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Resumen

El papel de la enfermeria se ha visto sometido @osicambios desde sus inicios hasta
la actualidad. Cambios que han ayudado a que lgéegdo crezca y a que se

fundamente en un cuerpo de conocimientos propios.

Las enfermeras, inicialmente supeditadas al estamemédico, se encuentran
actualmente con un nivel de formacién que les gerdgesarrollar su rol autbnomo. Las
nuevas necesidades de cuidados, generadas poratoBios socio-demograficos,
epidemiolégicos y politicos, y la necesidad de dEspuesta a la demanda de la
poblacién, han generado una nueva perspectivasdeidtemas de salud. Los sistemas
sanitarios tratan de adaptarse a las nuevas ciemaigs generando modelos sanitarios

eficaces y economicamente sostenibles, donde éaireafa tiene un papel primordial.

Para poder dar la atencion necesaria y profeseitadio este nuevo modelo asistencial
se esta procediendo cada vez mas y de manera thas ada implantacion de nuevos
roles enfermeros (enfermera/o gestora/or de castermera de Enlace, etc.). Dentro de
estos roles, destaca el de enfermera/o en CuidRdbativos (CP) por su gran

complejidad e incluso desconocimiento, debido aeguein rol relativamente reciente.

Dada la importancia para el colectivo enfermerea®ocer y comprender los cambios
que ha experimentado la enfermeria, el presenb@jtrgpretende obtener una visién
general de la evolucion histérica de la enfermegrila aparicibn de nuevos roles,

profundizando en el rol de CP. Para ello se realmzarevision de la literatura.

Palabras clave Roles enfermeria, cuidado, historia enfermenalueion enfermeria,

cuidados paliativos, enfermeria paliativa.
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Abstract

The role of nursing has seen many changes froiegnnings to the present. These

changes have helped the profession to developoaestablish its own area of expertise.

Initially subordinated to the medical establishmenirses today have a level of training

that allows them to perform an autonomous role.

New demands in health care resulting from socioatgaphic, epidemiological and

political changes, and in response to the expreaseds of the public, need a new
direction for health care systems. These systemsteving to adapt themselves to the
new requirements by producing efficient and ecomaity sustainable models of health
care in which nursing plays a principal part. hter to provide the necessary and
professional attention throughout this new heatihecsystem, new nursing roles are
actively being introduced and implemented (Managase Nurse, Co-ordinating

Nurse, etc.). Among these new roles PalliativeeQdursing stands out for its great
complexity and even unfamiliarity owing to the tela novelty of the field.

Given the importance for the nursing professiomemfognising and understanding the
changes that have taken place, this paper willeptean overview of the historical
evolution of nursing and the emergence of new ra@amining in greater depth the

role of palliative care. To this end it will caroyt a review of the literature.

Keywords: nursing roles, caring, nursing history, nursinglation, palliative care,

palliative nursing.
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1. Introduccion

El cuidado es un concepto clave en la profesiénenfermeria. Su significado y
atribuciones han variado a lo largo del tiempocidimente, el cuidado estuvo
relacionado con la supervivencia de la especieestémente asociado al sexo femenino
(1,2). Los avances de la ciencia conllevaron a weva concepcion del cuidado muy
vinculado a la tecnificacion, influido por el modebiomédico. Sin embargo, en la
actualidad, el cuidado enfermero no sélo compreiedeconocimientos técnicos y

tedricos sino las habilidades interpersonales attos (3).

La evolucion del cuidado ha estado influida poredihtes factores sociales y
fendmenos poblacionales. Los cambios en la estautmiliar y la incorporacion de la

mujer al mundo laboral originaron la necesidad mégsionalizar el cuidado.

Enfermeria como profesion, se reconoce a partiadegura de Florence Nightingale

quien resaltd la importancia de la formacion dee#lgs personas que proporcionaban
cuidados. Posteriores aportaciones por parte derediies teoristas, asi como la
evidencia cientifica, han contribuido al desarralle un cuerpo de conocimientos

propios que permiten a la enfermeria consolidavsgoauna disciplina cientifica.

En menos de un siglo la profesion enfermera hararpatado muchos cambios, ha
pasado de ser asistente del médico a tener un pagped y relevante. Esta autonomia
esta reconocida en la Ley de ordenacion de laggimsfes sanitariasionde se exponen

las funciones enfermeras en funcidn de su formacion .

Las enfermeras, como profesionales que tratan deedpuesta a las necesidades de la
poblacion, estan sujetas a los cambios socio-deifiogs, epidemioldgicos y politicos
gue generan nuevas demandas a las que enfermbeadaptarse. En este sentido, la
preocupacion por mantener un sistema sanitario oesimamente sostenible, ha
conllevado a modificaciones en el sistema de sdladpresion por limitar los costes,

optimizar los recursos, las necesidades y demagmatgsarte del usuario y la formacién

1 Ley 44/2003, del 21 de noviembre, de Ordenac#las Profesiones Sanitarias. Articulo 7: “corresfgoa los
Diplomados universitarios en Enfermeria la diresci&valuacion y prestacion de los cuidados de Eddn
orientados a la promocién, mantenimiento y recup@nade la salud, asi como a la prevencion de ewf@ades y
discapacidades”.
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de las enfermeras, son algunas de las razones e influido en otorgar a la

enfermeria un rol mas presente, autbnomo y espexal

La enfermera adquiere, de esta forma, un papel rianpte, no solo en la practica
asistencial sino incluso en la responsabilidad stige de los servicios sanitarios. De
hecho, el Consejo Internacional de Enfermeria (GlEconoce, entre las funciones
esenciales de la enfermeria, su participacion gwlitica de salud asi como la gestién

de los pacientes y los sistemas de salud.

Las nuevas necesidades sociales, sanitarias,cpslijieconémicas han conducido a la
aparicion de nuevos roles de enfermeria que tdgatar respuesta a la realidad social.
Entre ellos destaca el rol de enfermeria en cuglgddiativos (CP) que surge como
respuesta a las necesidades de los pacientes cemfreatan al final de sus vidas.
Debido al incremento de enfermedades crénicas ergEgtivas asi como de los
procesos patolégicos sin posibilidades de curac#npapel de enfermeria en el

contexto de los CP se encuentra en continuo ddélsarro

Desde el punto de vista profesional, se considag@oitante poder comprender los
cambios acontecidos en la enfermeria a lo largdiei®lpo y los nuevos roles que se
estan desarrollando en la actualidad. Por todo ellpresente trabajo pretende obtener
una vision general sobre la evolucion histérica sgidna producido en enfermeria y la
aparicion de los nuevos roles, profundizando aolale enfermeria paliativa. Para ello

se ha realizado una revision de la literaturaaégale diferentes bases de datos.

