nuevas tecnologias
que optimicen y automaticen el sistema de trabajo, el uso
de insumos adecuados y de calidad con un costo justificado
en el monitoreo del proceso, el cuidado del instrumental y el
mantenimiento de la esterilidad, y de manera fundamental, la
gestion de los recursos humanos para una seleccion adecuada
con un perfil definido, evitando que estas areas de autogestion
de Enfermeria continuen siendo abastecidas de personal
considerado “problematicos”, discapacitados o en periodos
jubilatorios.

Es necesario que en primer término se gestione una supervision
efectiva y eficaz que permita el desarrollo de las capacidades
del personal, la seleccion del personal basada en competencias,
misa que permitira una evaluacion y un asesoramiento que
favorezca la evolucion vertical del personal, asi como, el
reconocimiento de las areas de oportunidad y mejora personal
y de equipo.

Si la vision en el mediano plazo es la permanencia de las
personas mas capaces y auto-gestionadas, con liderazgo para
la toma de decisiones, entonces tendremos personal motivado
y comprometido con el proceso, con el area y con la institucion.
La Asociacion y el Colegio Mexicano de Profesionales en
Esterilizacion y sus treinta y un capitulos en el territorio
nacional, durante 15 afios desde su fundacion, han desarrollado
una red de informacion y difusion que ha motivado a través
del conocimiento, la formacion de lideres en esterilizacion y el
cambio paulatino en los procesos, en las estructuras funcionales,
en los insumos especificos y en los sistemas de trabajo, nuestra
vision: “Ser reconocidos a nivel nacional e internacional como
una asociacion lider en la educacion, divulgacion y generacion




oL

de conocimientos de vanguardia en materia de esterilizacion y
desinfeccion en el dmbito de la salud” ha impactado a lo largo
de todo el territorio nacional, pero también fuera de México
en paises como Guatemala, Nicaragua, El Salvador, Costa Rica,
Colombia, Peru, Chile, Brasil, Argentina y Uruguay, hemos
cumplido nuestra mision: “Ser una asociacion dedicada a la
educacion, difusion, generacion de conocimientos, asi como la
promocion de buenas prdcticas relacionadas con la esterilizacidn
y desinfeccion en el dmbito de la salud”.

Actualmente presidimos a la Federacion Latinoamericana
de Ciencias de la Esterilizacion Hospitalaria y seguiremos
cumpliendo con nuestro compromiso a través de impulsar
normas o estandares para México y consensos latinoamericanos
apegados a buenas practicas adaptadas a nuestro pais y de
nuestro continente.

Estamos seguros que hoy es el momento de la Enfermeria
y adoptamos el lema “Nursing Now", por eso seguiremos
difundiendo conocimiento para formar lideres con bases solidas,
que gestionen las areas de esterilizacion con la vision de la
seguridad del paciente y con un alto sentido de responsabilidad,
ética y profesionalismo como caracteristicas de la profesion.

HOR\ZONTESm“D/EL
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L.E. Sandra Fabiola Casas Ramirez
esterilizacionmexico@gmail.com

Presidente

Asociacion y Colegio Mexicano de Profesionales en Esterilizacion
Federacion Latinoamericana de Ciencias de

la Esterilizacion Hospitalaria
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COMO CUIDAMOS EL AMBIENTE QUIRURGICO:

e acuerdo con la teorista de Enfermeria Callista Roy

(2009), el ser humano interacciona y reacciona con su
medio ambiente y son las condiciones cambiantes las que
hacen variar la clase y severidad de las enfermedades. Ante
una situacion como esta, segun los preceptos de Florencia
Nightingale lo primero que no debe hacer un hospital es
enfermar.

El estudio de la tierra y el universo da herramientas a las
enfermeras para desarrollar estrategias futuras que ayuden a
las personas a integrar los recursos del medio ambiente en su
adaptacion (Roy, 2009) por lo que es de suma importancia la
integracion en nuestro bagaje de algunos conceptos, como
el de ecologia, rama de la biologia que estudia las relaciones
entre los organismos vivos y el medio ambiente en que viven;
y el de ecologia epidemioldgica que es la accion reciproca del
hombre con su medio ambiente y las acciones y reacciones de
factores ambientales entre si.

Es fundamental también entender la conceptualizacion
del medio ambiente como un conjunto de condiciones e
influencias que afectan la vida y el desarrollo del organismo y
es necesario también retomar la definicion de entorno, desde el
propio metaparadigma de Roy (2009) quien lo describio como
todas aquellas condiciones, circunstancias e influencias que
rodean y afectan el desarrollo y la conducta de las personas.

La centralidad de este trabajo nos llevara a cuestionarnos
¢como cuidamos el ambiente quirtrgico?

En el desarrollo del quehacer diario, podemos observar que en
general cuidamos culturalmente de dos maneras: 1) con el uso
de mitos o falacias 0 2) con el uso de realidades.

Necesariamente tendremos que describir que los mitos forman
parte del sistema religioso-cultural que los considera historias
verdaderas. La realidad en cambio, es considerada como algo
que ostenta una calidad de cosa o hecho real, todo lo objetivo
0 que tiene valor practico.

Se puede considerar que el comienzo del mito y de la perdida
de la realidad es la carencia de investigacion, el conformismo
de contar con una solucidn valida o no, real o no pero que
satisface las cuestiones de |a rutina diaria. Cuando proponemos
cuidar del ambiente quirtrgico el primer paso es no partir de
la improvisacion y se requiere de una formacion sistémica,

¢CON MITOS O REALIDADES?

que genere soluciones a los problemas y nos lleve a un analisis
de los elementos que provee la ciencia y el contexto.