2 Consejo Internacional de Enfermeras. Definiciediermeria:

“La enfermeria abarca los cuidados, autbnomos gotaboracion, que se prestan a las personas de laxladades,
familias, grupos y comunidades, enfermos o sano$p@os los contextos, e incluye la promocién dedkd, la
prevencion de la enfermedad, y los cuidados deefidsrmos, discapacitados, y personas moribundaidnes
esenciales de la enfermeria son la defensa, elnfonu® un entornseguro, la investigacion, la participacion en la
politica de salud y en la gestion de los pacientes sistemas de salud, y la formacion”.

2
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2. Justificacion

La evolucidn de la profesion de enfermeria y laigjtan de nuevos roles de enfermeria
esta relacionada con diversos factores, que incluyga mejora en la formacion

académica de estos profesionales entre otros.

Es importante que las enfermeras conozcan la @¢olae la enfermeria, sus inicios y
el desarrollo de la profesiéon hasta llegar a cadae como una disciplina cientifica.
Esto permitira a este colectivo tener una perspediiobal de la profesion, los avances

e identificar las claves para el futuro de la anfmia.

Por otro lado, la enfermeria de CP es un rol raaiente reciente y desconocido para
muchos profesionales. Las enfermeras que trabajaesee contexto de cuidados,

realizan un enfoque holistico y son un claro ejengel trabajo en equipo.

Comprender los cambios que ha experimentado lareafé, conocer los diferentes
roles que actualmente desarrollan las enfermesisgaano profundizar en el rol de
enfermera paliativa permitird a este colectivoifitar algunas dudas y considerar la

importancia de la investigacion como base paraai@ de nuestra profesion.
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3. Objetivos

Obijetivo general

- Obtener una visidbn general de la evolucién historque se ha producido en

enfermeria y la aparicion de los nuevos roles.

Obijetivos especificos

- Analizar el concepto de cuidado desde una pelispdustorica.

- Analizar la evolucién de la profesion enfermeta kargo de la historia.

- Analizar los diferentes factores que han influgiola evolucion de la enfermeria.
- Identificar los nuevos roles surgidos en la psiifie enfermera.

- Profundizar en el rol de enfermeria en el cantee los CP.
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4. Material y Métodos

Se ha llevado a cabo una revision de la literatatee septiembre de 2013 a marzo de

2014 siguiendo la siguiente secuencia:
1. Establecimiento de criterios inclusivos y exclusigkabla ) y los limites.

2. Disefo de estrategia de blusqueda a través de aslelbre(Tabla 2).

3. Realizacion de la busqueda en bases de datos feleenda) de literatura
cientifica en salud: Pubmed.

4. Realizacion de la busqueda en bases de datos s hsciplinas: Google
Scholar y paginas webs.

5. Seleccion de los estudios tras la aplicacion de doterios inclusivos y
exclusivos.

6. Busqueda manual, a partir de las referencias pitdfecas obtenidas.

7. Andlisis posterior de las publicaciones selecciasad

Tabla 1. Criterios de inclusién y exclusién

Estudios o articulos que tengan como = Estudios, articulos o trabajos que no
objetivo los roles enfermeros, evolucion tengan una base cientifica.
de la historia de la enfermeria y los

cuidados paliativos.

Accesibilidad al texto completo Texto completo mgpdnible o

accesibilidad a través de pago.

Articulos escritos en lengua espariola e Estudios o articulos que no traten sobie
inglesa el tema escogido para el trabajo.

Tesis doctorales, trabajos fin de Master y

paginas webs.
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Tabla 2. Palabras clave para la busqueda.

Roles enfermeros Historia enfermeria Rol enfermaliativa
Roles enfermeria Evolucion enfermeria Cuidadosipatis
Nuevos roles enfermeros  Nurse History Enfermeriiatpa
Roles nursing Care Palliative nurse role
New nursing roles Nursing care Palliative care
Caring Palliative nursing

Cuidado/Cuidado enfermero

El gestor bibliografico utilizado para la realizatide este trabajo ha sido “Refworks”,
mientras que el programa para citar las refereruiaggraficas en el documento ha
sido “Write-N-Cite”. Para acotar la busqueda se thsado los operadores booleanos
AND, OR o NOT. El sistema de referenciacion escogidra elaborar la bibliografia ha
sido Vancouver. La estrategia de busqueda detaladencuentra especificada en el
anexo 1. Después de analizar las publicacionescset@das, se identifico toda la
informacion que respondia a los objetivos planteadn el presente trabajo. El
calendario de actividades realizado durante todaradeso de elaboracion del trabajo

puede visualizarse en el anexo 2.

5. Consideraciones Eticas

En el presente trabajo se ha tenido en cuenta adgoonsideraciones éticas para su
desarrollo que incluye la evitacién de plagios kedesarrollo del mismo, la citacion de
autores en base a las ideas desarrolladas vy laficksion de los aspectos éticos de los

diferentes estudios incluidos en la revision déadaatura.
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6. Revision de la literatura

El cuidado ha sido considerado como la esenciag éentral de la enfermeria, es el
concepto que define esta disciplina y su propiantidad (3). La profesion de
enfermeria presta un servicio a la comunidad tdatale dar respuesta a las necesidades
de una sociedad que no son estéticas. Este hedgmaanuevas formas y demandas de
cuidado(1).

La evolucion del cuidado y los cambios en las rndadgs de la poblacion han influido
notablemente en el desarrollo de la profesion erdea a lo largo de la historia. Los
cambios demogréficos, sociales y politicos han igelwela necesidad de otorgar a las
enfermeras nuevos roles anteriormente inexisteBtesus inicios, la enfermeria estuvo
supeditada al colectivo médico, adquiriendo un palee dependencia de éste. Sin
embargo, la evolucion de la profesion asi comanlasvas necesidades sanitarias han

contribuido a otorgar a las enfermeras un papebcbonomia propia.

6.1 Concepto historico del cuidado

El cuidado ha existido desde siempre. En épocanitpyas estuvo vinculado a la
necesidad de supervivencia del individuo y perpedmade la especie (1,2). Desde la
antigtiedad, la figura principal proveedora de adidaha sido basicamente la mujer.
Las mujeres, permanecian en los hogares encargdddda maternidad, los cuidados
neonatales y de las personas mas vulnerables (2).

Con la llegada del Cristianismo, se incorpora @ado nuevos valores: vocacion, amor
al prgjimo y la salvacion del alma mediante el adial a las personas desvalidas. Los
principales receptores de cuidados bajo esta pHigpe eran los enfermos vy
necesitados (2).

Los cambios sociales y los avances tecnolégicositeciolos hasta el siglo XIX
suponen una nueva concepcion del cuidado inici@ntbogtapa de profesionalizacion
de la enfermeria (2). Hasta entonces, las carstiteas fundamentales atribuidas al

cuidado eran: intuitivo, femenino, natural y cdiite.
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Los fendmenos poblacionales generaron nuevas dadesi de cuidados marcados por
un contexto social complejo. En este sentido, éaxo inicialmente brindado en el
hogar, principalmente por el nacleo familiar, ssplaz6 a los sistemas sanitarios y
sociales (4). Los cambios en la estructura famikei como la incorporacion de la
mujer al mundo laboral conllevaron a una neceskitazal de profesionalizacion del

cuidado.