Sin embargo al ser la Enfermeria una actividad con tintes
humanistas debemos considerar que ni la ciencia lo resuelve
todo, ni la experiencia en determinado contexto (por mas
valiosa que ésta sea) tampoco. Por lo tanto, no se puede
tomar partido preferente por una de las dos, sino que hay
que interrelacionar las acciones entre ambas puesto que
en la actualidad el cuidado es centralizado en la persona,
haciéndolo participe desde un punto de vista holistico.

Retomando nuestro cuestionamiento de que como cuidamos
el ambiente quirurgico, vale la pena visualizarlo desde el
metaparadigma de Enfermeria, que no es otra cosa sino un
marco de referencia que refleja creencias, fendmenos de
interés, proposiciones y métodos que utiliza la disciplina.

El metaparadigma enfermero incluye cuatro elementos
principales:

. La persona,

. El'entorno,

. La saludad, y;

. La enfermera (Powers & Knapp, 1995).

A WN -

Desde ese punto paradigmatico analizaremos el cuidado del
ambiente quirdrgico sin dejar de vista si lo hacemos bajo un
juicio critico y analitico o bajo un seguimiento mitoldgico.

www.academia-aesculap.mx 9
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Este analisis lo haremos a la vez con base en los niveles de
evidencia recomendados por The Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) de Atlanta, Estados Unidos (ver cuadro 1).

Categoria Recomendacion, evidencia
A Fuertemente, respaldada por estudios
epidemioldgicos o clinicos
Por estudios epidemioldgicos, clinicos
IB 0 experimentales, relevancia teorica
racional
ic Es una regulacion federal o estatal
Sugerida y respaldada por teoria,
Il estudios epidemiologicos o clinicos
NO Problema no resuelto, practica sin

., evidencia o consenso de su eficacia
recomendacion

Cuadro 1. Recomendaciones por grado de evidencia, CDC

¢Como cuidamos a la persona?

Indudablemente en como cuidamos a la persona en elambiente
quirurgico debemos considerar las acciones esenciales para la
seguridad del paciente, pero los puntos especificos y que mas
nos atafien en el area perioperatoria son los siguientes puntos:
1. Identificar correctamente a los pacientes; 4. Garantizar la
cirugia en el lugar correcto, con el procedimiento correcto y al
paciente correcto;y el punto 5. Reducir el riesgo de infecciones
asociadas a la atencion sanitaria.

b

bois
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Tres aspectos revisaremos en este apartado: Tricotomia,
preparacion quirurgica de la piel e hipotermia quirurgica.

El primer mito que se tiene y analizaremos en el cuidado de
la persona es que se debe rasurar el vello o cabello ante una
cirugia porque su presencia en la herida puede ocasionar que
esta se infecte. Sin embargo, la evidencia muestra que el
foliculo piloso es estéril y que solamente debe realizarse una
tricotomia cuando interfiere con la incision, con la adhesion
del campo de incisién, con la adhesion de las placas de
electrocirugia y electrodos o cuando compromete la adhesion
de apositos preoperatorios.

Algunos estudios como los de Cruce et al (1973) y el de
Mangram, et al (1999), revelaron que mas de la mitad de los
cirujanos aun remueven el pelo con rasuradora, a pesar que
la evidencia demuestra que es una practica innecesaria. La
tricotomia no ha demostrado reducir el riesgo de infeccion de
sitio quirurgico (ver cuadro 2).

Método % Riesgo de infeccion
Rastrillo 2.5
Recortadora 1.4
Sin tricotomia 9

Cuadro 2. Comparacidn de métodos de tricotomia

Otro mito frecuente es que el sequndo componente de la
preparacion quirurgica de la piel es la aplicacion de un
antiséptico para remover bacterias y que los mejores agentes
son alcohol, clorhexidina, iodoforos y triclosan.

Aunque es verdad todos disminuyen el conteo microbiano
de la piel no han demostrado definitivamente reducir las
tasas de infeccion del sitio quirurgico. No hay estudios
controlados que avalen esta técnica; las recomendaciones
aconsejan usar antisépticos de amplio espectro de actividad
y no toxicos. Rawson (2013), agrega que es recomendable
un bafo con antiséptico la noche previa al procedimiento,
limpiar con antiséptico alrededor del sitio de incision para
remover suciedad y grasa. Se debe considerar que el agente
antiséptico sea apropiado para la preparacion de la piel,
efectivo y no irritante y aplicar principios de la técnica
aséptica ver cuadro 3 para evidencia.




Bafo con antiséptico la noche
previa al procedimiento

(Categoria IB)

Debe limpiarse con antiséptico
alrededor del sitio de incision
para remover suciedad y grasa

El agente antiséptico debe ser
apropiado para la preparacion de
la piel: ser efectivo y no irritante

(Categoria IB)

(Categoria IB)

Aplicar principios de la técnica

. e Categoria Il
aséptica, del centro a la periferia ( goria Il

Cuadro 3. Recomendaciones del CDC

El tercer aspecto, se cree que los pacientes deben de mantener
una temperatura baja cuando estan en el acto quirurgico.
Lo que disminuye el riesgo de proliferacion de patogenos.
Sin embargo la evidencia demuestra que la hipotermia
perioperatoria e€s una entidad comun con una incidencia
mayor del 60%, produce consecuencias fisioldgicas graves.
Estd relacionada con disminucion del flujo sanguineo,
arritmia cardiaca, aumento de la demanda tisular de oxigeno,
disminucion del metabolismo, alteracion de la funcion
plaquetaria, aumento de la susceptibilidad de infeccion de la
herida quirurgica y el retraso en la cicatrizacion.