Se instaura el modelo biomédico, priorizando Iddagico, pasando a un segundo
plano las habilidades humanas y comunicativasntereo adquiere un papel pasivo en
el proceso salud-enfermedad, siendo el médico guiejo una vision paternalista,

decide sobre los cuidados aplicables. Los cuidadnssalorados desde una perspectiva
técnica fundamentada en los avances de la ciebai@nfermera, toma un papel de

dependencia y subordinacion, supeditada al estamaédico (2).

Este rol, se modifica a lo largo del tiempo gracida aparicion de figuras claves en la
enfermeria que han contribuido a otorgar un paga autbnomo y con una identidad

propia a la profesion enfermera.

Algunos de los atributos que forman parte del cuida la enfermeria moderna,
incluyen: compasion, habilidades interpersonaleshilidades técnicas, imperativo
moral e intervenciones terapéuticas, que formate g rol de enfermeria (3).

Podemos afirmar, que la evolucién del cuidado figdeumodificaciones notables tanto
en su concepcion como en su aplicacion practid@skEEambios han influido de forma

notable en el desarrollo de la profesién enfermera.

6.2 Evolucion historica de la enfermeria

La enfermeria nacié siendo puramente un oficio.eébnbargo, de forma progresiva la
enfermeria fue consolidandose como una profesi@noeida legalmente. En la
actualidad, no obstante, es dificil trazar unadidivisoria entre oficio y profesion. Un
breve recorrido histérico muestra los cambios gaeekperimentado la profesion
enfermera desde sus Inicios. Puede dividirse en pigdos diferenciados que
muestran la evolucion de la enfermeria donde im@ate tenia un papel subordinado

al estamento médico hasta la actualidad (5):
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1. Etapa Pre-profesionaldesde las culturas antiguas hasta finales delx3.XI

En esta etapa, la enfermeria era un oficio ex@dunsénte manual, ejercido por personas

de escaso nivel social y enfocado a atender amesgambién de escasos recursos.

No obstante cada vez mas se va asentando el saipgo p la base cientifica. En el
SXVIl y después de dejar atras la etapa mas ostrila profesion, se produce una
eclosion de textos importantisima, dando lugaragimiento de los primeros manuales

para la ensefianza enfermera.

A partir de la segunda mitad del SXVIII, el médimma la responsabilidad de los
cuidados y las enfermeras pasan a estar complei@nsepeditadas a él, son sus

ayudantes, sin ningun tipo de cualificacion.
2. Etapa Profesional(desde finales del SXIX hasta la actualidad)

Esta etapa esta caracterizada por los conocimidetogos y el nacimiento de la

profesion enfermera gracias a la figura de Florétigatingale.

Nightingale, nacié en Inglaterra el 12 de mayo 820len el seno de una familia
econdmicamente estable que le ofrecio una excefemteacion. En 1853 estallo la
guerra de Crimea y Nightingale fue solicitada endasernas de soldados para atender a
los heridos. Al llegar observé que los soldadoalest en pésimas condiciones y por
consiguiente morian casi sin tener otra opcion. isfed la observacion detectd las
grandes y numerosas deficiencias que la rodealeampgz6 a aplicar otras medidas de
actuacion diferentes: compra de material basicoada de sabanas, ventilar...y
aplicando estas medidas de higiene y cuidadosdsasagro disminuir la mortalidad de
los solados de un 42,7% a un 2,2% (6).

En su obra “Notas sobre enfermeria: Qué es y quesrenfermeria” (1959) describio
su concepcion de la profesion, siendo el primetotepe define la enfermeria y su
funcidén (7). Ella contemplaba la enfermeria desda perspectiva vocacional que
requeria formacion y remuneracion: “...una vocaci@®e gequiere sujetos aptos e

inteligentes a los cuales hay que remunerar pealidad de su servicid6).

Gracias a su vision innovadora y a sus investigesp el modelo de Florence

Nightingale ha tenido una amplia repercusion almuendial, desde USA hasta Europa
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se sigue su metodologia como modelo asistencialraefo. Se la considera la madre

de la enfermeria moderna (6).

Después del estallido de innovacion que marcé allebmoenfermero de Florence
Nightingale, a inicios del SXX se produce un graconocimiento social de la profesion
y esto se tradujo en la creacion de diversas estudla enfermeria paso,
definitivamente, de ser un oficio a una profesiba.necesidad de formacién de este
colectivo supuso una nueva perspectiva de la eeféanSin embargo, su modelo
enfermero seguia estando sujeto al estamento métkta época se caracterizoé por la

influencia del modelo biomédico influido por unaidn paternalista del paciente (2).

A mediados del siglo XX aparecen diversas teorigafermeras (Pepleau, Orlando,
Henderson...) que permitieron desarrollar un cuemaa@hocimientos propios en la
profesion enfermera lo que contribuyé a la evoluciddependiente de una nueva
disciplina. A inicios del Siglo XX nace el primdtuio de enfermeria (Practicante) que
posteriormente fue modificado a ATS (Ayudante Téar$anitario). Este titulo supone
un periodo oscuro en la evolucién de la profesiangue expresa la actividad de
enfermeria delegada al estamento médico. No ea hpsbximadamente 20 afios mas
tarde cuando aparece la primera diplomatura derraeféa reconociendo cierta

autonomia profesional en la préctica asistencial.

En 1999, la creacion del Espacio Europeo de Eddce®uperior permite la aprobacion
del Grado en Enfermeria. Esta etapa supone el gegpiento de la enfermeria en el
campo de la investigacion. El progreso académicngdia a la titulacion de Master y

Doctorado.

De forma paralela al desarrollo académico de leeremdria aparecen diferentes
organizaciones de profesionales entre las que adestal CIE y el CGE (Consejo
General de Enfermeria) a nivel internacional y oai respectivamente. El primero,
CIE, se fund6 en 1899 (8) y se considera la prinoeganizacion internacional de
profesionales de salud a nivel mundial dirigida pofermeras. Sus objetivos son
conseguir unos cuidados de calidad, politicas dedsacertadas, avance de los
conocimientos de enfermeria y la presencia depestasion en todo el mundo. Por otro
lado, en Espafa, el CGE se crea en 1902 (9) agoydstilose como el 6rgano de

referencia para la profesion enfermera en nuesti®. fentre sus funciones incluye la
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aprobacion del Codigo Deontologico de la Enfermétgpafniola que constituye el

mecanismo de regulacion de la profesion.

Los diferentes periodos historicos recogidos eprédesion de enfermeria en Espafa

guedan reflejados en la tabla 3.