(2009) demostrd que los pacientes sometidos a cirugia
sin medios fisicos de calentamiento y con calentamiento de
sueros presentan hipotermia; mientras que en los pacientes
con los que se emplean mantas de aire caliente la incidencia
disminuye de forma significativa.

HORIZO
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En la siguiente edicion de Horizontes del Conocimiento,
continuaremos explorando los mitos y realidades de como es
el cuidado en el entorno quirurgico, las rutinas para limpieza
perioperatoria y el cuidado para el personal de Enfermeria.

Dr. José Martin Castro Espinoza
martincastroe@hotmail.com

Presidente

Colegio de Enfermeria Perioperatoria de Baja California
Asesor de Coordinacion Cientifica de FEQREM
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SEMBLANZA MTRA. GRACIELA ARROYO DE CORDERO (1934-2005)

Entre 1951 y 1953 realiza la carrera de Enfermeria en
el Instituto Mexicano de Enfermeras incorporado a
la Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM).
En 1961 obtiene el nivel de especialista en salud publica
en la Escuela de Salud Publica de la Secretaria de Salud.

En 1979 obtiene el titulo de Licenciada en Enfermeria de
la Universidad Autonoma Metropolitana (UAM) y en 1982
concluye la Maestria en Educacion Superior en la Facultad
de Filosofia y Letras de la UNAM.

En 1987-1995 fue designada Directora de la Escuela Nacional
de Enfermeria y Obstetricia (ENEQ) de la UNAM. Con firmeza
de propositos para el desarrollo institucional y “siempre con
una politica de puertas abiertas, demostrando gran interés
por escuchar y atender problemas y necesidades de los
alumnos, de los académicos, del personal administrativo y
de intendencia” quienes apreciaron su gran calidad humana,
capacidad para proponer estrategias de avance en materia
de profesionalizacion de Enfermeria, asi como en la escuela
universitaria.

En 1992 concluye el cambio curricular para la licenciatura
con respecto al nivel técnico y promovio la titulacion a través

de nuevas opciones como el Examen Profesional por Areas
de Conocimiento (EPAC), favoreciendo la situacion laboral
de los egresados.

Mediante financiamientos
especiales:

externos Y por programas

I Instalé un quiréfano de practicas de Enfermeria médico-
quirurgica.

I Equipo un laboratorio de practicas de pediatria y

I Establecio una verdadera biblioteca especializada, que
actualmente lleva su nombre.

I Establecio mecanismos para ofrecer la oportunidad a los
profesores de hacer carrera docente, incrementando las
plazas de tiempo completo, de 3 a 45 al término de su
gestion, estimulando asi la funcién de investigacion vy el
avance de la ENEO como dependencia de la UNAM.

Resulté interesante observar como su experiencia de
enfermera quirurgica, enfermera en salud publica y su
formacion docente, se combinaron para elaborar un modelo
de enfermera profesional y una manera particular de enfocar
escenarios viables para el sistema de educacion profesional.

Fue muy activa en las organizaciones de la profesion en su
trayectoria, entre las mas destacadas:

I Miembro honorario del Colegio Mexicano de Licenciados
en Enfermeria A.C.

I Socia activa y honoraria de la Federacion de Mujeres
Universitarias y de manera muy especial con la Sociedad
de Salud Publica y en el Colegio Nacional de Enfermeras.

I En 1999 fundadora y miembro activo de la Asociacién de
Bioética en Enfermeria.

I Miembro distinguido del Comité Técnico de Enfermeria en
la Direccion General de Profesiones.

I En 2003 recibio el reconocimiento "“Enfermera
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Distinguida” en el LX Aniversario de la Secretaria de
Salud.

En 2006 el Consejo de Salubridad General la distingue
como la primera enfermera en la rotonda de las Enfermeras
[lustres de la Secretaria de Salud y establece el "Premio
Nacional Graciela Arroyo de Cordero” que se entrega en
la ceremonia oficial del Dia de la Enfermera.

Promotora de la profesionalizacion de Enfermeria a través
de Convenios con el Sector Salud y con las Universidades
de los Estados, establecio el Programa de Estimulos a la
Productividad y Eficiencia a favor del personal de Enfermeria
a nivel nacional.

Al final de su vida tuvo la fuerza y la capacidad de gestion
para establecer la asignacion especifica de Licenciada en
Enfermeria y Especialista de Posgrado en el tabulador de
sueldos de la Secretaria de Salud.

“Vivi intensamente el quehacer de nuestra universidad y lo
que en cada experiencia de vida profesional significaba. E/
orgullo de ser universitaria se constituyd en una gran fuerza

14 | Horizontes del Conocimiento

motivadora para trabajar dia con dia y para promover en
la comunidad de la escuela un ambiente de compromiso
laborioso sobre lo que fue proyectado. Teniendo un claro ideal
de escuela universitaria no me faltoé entusiasmo y voluntad
para dedicar mayor empefio a su mejoramiento en diferentes
aspectos, y debo resaltar que mi forma de conducirla siempre
obedecio al marco legal, que no escatimé un solo momento
y que nunca dejé de creer en Enfermeria, en la escuela y la
universidad.”

Ademas de sus logros profesionales, integré una excelente
familia constituida por su esposo, que en todo momento, la
apoyo y estimulo en su vida profesional; y por dos hijos que
han seguido su ejemplo y son destacados profesionistas en
su disciplina.

El desempefo de la enla UNAM le han valido
no solo el afecto, reconocimiento y apoyo de la comunidad
de la ENEO, también de rectores colegas directores y demas
autoridades, universitarias que han convivido con ella, no
solo en situaciones regulares, sino, en momentos dificiles,
vividos en la UNAM, los que enfrenté con solidaridad y
valentia defendiendo siempre sus principios y valores como

universitaria.

Formalizd los programas de extension universitaria, con lo
cual contribuy6 al desarrollo de la “Imagen de la ENEO" en
el entonces Distrito Federal (ahora Ciudad de México) y en
los estados de la Republica Mexicana.

Durante mas de 50 afios de ejercicio profesional se distinguio
como enfermera en la asistencia, en la docencia, en la
investigacion y en la administracion, demostrando gran
talento, compromiso y calidad humana.




No hay duda que la
enorgullece al gremio por su obra y la trascendencia de esta
para el crecimiento de la profesion.

En su trayectoria de casi cien afios de vida, el proyecto
educativo de Enfermeria de nuestro pais, se ha construido y
desarrollado a partir del trabajo comprometido y responsable
de un gran numero de enfermeras que contribuyeron al
desarrollo de un buen numero de instituciones educativas
que han formado las generaciones de profesionistas que se
constituyeron en eje de servicio del Sistema Nacional de
Salud.

En el caso de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia
a mi memoria llegan los nombres de

entre muchas otras, que son ejemplo de vida
profesional y académica, que trasciende y se proyecta en
el avance institucional. Habria que consultar su biografia
para identificarse con su pensamiento y obra, su lucha por la
Enfermeria Universitaria y sus grandes logros.

En esta oportunidad rendimos homenaje a la

tratando de resaltar su vida en la ENEO,
reconociendo con orgullo institucional las aportaciones
a la Enfermeria nacional después que concluydé su etapa
como profesora y directora de la escuela (enero de 1995) y
ofrecemos un testimonio a las jovenes generaciones sobre la
personalidad profesional que mas aceptacion e influencia ha
tenido en el progreso de nuestra profesion y en la ubicacion
que ahora tiene la Enfermeria profesional frente a la sociedad
y en las instituciones del sector salud.

quien tenia la responsabilidad de coordinar
el area de Propedéutica de Enfermeria, fue asignada en la
catedra de Historia de Enfermeria al grupo en el que me
encontraba inscrito en 1° afio (1975). Desde entonces nos
cautivo su sensibilidad de trato con los alumnos, su relacion
pedagodgica horizontal, se vinculaba con nosotros como
colega, y transmitia su gran interés por el avance profesional
de Enfermeria.

Nosanimd su vision del ser profesional y las altas expectativas
de perfil académico-profesional para los egresados de la
Carrera de Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia “Ustedes
son quienes pueden transformar y ampliar el rol de la
Enfermeria profesional, van a mejorar la capacidad resolutiva
y la imagen de nuestra profesion”.

Durante el conflicto que vivié la ENEO en 1979 tuvo una
participacion relevante en la solucion y posteriormente fue
nombrada Secretaria Académica.

Cuando integrd la terna por sequnda ocasion en diciembre
de 1982, nos animaba su compromiso de gestion por
el posicionamiento de la carrera en el nivel superior, y la
busqueda del posgrado. Mujer ejemplar anticipada a su
época.

Su oportunidad Ilegé cuando a partir de 1987 fue designada
finalmente como Directora durante dos periodos (1987-
1994). Transformd la dinamica de servicios al estudiante,
promovio un plan de estudios especifico para la licenciatura,
inicio el subsistema de posgrado, pero algo muy importante,
asegurd la pertenencia y la permanencia de Enfermeria en
la UNAM.
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Su desempefio  sobresaliente como directora, el
reconocimiento que alcanzé la ENEO en la Enfermeria
nacional a partir de su interés por la profesionalizacion del
gremio, la personalidad carismatica, sencilla, honesta y su
gran autoridad académica y profesional, fueron sin duda,
algunas de las caracteristicas para que el Secretario de
Salud, a propuesta del

Subsecretario de Coordinacion Sectorial, la
invitara como asesora y coordinadora de Enfermeria de la
Secretaria de Salud.

Desde esta responsabilidad consolid6 la Comisidn
Interinstitucional de Enfermeria como organismo rector
en las estrategias de avance profesional, pero en términos
concretos, a su capacidad y liderazgo se deben muchas
decisiones que han contribuido a afianzar el valor de
Enfermeria como servicio de interés publico, y muchas
acciones para consolidar la funcion diferenciada y exclusiva
de la enfermera con licenciatura.

Asi como, su contribucion a la calidad, tarea que le confio
el Secretario de Salud, y el Subsecretario del
ramo, durante su administracion,
aun y cuando enfrentaba ya el sufrimiento de una grave
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enfermedad y las consecuencias del tratamiento, que en
ocasiones vulneraban su fuerza, pero nunca su gran espiritu.
Casi tres afios, sus ultimos afios, trabajé con gran intensidad,
me decia “todos los dias son una oportunidad para hacer lo
que nos corresponde y es de nuestra autoridad, en beneficio
de la profesion que queremos y que sabemos necesita la
sociedad mexicana”.