Tabla 3: Periodos historicos claves en el desaro#lla enfermeria

1915 Nace el Titulo de Enfermeria (Practicante)

1952 Se cambia el titulo de Practicante por el @8 A

1977 Se produce la entrada en la Universidad corl®laDiplomatura en
Enfermeria

1989 Aprobacion del Codigo Deontolégico Enfermero

1999 Aprobacion del Plan Bolonia
2007 Aprobacion del Grado de Enfermeria

Tabla constituida a partir de la revision de lertura.

A nivel general, se puede afirmar que la marcageenidencia del estamento médico

desde los inicios de la profesién se ha superagciayg a las aportaciones de diversas
tedricas que orientaron el quehacer enfermero, gemeto, de esta manera, la

autonomia de los cuidados de enfermeria. Esta @uianesta reconocida legalmente a
través del CIE.

La evolucion de enfermeria, en constante desayfadicsupuesto un cambio radical en
la forma de entender la profesion y ha contribualosu reconocimiento social.
Actualmente, enfermeria se constituye como unapdiisa cientifica constituida por
una base tedrica, que forman la estructura delammento enfermero, y un método

cientifico propio (10).
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6.3 Enfermeria y ciencia

La enfermeria como profesion se reconoce a patiadigura de Florence Nightingale
quien resaltod la importancia de la formacién de estlectivo.A partir de la segunda
mitad del siglo XX, la enfermeria realizé un r4pigwogreso hacia el desarrollo de
conocimientos teoéricos surgiendo diferentes tegrimedelos conceptuales que contribuyeron a
la conexion entre la teoria y la practica enferm@®. Una de las finalidades ha sido
generar, utilizar y difundir el conocimiento queiaula practica, la investigacion y la

docencia en enfermeria (12).

Los diferentes enfoques teéricos han incluido cptosecomunes englobados dentro del
metaparadigma enfermero (enfermeria, cuidado, sahsisona y entorno) que
constituyen los elementos esenciales que formdmase de la disciplina enfermera.
Debido a las multiples perspectivas, coexisterrglifies concepciones de la enfermeria,

no existiendo en la actualidad una definicién ursak

Desde los inicios de la profesion, Nightingale (&8)mia que la enfermera debia situar
al individuo en las mejores condiciones posibles gaie la naturaleza actuara sobre él.
Esta descripcidn sirvié para clarificar el concegéosalud y ambiente, dos conceptos
basicos en enfermeria (12). Resalté la importadeida observacién en la practica
clinica y la influencia del entorno en la saludateindividuos.

Cada teorista, ha ofrecido su particular vision rdélde enfermeria y su funcion. Por
ejemplo, Dorothea Orem (1914), formuld su concefeoenfermeria en relacion al
autocuidado, considerando que este colectivo debfluir en las personas para que
llevaran a cabo el logro de su propio autocuida¥itando la interferencia de otras
personas, objetos o circunstancias (13). Paras@alRoy (1939), sin embargo, “los
cuidados de enfermeria tienen como fin sostengoroynover la adaptacion de la
persona a la que se cuida. El fin es ayudar arkbpa que se cuida a alcanzar el estado
de adaptacion que le permita responder a los dessé@imulos” (13). Virginia
Henderson (1966) afirmo6 que “La funcion de enfefenes ayudar al individuo, sano o
enfermo, a realizar aquellas actividades que danten a la salud o a su recuperacion

(0 a una muerte en paz) que podria realizar sidaagutuviera la fuerza, la voluntad o

12
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el conocimiento necesario, y hacerlo de tal forrn@ ge le ayude a conseguir la

independencia lo mas rapido posible

Martha Rogers (1914) introdujo la enfermeria comoda. Para ella, la enfermeria era
“una profesion aprendida buscada en la aplicacguar ciencia y un arte. Tiene como
meta servirle al hombre”. Consideraba que la cede enfermeria no es la suma de
principios sacados de otras fuentes; sino un ptoduuevo. “La ciencia de la
enfermeria es un cuerpo organizado de conocimieabs$ractos logrados por la

investigacion cientifica y analisis l6gico” (13)

Para consolidarse como disciplina cientifica, enéafa dispone no sélo de un cuerpo
de conocimientos propios sino de su propio métoamtifico para aplicar el
conocimiento, conocido como Proceso de Atencioreteméra (PAE). Este método
permite a las enfermeras prestar cuidados de unefoacional, I6gica y sistematica.
Se trata de un sistema de planificacién en la ejénude los cuidados de enfermeria,

compuesto de cinco pasos (14):

« Valoracion: es la primera fase del proceso de BErdeila que consiste en la
recogida y organizacion de los datos que concieméa persona, familia y

entorno. Son la base para las decisiones y achegmosteriores

- Diagnostico de Enfermeria: Es el juicio o conclasiue se produce como

resultado de la valoraciéon de Enfermeria.

« Planificacién: Se desarrollan estrategias paragpievminimizar o corregir los

problemas, asi como para promocionar la Salud.

« Ejecucidén: Es la realizacion o puesta en practicks cuidados programados.
« Evaluacién: Comparar las repuestas de la persomgtgrminar si se han

conseguido los objetivos establecidos

Desde el punto de vista de la enfermeria, y teni@mdcuenta el método en que se basa
para la aplicaciéon practica de los conocimientoferemeros, es necesario resaltar la
aportacion de la ANA (Asociacion de Enfermeras Bamtericanas) y NANDA (North
American Nursing Diagnosis Association) por su gbotion a un lenguaje

estandarizado en la profesion enfermera.
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La ANA, definié la enfermeria como el diagnésticargtamiento de las respuestas
humanas a los problemas de salud reales o potesdiEh). Posteriormente amplié su
definicion como “la préactica, promocion y optimizat de la salud y sus habilidades,
previene la enfermedad y el dafo, alivia el suimo a través del diagnéstico y
tratamiento de las respuestas humanas, e inciég® @ndado de individuos, familias,
comunidades y poblaciones”(16). Esta definicion tisbnyé al desarrollo de una

taxonomia especifica para la formulacion de logrdiaticos enfermeros.

La NANDA se fundd en 1982 fruto del trabajo predesarrollado por un grupo de
enfermeras tedricas, facilitadas por Callista Rfry.1982, Callista Roy y otras tedricas
(Dorothea Orem, Margaret Newman, y Martha Rogergsgntaron un marco de
organizacion para los diagnoésticos de enfermemdbyTtomo expone la NANDA, los

diagndsticos de enfermeria definen el conocimieptofesional de enfermeria y
proponen un lenguaje estandarizado para la praasistencial (17). La incorporacion
de NIC (Nursing Interventions Classification) y NOQQNursing Outcomes

Classification) supuso la base para determindieletieidad del cuidado de enfermeria.

Enfermeria, como otras disciplinas, necesita aetraél conocimiento, y contrastar la
teoria con la practica asistencial. La incorponaaié este colectivo en el campo de la
investigacién ha supuesto un avance importante &mia generacion de conocimiento

como en la aplicacion de los cuidados basados eejier evidencia cientifica (EC).