Murio el 20 de septiembre de 2005 después de recibir a su
familia en casa en las fiestas patrias. Deseaba atender en
esos dias a sus hijos y a su muy querida
nieta no obstante que la enfermedad pulmonar le
vulneraba sensiblemente.

Enfrentd con valor su larga enfermedad y con esta experiencia
aprendi lo importante que es contribuir a mantener en
alto la esperanza y la fortaleza de espiritu, aun cuando el
padecimiento avanzo.

Entre la
siempre de maestro alumno, hasta que identifiqué en ella el
modelo de inspiracidn que se necesita para decidir y actuar
con los valores y atributos que nos heredd, a quienes les
confio la tarea de continuar luchando por desarrollar la
Enfermeria de México.

y yo crecio una relacidon entrafiable,

En algun momento, al despedirme de ella pensé "que sea la
orilla donde estd la meta de mis esperanzas” y sigo en esa
direccion, espero alcanzar objetivos importantes para mi
profesion y en mi vida profesional, en su memoria.

Mtro. Severino Rubio Dominguez
severinorubio@hotmail.com
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EXPERIENCIAS EN EL CUIDADO DE ENFERMERIA DEL ADULTO MAYOR

Naci en la Ciudad de México, soy Licenciada en Enfermeria,
empecé a trabajar como profesora en la Escuela Nacional
de Enfermeria y Obstetricia (ENEO) en agosto de 1989.
Obtuve la definitividad en el area de Adolescente, Adulto y
Anciano. Aproximadamente desde el 2008 imparto asignaturas
relacionadas al cuidado del adulto mayor y a la investigacion.

En Licenciatura imparto: Investigacion Cualitativa, Evidencia
Cientifica en Enfermeria, Seminario de Cuidados al Adulto
Mayor; y en el programa de Maestria en Enfermeria: Seminario
de Tesis | y I, Investigacion Cualitativa, Analisis de Datos
Cualitativos, e Investigacion Fenomenologica.

Durante la practica con las estudiantes tanto en hospital
como en centro de salud, llamé mi atencion, el cuidado del
adulto mayor, motivo por el cual decidi en 1998 estudiar la
Especialidad en Enfermeria del Anciano en la ENEO-UNAM.
Siempre estuve en constante cuestionamiento acerca del
proceso de envejecimiento y la problematica en el entorno del
adulto mayor, lo que me condujo a realizar una investigacion
documental y concluir en un formato de valoracion de
Enfermeria del adulto mayor bajo las 14 necesidades de
Virginia Henderson. Fue entonces que a partir de estudiar la
especialidad, me interesé por profundizar en el conocimiento y
la investigacion, en la linea del cuidado al adulto mayor.

En 1999, me ofrecieron la oportunidad de realizar la Maestria
en Ciencias de la Enfermeria, en la Universidad de Nuevo

México y no lo pensé dos veces, acepté automaticamente.

A dos afos de finalizar los estudios de Maestria y ya como
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profesora de carrera de tiempo completo, realicé el sequimiento
del proyecto de investigacion “Perfil del adulto mayor en una
comunidad suburbana del D.F", que presenté para obtener la
plaza, posteriormente siguieron otras investigaciones.

En 2006 como coordinadora de la Especialidad de Enfermeria
del Anciano, tuve la oportunidad de realizar una investigacion
con mis alumnas de la especialidad. En 2006, el director de
la ENEOQ, el Lic. Severino Rubio Dominguez me asignd, la
elaboracion del proyecto y la posterior apertura del Servicio de
Atencion de Enfermeria en el Hogar, que por su alta demanda
de cuidado de Enfermeria para adulto mayor, en 2008 realicé la
investigacion “Desarrollo y evaluacion del Modelo de Atencion
de Enfermeria para el cuidado del adulto mayor en el hogar”, 1a
cual, fue financiada por el Programa de Apoyo a Proyectos de
Investigacion e Innovacion Tecnologica (PAPITT) IN310108 del
2008 al 2010.

En la investigacion se logro, la participacion de estudiantes de
Enfermeria. A nivel pregrado estudiantes de 7° Semestre y de
posgrado, estudiantes de las especialidades de Enfermeria en
salud mental, rehabilitacion, y del anciano, quienes acudieron a
la casa de los adultos mayores a brindar cuidados. También se
logro clarificar el rol de Enfermeria en la atencién en el hogar
de acuerdo al modelo de Henderson y los diferentes niveles
académicos.

En el caso del rol de acompafiamiento y ayuda por la estudiante
de la licenciatura de Enfermeria, el rol de suplencia basica por
la pasante y el rol de suplencia avanzada por las estudiantes
de las diferentes especialidades de Enfermeria. Ademas se
clarificd la participacion de personas no profesionales como la
empleada doméstica y el cuidador familiar también necesario e
importante para brindar atencion al adulto mayor en el hogar.

Todo esto contribuyd a sistematizar el Programa “Servicio de
Enfermeria Universitaria en el Hogar para el cuidado del
adulto mayor” con lo cual se mejord la atencion. Los resultados
se plasmaron en el libro: Atencion de Enfermeria para el
Adulto Mayor en el Hogar', que se publicé en 2017 en version
impresa y en 2018 en electronica, disponible en la pagina de la
Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia, constituyendo a
nivel nacional una aportacion importante, ya que existe poca
literatura al respecto.

Es importante sefalar que varias de las familias atendidas con el
proyecto manifestaron que fue muy valioso contar con el apoyo
del programa de atencion de Enfermeria en el hogar, ya que, les




permitiéo fomentar y fortalecer la union y apoyo familiar, como
lo refiri6 una de las cuidadoras familiares “fue dificil convivir en
esos momentos criticos de enfermedad, sin embargo se puede
lograr gracias a su apoyo y con ello proporcionar calidad de vida
a mi papd”. Se recibieron verbalmente varios agradecimientos
para el equipo de investigacion.

En 2012, motivada porseguiraprendiendo tanto en investigacion
como en linea del cuidado al adulto mayor, inicié el Doctorado
en Ciencias de la Enfermeria por la Universidad Nacional de
Trujillo-Peru. La investigacion realizada durante los estudios de
doctorado fueron la continuidad de las preguntas que quedaron
sin responder en la investigacion “Desarrollo y evaluacion
del Modelo de Atencion de Enfermeria para el cuidado del
Adulto Mayor en el Hogar", en la parte del cuidador familiar.
Por lo que, la investigacion realizada fue “El cotidiano de
la cuidadora familiar del adulto mayor dependiente”. Los
resultados quedaron escritos en la tesis doctoral pero ademas
como libro titulado "El cotidiano de la cuidadora familiar del
Adulto Mayor dependiente".? En 2013, en el 7° encuentro de la
Red de Unidades de Investigacion en Enfermeria, con el proyecto
de investigacion del doctorado obtuve el Premio

a la Investigacion en Enfermeria, en la categoria de
protocolo.
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Actualmente soy responsable del proyecto: "Modelo de
Formacion en Practica Avanzada de Enfermeria para la
Atencion Primaria de Salud en el cuidado de personas
adultas mayores con enfermedad cronica con enfoque
de familia". De este proyecto se deriva el PAPIITIN306819
“Disefio y evaluacion de un modelo de formacion en practica
avanzada de enfermeria para la atencion primaria de salud
en el cuidado de personas adultas mayores con Enfermedad
cronica con enfoque de familia: fase diagndstica” vy el
PAPIME202619 “Elaboracion de material didactico desde
ABP para la ensefianza del curso: Gestion de casos para el
cuidado a la persona adulta mayor con enfermedad cronica,
su cuidador y familia".

Cumplir con los requerimientos metodologicos, administrativos
y legales, en tiempo y forma durante todas las etapas de
evaluacion, de los tres proyectos de investigacion durante 2018
para obtener el financiamiento, el primero por la Fundacion
Gonzalo Rio Arronte y los otros dos por la UNAM, ha constituido
el mayor reto en mi carrera como investigadora, ademas
de reafirmar que las enfermeras somos tan competentes en
investigacion como cualquier otro profesional pero es necesario
estar dispuestas a trabajar a nivel inter y multidisciplinario.

Y aunque a veces, los resultados de la investigacion nos son
positivos, es necesario conocerlos para actuar en consecuencia.
Es el caso de los resultados preliminares obtenidos en la
investigacion que actualmente trabajo. Los resultados han
evidenciado que el profesional de Enfermeria en el cuidado del
adulto mayor aun esta lejos de ejercer una practica avanzada
de Enfermeria.

Cabe mencionar, la gran satisfaccion que he obtenido de los
logros de las pasantes de la Lic. Enfermeria y estudiantes de
posgrado. En el programa de Maestria en Enfermeria, a través de
las materias que imparto, he logrado motivar a los estudiantes
por la investigacion, lo que se ha evidenciado en la culminacion
de sus tesis y en 21 invitaciones que recibi del 2017 a 2019 para
participar como sinodal en su examen de grado.

Varias de las alumnas a quienes dirigi su tesis han obtenido
el grado con Mencion Honorifica. Vale la pena mencionar que
egresadas del programa de Maestria de Chiapas a quienes
imparti los seminarios de investigacion, actualmente forman
parte de la Secretaria Técnica del Comité Investigacion de la
Secretaria de Salud de Chiapas.

Estudiantes del programa de Maestria de Sinaloa-Culiacan,
ahora estan estudiando el Doctorado y otras participan como
docentes en la Escuela Superior de Enfermeria de Culiacan y
asesoran tesis de especialidad y maestria. En los ultimos diez
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afios, he logrado que se titulen 33 de licenciatura y 10 del
programa de Maestria en Enfermeria. Varios de los trabajos
fueron presentados en congresos tanto nacionales como
internacionales.

A la fecha he comprendido que mucho del éxito como
investigadora ha sido por el arduo trabajo y los vinculos que he
establecido y sigo manteniendo tanto con mis alumnas, con las
colegas, como es el caso de la Dra. Zoila E. Leiton y con la Dra.
Margarita Maass Moreno, con quienes he tenido la oportunidad
de publicar.

Con la Dra. Maass tuve el honor de coordinar el libro: Calidad de
vida en la vejez’, el cual, fue publicado recientemente en 2018
y con la Dra. Leiton el libro derivado de la tesis de doctorado.
Asi mismo, con el trabajo con expertos tanto en Geriatria como
en investigacion cualitativa. En la geriatria, tuve la oportunidad
de escribir el capitulo del libro: "Atencion de Enfermeria a
domicilio"* en el libro "Geriatria", del cual, son autores el Dr. Luis
Miguel Gutierrez Robledo, director del Instituto Nacional del
Geriatria (INGER) con quien ademas, colaboro como miembro
del Grupo Técnico de Expertos para la elaboracion de Estandares
de Competencia y el Dr. Carlos D'hyver, con quien colaboro
desde el 2012 en el Seminario Universitario Interdisciplinario
sobre Envejecimiento y Vejez.