6.4 La enfermeria basada en la evidencia

La necesidad de evidenciar las mejores practici@smearas hizo que el movimiento de

la practica basada en la evidencia se extendieia Bhcolectivo enfermero (18).

Los inicios de la EC datan de 1970 con la figuraAdehie Cochrane (1909-1988),

quien introdujo el concepto de que los serviciosalad debian ser evaluados sobre la
base de la EC mas que en la impresion clinica @fg planteamiento desencadend la
MBE (medicina basada en la evidencia) y posteriatenda EBE (enfermeria basada en
la evidencia). El planteamiento de ésta Ultimaasalen el interés de los profesionales

enfermeros por conocer el grado de certeza o iduerbre en que se basan los

14
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cuidados que prestan y en qué medida las nuevestigaciones pueden incrementar la
evidencia de la préactica clinica enfermera (19).

La EBE puede definirse como “la aplicacion congeieaxplicita y juiciosa de la mejor
evidencia cientifica disponible relativa al cono@no enfermero para tomar
decisiones sobre el cuidado de los pacientes,n@gmien cuenta sus preferencias y
valores, e incorporando la pericia profesional sta éoma de decisiones” (19). Las
decisiones que toman los profesionales fundamentadda mejor EC conducen a una
menor variabilidad en la préactica clinica y mejlaraalidad asistencial. Por otro lado, la
EBE contribuye a aumentar el cuerpo de conocimgergaofermeros al generar

conocimiento valido y relevante para la préctidatascial (19).

La actividad investigadora en enfermeria no sedsarollado igual en todos los paises,
siendo los anglosajones los que realizan el mayoreno de publicaciones. En Esparia,
todavia existen pocos estudios llevados a cabegiercolectivo aunque el aumento en
el nimero de investigaciones en los ultimos afioelwee a un interés creciente por

parte de las enfermeras.

La investigacion cientifica evidencia la diversidd&lroles de enfermeria que se estan
desarrollando a nivel mundial. La aparicion de ®stoles de enfermeria esta
relacionada con diferentes factores que respondeanios socio-demograficos y
epidemiolégicos que han generado una nueva perspect la politica sanitaria y en la
concepcion de cuidados con el objetivo de dar estpua las necesidades de la

poblacion.

6.5 Cambios socio-demogréficos, epidemioldgicos gljiicos

La sociedad actual se caracteriza por cambios esstlaictura poblacional a nivel
mundial aunque con una clara tendencia al envejeciotmas marcada en los paises

desarrollados.

Segun los datos de la OMS (Organizacion Mundialad8alud), entre el afio 2000 y
2050, la proporciébn de personas mayores de 60 a&@osduplicara, pasando
aproximadamente de un 11% a un 22%. Se estimalquarero de personas de este

colectivo aumente de 605 millones a 2000 millomesse mismo periodo (20)
15
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En Espafia, segun datos del INE (Instituto NacidedEstadistica) la esperanza de vida
al nacer supera los 82 afos, y la poblacién magd4dafnos se situa en el 17,3% (21).
La disminucién de la mortalidad es otro factor duee influido notablemente en el

fendmeno del envejecimiento poblacional.

Estos cambios en la piramide poblacional han idongafiados de una mejora en la
atencion sanitaria como consecuencia de los avadeefa ciencia. Los avances
tecnolégicos han hecho posible la disminucién diereredades infecciosas con el
origen de los tratamientos antibioticos. Sin embael envejecimiento de la poblacion
supone nuevos retos en las politisamitarias debido al incremento de enfermedades

cronico degenerativas (4).

Las politicas sanitarias y sociales se enfrentamaa sociedad con unas necesidades
especificas de cuidados, donde la enfermeria tiangapel relevante. En este sentido,
el cuidado implica no sélo el acto de cuidar si@o destion de los cuidados

proporcionados con el objetivo de optimizar losireos.

El Plan de Salud de Catalufia 2011-2015 (22), reestgs necesidades en base a los
cambios acontecidos a nivel social, tecnolégicacgnémico que ponen en riesgo la
permanencia actual del sistema sanitario vigeneatrd del citado Plan de Salud, se
resalta la importancia de la implicacién de losfgsmnales de la salud en las
decisiones del sistema, convirtiéendose en los aegeptincipales del cambio. Se
menciona la evolucion necesaria de los roles pmifakes, entre ellos los de
enfermeria, para adaptarse a la nueva realidadl qecifermeria de gestion de casos,

enfermeria de enlace, etc).

6.6 Los roles enfermeros, su instauracion y brevexglicacion de los

principales.

Segun la Real Academia Espafiola (23) el rol e€atdo o funcion que alguien o algo
cumple en alguna situacibn o en la vida”. Hace regigia a “un conjunto de
prescripciones que definen el comportamiento dehmbro de un grupo que tiene una
determinada posicién dentro de ése grupo” (BiddiEh&mas, 1996)(24).

16



Universitat
U Internacional
de Catalunya Trabajo Final de Grado

Un rol no puede funcionar aislado, para su ejecus@requiere de la participacion de
otros roles. Por ejemplo, una enfermera ademéasraleenfermero asume otros

diferentes al inherente en su profesion (hija, espmadre, compafiera...). Todos los
roles se complementan y se suman entre si ya gos &los coexisten dentro de la

misma persona.

Se trata de un concepto dinAmico que puede carsdiam las necesidades que se le
requieran o las expectativas que le marque la dadieEnfermeria se encuentra en
constante cambio, por lo que las percepciones eatafivas de sus roles también
varian, tanto para los profesionales como pargpdasentes que reciben sus cuidados
(24).

Si nos centramos en el rol profesional, éste selgukefinir como “el conjunto de
comportamientos, habilidades, actitudes y valoeskws cuales dispone un profesional a

la hora de ejercer su labor”(25).

La actividad central del rol de enfermeria se lmasal cuidado. Para ello realiza cuatro

funciones esenciales: la asistencial, la educdavde gestion y la investigadora.

La evolucion del rol enfermero ha hecho posible lggeprofesionales puedan alcanzar
puestos de responsabilidad anteriormente inexegemnt al desarrollarse estos nuevos

roles la enfermera ejerce un papel primordial esistéma de salud.
Entre ellos podemos destacar:
Enfermera/o Referente para la Seguridad del Pacieaty de Infecciones.

Es el/la responsable de velar por el cumplimierttodos los protocolos de seguridad y
prevencion de infecciones, caidas y mala praxissgupuedan dar en cualquier centro
sanitario y que por tanto pueda poner en pelignmtiegridad y la salud del paciente
(26).

Su trabajo se basa en estos cuatro principiosdsasic
1. Ayudar al paciente a conservar su personalidad.
2. Ayudar al paciente a recuperar su salud.
3. Ayudar al paciente a reincorporarse a la sociedad.

4. Proteger al paciente de lesiones 0 agentes extereofermedades.
17
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En la actualidad para poder evaluar si la seguritihgbaciente se esté llevando a cabo
correctamente, el enfermero referente en la Seapidel Paciente tiene vigilar que se

cumplan diez items (ver Tabla n°4).

Garantizar la seguridad del paciente implica respbitidad en el acto del cuidar. Ello
conlleva a una cultura organizativa compartida pmdos los integrantes de una

institucion.

Tabla n° 4: 10 items para verificar la seguridadodeiente.

1 Identificacién del paciente.

2 Comunicacion clara.

3 Manejo de medicamentos. Paciente correcto.
Medicamento correcto.
Via correcta.
Dosis correcta.
Hora correcta.

4 Cirugia y procedimientos. Cirugia o procedimiectarecto.
Sitio quirdrgico correcto.
Momento correcto.

5 Evitar caida del paciente.

6 Uso de protocolos y guias.

7 Evitar Infecciones nosocomiales.
8 Clima de seguridad.

9 Factores humanos.

10  Hacer participe al paciente en la toma de
decisiones.

Tabla construida a partir de: "La seguridad delgge, una responsabilidad en el acto del cuida@atlos Agustin

Ledn Roman. Hospital Clinico Quirtrgico Hermanos Agims. Ciudad de La Habana, Cuba)
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Enfermera/o de Enlace o Gestor/a de Casos

Encargado/a de interrelacionar los diferentes as/ekistenciales de manera efectiva y
eficaz. Es el nexo de union entre los pacientesngaesitan una continuidad asistencial
en su domicilio y el equipo sanitario de su ced&dAtencion Primaria.

Entre sus funciones destaca la de asegurar lahcadd asistencial que requieren los
pacientes (convalecientes o fragiles) detectar reesidades yroporcionarles la
asistencia sanitaria necesaria, gestionando lasrs@s disponibles (comunitarios o
hospitalarios).

Estos profesionales se encargan de visitar a loarios que requieran de atencidn
domiciliaria para realizar una valoracion detall@gasus necesidades, tanto de caracter
funcional como social (27).

Este nuevo servicio es muy practico tanto paraphixsentes como para sus familias
porque les permite permanecer en su domicilio hasteecuperaciéon o llevar de una

manera mas comoda su enfermedad cronica.

En la actualidad se estan llevando a cabo muci@aatinas de implantacién de este rol
en nuestro pais, aunque las mas consolidadas safe lAndalucia (en el 2002 con el
Estudio ENMAD), Catalufia (con el Programa IC-COMpais Vasco (en el 2012 con
el Proyecto de Competencias Avanzadas de Enferyetigstudio PROMIC) (28).

La efectividad de la gestion de casos en persarassuficiencia cardiaca ha mostrado
una reduccion de la mortalidad global al afio deuis@ignto de estos pacientes, y
reduccion de los reingresos a medio plazo (28)prahlemas relacionados con la salud
mental, este tipo de soporte supone reducciéon dpithtizaciones. Por otro lado, en
patologias como el cancer, supone un efecto posdiv el bienestar psicoldgico del

paciente y su calidad de vida (28).

Enfermera/o Referente en Duelo y Acompafiamiento

La tarea fundamental del profesional encargadofiedarrollar esta labor es dar soporte
tanto a pacientes y familiares, como a profesia&e las dificultades emocionales que
puedan surgir durante enfermedades, procesos deemyustuelos (29).
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El objetivo principal, no obstante, es detectaglsiuelo o perdida se esta llevando de
manera saludable o se estd produciendo un dudimdisnal o patoldgico, sobretodo

en aquellos individuos a los que se les ha deteatadiesgo potencial de padecerlo. En
estos casos, se procede a modificar estrategipsneionando herramientas suficientes

para que recobre de nuevo su bienestar y equilibrio

Enfermera/o Practica Avanzada(EPA)
El International Council of Nurses (ICN) la defiee el afio 2002 como:

“ La enfermera de practica avanzada en una enfeespegialista que ha adquirido la
base de conocimiento de experto, las capacidadadajeion de decisiones complejas
y las competencias clinicas necesarias para ai@gemprofesional ampliado, cuyas
caracteristicas vienen dadas por el contexto 6a&d pn el que la enfermera esta
acreditada para ejercer. Como nivel de entradec@mienda un titulo de nivel medio

universitario”
Los pilares en los que se sustenta la de la EPA son

« Una fuente de conocimientos propios

« Especializaciéon

« Habilidades practicas especificas

« Capacidad de liderazgo

+ Mejora de los resultados en salud, visibilidad idgbacto en cuidado de la

enfermeria e investigacion y evidencia clinicas.

El rol de EPA se introdujo inicialmente en Estaddsidos en los afios 60 y
posteriormente se ha ido implantando en otros paismo el Reino Unido, Canada y
Australia. Sin embargo, aunque existen evidenatasrdinterés creciente, la figura del

rol avanzado en enfermeria es adn incipiente eartas(30).

En nuestro pais, la figura de EPA esta instaur@desforma progresiva aunque no se
encuentra consolidada en la actualidad. No obstadierentes Comunidades

Autonomas como Andalucia, Cataluiia o Canarias, séuigpor su implementacion
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dentro del Sistema Sanitario (31). A nivel intefonal, otros paises, como USA,
Canada o Inglaterra es una realidad ya establdeside hace afios formando parte de

Su estructura sanitaria (32)

Enfermera/o en la Gestidn por procesos

La Gestion por Procesos (GP) juntamente con lai@e$llinica es una moderna
tendencia de gestion sanitaria que empodera addssponales de la salud. Se trata de
un modelo de gestion orientado a conseguir laladliotal en todos sus procesos (33).
La gestion tradicional se basaba en la estructeraird organigrama jerarquico que
principalmente velaba por los intereses de latingtin y de los trabajadores pero que
rara vez tenia en cuenta el beneficio del usu&in.embargo, en la GP hay una
organizacion diferente donde el cliente es pameldmental del proceso. Se basa en la
coordinacién efectiva de los recursos y optimizacié la calidad asistencial.

Todo esto se puede llevar a cabo gracias a laifidanton de los procesos mediante la
realizacion de un Mapa de Procesos, que a diferedei la estructura tradicional
(jerarquica) esta es de forma transversal. El prof@l encargado de este departamento
tiene que ser capaz de gestionar clientes, optimezairsos, crear e innovar ademas de
poseer ciertas habilidades propias para la re@izatel cargo:

Tabla n° 5: Habilidades de la enfermera de GP

1 Habilidades Cognitivas o Intelectuales Resolucion de problemas
Pensamiento critico
Observacion
Toma de decisiones

2 Habilidades Interpersonales Comunicacion terapéutica
Escucha activa
Manejo ético de la informacién

3 Habilidades Técnicas Administracion de medicamentos
Técnicas enfermeras
Manipulacion de los equipos

Tabla constituida a partir de la revision détéatura.
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6.7 La enfermeria en cuidados paliativos

El rol de enfermeria en CP es relativamente regigrén continua evolucién. Supone
toda una filosofia de cuidados donde la enfermerbe ddisponer de adecuadas
habilidades cognitivas y socio-emocionales queelengian desarrollar intervenciones

adecuadas a cada situacion concreta.