En investigacion cualitativa con el Dr. Marco Antonio Cardoso
Gomez con quien he publicado diversos articulos, a lo largo
de mi carrera como investigadora he publicado 8 articulos en
revistas nacionales y 3 revistas internacionales como autora y
coautora.

Siempre queriendo conocer mas, realicé diversas estancias
de investigacion, una en Atencion Domiciliaria en Pacientes
Geriatricos del Hospital Clinico San Carlos de la Universidad
Complutense de Madrid-Espafia en 2009, en la cual tuve la
experiencia de participar con enfermeras de practica avanzada
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realizando intervenciones independientes y como integrantes
del equipo multidisciplinario.

En 2013, en la Escuela de Enfermeria de Riberao Preto de la
Universidad de Sao Paulo, en la cual tuve la experiencia de
participar con la directora de la Revista Latinoamericana
de Enfermagem y conocer de cerca el proceso riguroso de
seleccion de los articulos a publicar. En ese mismo afio, durante
el doctorado realicé una estancia académica de investigacion
en la Universidad de Trujillo Peru. Al mismo tiempo para
comprender la literatura cientifica en idioma inglés, realicé dos
estancias en Estados Unidos, una en la Universidad de Arizona y
otra en la Universidad de los Angeles California.

Investigar y escribir ha sido todo un reto para mi, ya que se tiene
que trabajar en equipo y cuando el avance depende del trabajo
de otros, es necesario una gran capacidad de liderazgo pero
sobre todo tolerancia y respeto por el tiempo de cada uno de los
integrantes del equipo de investigacion. No obstante, lo antes
descrito se ha visto reflejado en los reconocimientos que he
recibido, en 2018 ingresé al Sistema Nacional de Investigadores
como candidata, en 2019 recibi la promocién como Profesora
titular "B" tiempo completo y en marzo de este afio recibi, en
el marco del dia Internacional de la Mujer, la medalla “Sor
Juana Inés de la Cruz". Dicho reconocimiento, es un galardon
otorgado por la Universidad Nacional Autonoma de México
(UNAM) a las mujeres destacadas de dicha institucion por su
brillante trayectoria en docencia, investigacion y la difusion de
la cultura.
Dra. Virginia Reyes Audiffred
virginiar66@yahoo.com
Profesora de Tiempo Completo, Titular "A".
Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia-UNAM.
Tel. Oficina: 56 55 23 32 y 56 55 31 81
Ext. 206 y 207
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LIDERAZGO ENFERMERO Y BIOETICA (UNA APROXIMACION)

a 722 Asamblea Mundial de la Salud, celebrada en Ginebra

del 20 al 28 de mayo de 2019, acordd por unanimidad
declarar al 2020 como el "Afio Internacional de la Enfermera
y la Matrona".

Por primera vez en la historia, todas las naciones del mundo
se uniran para rendir un justo homenaje a una profesion de
la cual se ha dicho, en lenguaje poético, que es /a actividad
humana mds agradable a los ojos de Dios, justa apreciacion
pues iquién sino la enfermera aporta ternura, comprension,
apoyo técnico y consuelo emocional al paciente y a los
familiares?

Tedros Adhanom Ghebreyesus, Director General de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), expreso que la
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organizacion a su cargo se enorgullece por proponer la
proclamacion de ese afio mundial de la Enfermeria, puesto
que, sin la participacion de las enfermeras y las matronas, no
sera posible lograr los objetivos de desarrollo sostenible ni la
cobertura sanitaria universal.

Adhanom agradecio de manera muy especial al Consejo
Internacional de Enfermeras y a la campafia Nursing Now la
significativa y sistematica tarea que han venido desarrollando
por elevar el estatus y el perfil de las enfermeras, cuyo
reconocimiento social ha crecido en los ultimos afios en casi
todos los paises.

Un estudio realizado en México por el Instituto Nacional de
Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI, 2017) concluyo




que, en percepcion de los mexicanos,
la Enfermeria es una de las profesiones
mas respetables, superior a la de
los médicos y los profesores, y solo
ligeramente inferior a la de bomberos
y la de los inventores.

Largo ha sido el recorrido de la
profesion de Enfermeria para llegar
hasta este momento. A esta noble
profesion no le ha sido facil conquistar
el reconocimiento, tanto de |Ia
sociedad, como de las autoridades
gubernamentales.

A pesar de su grado de valoracion y del
innegable liderazgo que ejerce en el
ambito de la salud, en la lucha por hacer
una realidad el principio de la equidad
de género y como factor propulsor de
la actividad economica, la Enfermeria
continua enfrentando grandes desafios,
mas aun en estos tiempos de pandemia
sanitaria y crisis de la economia.

Sin duda el mas importante de ellos
es el de obtener un mayor grado
de cualificacion, de competencias,
habilidades, conocimientos técnicos y
cultura general.

Uno de los medios que se consideran

de gran importancia para lograr ese
proposito es, entre otros, (sobre todo en
estos tiempos de extravio de valores)
el de incluir, o, en su caso, fortalecer,
en las curriculas de formacion de
profesionales de la Enfermeria, el
conocimiento, estudio y praxis de dos
sub-disciplinas de la Filosofia: Etica y
Bioética.