6.7.1 Definicion y filosofia de los CP

En el momento en que un paciente es diagnosticadma enfermedad con expectativa
de vida limitada, entra entonces en escena estpldis que poco a poco va ganando
terreno en nuestra sociedad: los CP.

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) adoptd1€90 una definicion clave
sobre este tipo de cuidados: “cuidado total adi#dos pacientes cuya enfermedad no
responde a tratamiento curativo. El control debdale los sintomas y de los problemas
psicolégicos, sociales y espirituales es primot(8a).

Posteriormente esa definicibn se fue ampliando mptetando hasta llegar a la
conclusion de que los CP no deben aplicarse Unitznoeiando se identifica el periodo
final de la vida, sino que deben iniciarse progmaasiente a medida que avanza la

enfermedad. Los principios en los que se fundamdataCP son (34):

* Proporcionan alivio del dolor y otros sintomas

« Afirman la vida y consideran la muerte como un psacnormal

* No intentan ni acelerar ni retrasar la muerte

* Integran los aspectos espirituales y psicologiesudidado del paciente

« Ofrecen un sistema de soporte para ayudar a logenpas a vivir tan
activamente como sea posible hasta la muerte

» Ofrecen un sistema de soporte para ayudar a ldidamnadaptarse durante la
enfermedad del paciente y en el duelo

e Utilizan una aproximacion de equipo para resporadéas necesidades de los

pacientes y sus familias
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* Mejoran la calidad de vida y pueden influir positivente en el curso de la

enfermedad

* Son aplicables de forma precoz en el curso defe&arerdad

El objetivo terapéutico del tratamiento paliatived confort del enfermo y la familia.
Sus bases son (35):

» Atencion integral, teniendo en cuenta aspectosoésiemocionales, sociales y
espirituales.
* El enfermo y la familia son la unidad a tratar.
e La promocion de la autonomia y la dignidad al enterson la base de las
decisiones terapéuticas.
» Actitud rehabilitadora y activa superando en “ng hada mas que hacer”.
* Importancia de un ambiente de respeto, conforprsefy comunicacion.
El nacimiento de los CP se produce en un contex¢msultural concreto donde la
concepcion de la muerte y los avances tecnologieodicionaron la situacion en que se

encontraban los enfermos en situacion de finalidi® v

6.7.2 Contexto histérico de los CP

A lo largo de la historia, en Occidente, la actidel hombre frente a la muerte no ha
sido siempre la misma, pudiendo diferenciar dos emos bien distintos en la forma
de vivirla y entenderla, hecho que ha supuestauorb® en la concepcion de la muerte.
En un primer periodo, la muerte tenia lugar priakiente en el domicilio familiar. Se
trababa de un proceso que se aceptaba como patéewvilga del individuo, lo que
favorecia que los nifios pudieran estar preseniegnibargo, a mediados del siglo XX,
la muerte se convierte en un taba y el hospitaléagar reservado para morir (36)37).
Un breve recorrido historico permite comprendee esimbio de actitud.

En la Edad Media, la muerte se percibia como agd, tolerable, algo que formaba

parte del ciclo vital de la persona. No era unarteusolitaria, sino todo lo contrario, se

trataba de un acto social y de solidaridad al quiarilia y los amigos debian acudir

para ayudar al que moria. El moribundo era el pootista. Ariés (36) denomind esta

actitud ante la muerte como la “muerte domestithia caracteristica fundamental es
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que los individuos estaban familiarizados tanto leomuerte ajena como con la propia
muerte. En el siglo XVII, la muerte recobra un nuesentido. Se dramatiza, y la
persona se preocupa mas por la muerte de susqeedos que por la suya propia,

dando lugar a “la muerte del otro” (36).

En esta época se ponen de manifiesto las primgpestones de duelo, y se inicia el

acompafamiento en los cementerios tal y comoro@@mos hoy en dia.

A partir de la mitad del siglo XIX se produce uneewa actitud ante la muerte que Ariés
denomina la “muerte prohibida”. La muerte, antewsiliar, se convierte en objeto de
tabu. El entorno del moribundo tiende a protegertmandole la gravedad de su estado.
La felicidad se impone en la sociedad, por lo guenlierte tiende a ocultarse y negarse
(36).

Este cambio en la actitud hacia la muerte tiergci@h con los avances de la ciencia
acontecidos en el siglo XX. La evolucion tecnolégycde la medicina contribuyo a la
creacion de nuevos tratamientos dirigidos a la aidina El objetivo se centra en

encontrar las causas de las enfermedades y loosnpdra curarlas mas que en el
bienestar del paciente y la realidad de su sitnatia muerte que anteriormente ocurria

en el domicilio pasa a trasladarse al medio hdspite(38).

Ante esta perspectiva de la medicina, centrada eaorkcién y la actitud de la sociedad
ante la muerte, se produce la “medicalizacion dedarte”, dando lugar en ocasiones al

encarnizamiento terapéutico.

Los CP surgen como alternativa a una super mericadn del final de la vida en los
pacientes que se encontraban en fase avanzadeedéesmedad. La practica de los CP
se iniciaron en Inglaterra por parte de Cicely Sauh en 1967, quien inauguré en
Londres la primera institucion especificamente idada a proporcionar confort y
amparo a los moribundos: 8t. Christopher Hospi¢el cual se convirtio en un modelo
de atencion, educacién e investigacion en el coidadpacientes sin posibilidades

terapéuticas de curacion (39).

A partir de este momento, aumenta el interés dobrpacientes que se encuentran en el
final de sus vidas, surgiendo algunas publicaciongsortantes. Entre ellas, cabe

destacar la investigacion realizada por Kiubler-R@E¥ quien aporté informacion
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relevante sobre las diferentes fases que atraviesapacientes que se encuentran en
fase terminal. Su modelo tedrico sobre el duelosida ampliamente utilizado. La

autora, en su libro, hace referencia a la actittdad personas hacia la muerte y las
condiciones en que se encontraban los pacientabundos. La muerte es considerada
un taba y el morir algo aterrador, solitario ylidamanizado. De acuerdo con la autora,
“Seria muy atil que hubiera mas gente que hablardadmuerte como de una parte
intrinseca de la vida, de la misma manera que pidawaos en hablar de que alguien

esta esperando otro nif§d0).

La necesidad de mejorar la asistencia a los paseqe se encontraban en el final de
sus vidas hizo que se desarrollaran los CP a mwldial cuya evolucion ha sido un

proceso progresivo y en constante desarrollo antlaalidad.