La Etica, porque trata de la moral, esto
es, de las acciones humanas 'en orden
a su bondad o malicia; y la Bioética,
“ética aplicada que reflexiona, delibera
y formula planteamientos normativos
y de politicas publicas para regular y
resolver conflictos en la vida social,
especialmente en las ciencias de la
vida, asi como en el planeta, tanto en la
actualidad como en que pueda implicar

a futuras generaciones”. (Comision
Nacional de Bioética, 2013)
Con el transcurrir del tiempo, la

Bioética ha experimentado una
ampliacion de los limites de su area de
conocimiento. En la actualidad también
se ocupa del “estudio sistemdtico e
interdisciplinar de las acciones del
hombre sobre la vida humana, vegetal y
animal, considerando sus implicaciones
antropoldgicas y éticas, con la finalidad

HOR\ZONTESmOD/EL
conocimiénto

de ver racionalmente aquello que es
bueno para el hombre, las futuras
generaciones y los ecosistemas, para
encontrar una posible solucion clinica
o elaborar una normativa juridica
adecuada.” (Postigo, 2011)

Dada la emergencia sanitaria mundial
que hoy padece la humanidad, se
agranda el papel que la Bioética esta
llamada a desempefar en el proceso
del cuidado, toda vez que los dilemas
éticos que haran presencia en la
vida cotidiana y en los hospitales
especializados se multiplicaran vy
habran de resolverse con sujecion a los
lineamientos emitidos por el Consejo
de Salubridad General, asi como en
los principios €ticos en que esa sub-
disciplina se sustenta.

Por consiguiente, el profesional
enfermero, ademas de ser técnicamente
competente en el cuidado humano,
debera apuntalar su ejercicio en los
preceptos  deontoldgicos,  politicos
y sociales, como también éticos
inherentes a la profesion. (Barlem JGT;
elal; 2012)

La Enfermeria es, ante todo, una
practica que busca el bienestar humano

—
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al promover la salud, evitar enfermedades, restaurar la salud
y aliviar el sufrimiento; luego el cuidado se convierte en
una obligacion moral, un valor central en la practica de
la enfermeria, pues en la relacion enfermera-paciente, la
enfermera es una persona moralmente buena y procurara
siempre lo mejor para el paciente. (Fry 2010)

Por esa razon, en 1973, el International Council of Nursing
(ICN), promulgo el “Codigo para Enfermeras”, en el cual se
definen las responsabilidades del profesional de Enfermeria
para con las personas, la sociedad, sus colegas y la profesion.

Los cambios ocurridos en el decenio de los setentas en
la administracion asi como el uso creciente de nuevas
tecnologias en todas las etapas del proceso de cuidados de
la salud, llevaron a la formulacion de la pregunta siguiente:
cestan preparados los profesionales de enfermeria para
tomar decisiones bioéticas en su nuevo y mas responsable
papel?

En respuesta a la interrogacion, la Federacion Europea
de Profesionales de Enfermeria (FEPI), aprobo en 2007 el
"Codigo Etico Deontoldgico de la Enfermera Europea”, con
el proposito de crear un marco general de valores y principios
aplicables a la practica profesional para las enfermeras de la
Union Europea.

Diversos estudios realizados en paises miembros de la Unidn
Europea, de los cuales no es posible hablar en detalle,
llegaron a la conclusion de que la Enfermeria cuenta con el
bagaje literario suficiente para actuar con solvencia en las
nuevas circunstancias en que se desenvuelve el cuidado de
la salud, lo que falta es incentivar en el gremio la cultura
bioética y reforzar su aplicacion en el ejercicio cotidiano de
la profesion, tomando en cuenta su actual complejidad.

Se requiere, sobre todo, de espacios de reflexion
multidisciplinar que atiendan y garanticen la dignidad y la
libertad de las personas que son afectadas, frecuentemente,
por el empleo indiscriminado de las innovaciones cientificasy
tecnologicas (Medina Castellano, 2015), la deshumanizacion
en el cuidado del paciente, la violacion de sus derechos,
la falta de acceso a los servicios de salud, las condiciones
en ocasiones deficitarias por la carencia de equipos vy
aditamentos de proteccion adecuados en que se realizan
los trabajos de Enfermeria y, por supuesto, su deficiente
organizacion.
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A casi 200 afos del surgimiento de la Enfermeria profesional
gracias a las aportaciones tedricas y practicas de Florence
Nightingale, en las cuales se encuentra la esencia y la
mision de la profesion, podemos afirmar que esta profesion
ha logrado grandes avances en su campo de investigacion,
en la percepcion favorable que de ella tienen la mayoria de
las naciones, en la elaboracion y aplicacion de estrategias,
procedimientos y técnicas conducentes al logro de la salud.

Y, sin embargo, como todo lo que atafie al incesante afan de
progreso que caracteriza a la humanidad, la Enfermeria ha de
recorrer un largo camino para alcanzar el ideal de convertirse
en un factor clave e insustituible del proceso de elaboracion,
ejecucion, supervision y evaluacion de las politicas publicas
encaminadas al bienestar del ser humano, y en un elemento
capaz de contribuir, con solvencia, al analisis y adecuada
solucion de los diversos dilemas éticos que se presentan en
el ejercicio de la profesion.

D.B. Maria Isabel Morales Hernandez
Miembro activo de la AMPE, Capitulo Zacatecas
maisabelmoral@hotmail.com
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