6.7.3 Evoluciéon de los CP

En la antigiedad no se recomendaba el trato carmnea$ terminales ya que se creia
que estar enfermo era una pena que los diosesbli@arh@ampuesto a la persona.
Posteriormente en Europa, a partir del SIV en abgde de Constantino y gracias a la
cultura cristiana este concepto cambid. La necdsida tratar y acompafiar a este tipo
de pacientes condujo a que las instituciones anasi, basandose en el principio de la

caridad, crearan los hospitales y los hospiciok (39

En la Edad Media, los hospicios continuaban temienda finalidad caritativa. Se
atendia a los enfermos proporcionandoles alojamigntomida. Muchos de ellos
irremediablemente morian, pero se les atendia bhftel, poniendo énfasis no sélo en

el aspecto fisico de la persona, sino también aspcto espiritual (39).

Grandes nombres del catolicismo como San Berng®ddl)( San Vicente de Paul
(1581-1660) y las Hijas de la Caridad promoviem@mcrieacion de numerosos hospicios
y continuaron desarrollando esa labor de caridatbta pobres como a enfermos

(aunque estos hospicios medievales no eran lugastimados a los moribundos) (39).
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La primera vez que se utiliza la palabra hospiaewado al cuidado de los enfermos
terminales fue en 1842, fecha a patrtir de la opdlisdaron diferentes Hospicios (Lyon,
Nueva York, Londres, etc.) (39).

Sin embargo, el nacimiento de los CP, tal y comerieendemos actualmente, se le
atribuye a la figura de Cicely Saunders, enferméea profesion, posteriormente
graduada como trabajadora social. Su trabajo estigaeion en el ambito de los
enfermos terminales (1958-1965) dieron lugar a nueva filosofia en la atencion de
este tipo de pacientes y al movimiento Hospice (8@ influyo de forma notable en el

desarrollo posterior de los CP.

En 1985 se fund6 la Asociacion de Medicina Palaiiéran Bretafia e Irlanda). En
1987 Inglaterra se convirti6 en el primer pais geeonocio la nueva especialidad
médica. En el resto de Europa, los cuidados padsitse desarrollaron a partir de los
afos setenta. Desde entonces los cuidados pasiatgohan ido extendiendo por
diversos paises (Canada, Polonia, Alemania, Espaési)...) (39).

En Espafia, la primera unidad de CP (UCP) se fundi®82 en el Hospital Marqués de
Valdecilla, pero no fue reconocida oficialmentethas987. En ese mismo afo, se

construy6 la UCP del Hospital Santa Creu de Var¢Blona).

Actualmente en Espafia, cada afio, se estan desadmllin gran nimero de programas
de atencion al enfermo terminal. Su implantaciodegarrollo tienen como objetivo

llegar a la maxima excelencia. Para garantizaruishado integral 6ptimo se requiere de
la intervencion de un equipo interdisciplinar dorideenfermera adquiere un papel

primordial.
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6.7.4 Rol de la enfermera de CP

Los profesionales de la salud tienden a conceetras los problemas fisicos
(patologias, enfermedades...) influidos por el endoduomeédico tradicional. Sin
embargo, los CP requieren una vision holisticamleate, el espiritu y las emociones,
son parte del ser humano, al igual que las famyidas comunidades a las que

pertenece (41).

Los CP proporcionan un cuidado integral, aseguragldalivio del dolor y otros
sintomas. Incluyen el soporte necesario para ayatlgpaciente a vivir lo mas
activamente posible durante todo el proceso dermaeftad, y facilitan la preparacion

del paciente y la familia en el proceso de moduglo posterior.

Para llevar a cabo todo este complejo sistema d#ados, se necesita un equipo
multidisciplinar especializado, con preparacionsoto a nivel asistencial sino a nivel
humano y psicoldogico. Enfermeria ocupa un lugarilpgiado en este sistema, ya que
es quien permanece mas tiempo junto al pacienteydble permite ejercer con total
plenitud su rol de cuidador experto. Es necesa&saltar, como aspectos importantes,
las habilidades cognitivas, sociales, emocionaledeycomunicacion, herramientas

imprescindibles en este contexto de cuidados. Baosdunciones destacan (42):

- Primordialmente satisfacer las necesidades tantmlas como potenciales del
paciente de forma integral, identificando problemasanificando los cuidados.

- Proveer medidas de confort y alivio.

- Preservar la dignidad de la persona y permaneceladd del paciente
estableciendo una relacion de ayuda y acompafiamient

- Explicar tanto al paciente como a la familia lasdidas farmacologicas y no
farmacoldgicas que se le ofrecen.

- Coordinar las intervenciones de todo el equipadndeiplinario y supervisar las
intervenciones y tratamientos para asegurar unagbcedidad asistencial.

En el contexto de los CP es especialmente impertastablecer una relacion de
confianza con el paciente que le permita expraesarsentimientos y emociones para

poder proporcionar un cuidado humanizado. La cooagiton abierta constituye un
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elemento esencial para detectar las necesidadesepsltanto de los pacientes que se
enfrentan al final de sus vidas como de sus faregiéd3,44).

Codorniu (45) resalta la importancia del rol deidermera en CP y aunque reconoce su
importancia y su complejidad, afirma que de todasrbles creados, este es el que tiene
la incorporacibn mas reciente y este hecho dificidti reconocimiento social y
profesional. Tal y como afirma la autora, es nedesdefinir y consolidar las
competencias enfermeras en CP y basar su praofiearera en un modelo conceptual
con la aplicacion del método cientifico. La didicia enfermera debe avanzar en el

conocimiento a través de practicas reflexivasanigandose retos en investigacion.
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7. Conclusiones

La evolucion de la enfermeria ha estado condiciaradiiferentes aspectos entre los
que destacan los factores socio-culturales, ecaru@ny la consolidacion de un cuerpo
de conocimientos propios. Todo ello ha condicionid@paricion de nuevos roles,

nuevas responsabilidades enfermeras que tratamardeespuesta a un contexto social

determinado.

El papel de enfermeria, anteriormente supeditaéstaimento médico, ha evolucionado
con el tiempo reconociéndose en la actualidad tanamia de su rol dentro de las
funciones propias que tiene atribuidas. Las enfeaméel siglo XXI tienen la suficiente

formacion y competencia para poder dar respuésis mecesidades de la poblacién. El
sistema educativo vigente permite a este coledliesarrollar no sélo su vertiente

asistencial, sino investigadora y docente.

Los diferentes roles enfermeros no estan implasta@oigual forma en los diferentes
paises. En algunos de ellos, su desarrollo es enés, lcomo es el caso de Espafia y el
rol de EPA. Las diferentes publicaciones muestraa lg enfermera puede adquirir un
papel primordial en la continuidad del cuidado, ooes la enfermera de enlace.
Asegurar la continuidad asistencial, supone no sfla mejora de la calidad de
cuidados sino una disminucion de los ingresosgresos y estancias hospitalarias lo

gue implica indirectamente disminuir el gasto sarot

En la situacion de crisis econémica que vivimogesar de los numerosos recortes que
afectan a nuestro colectivo, las enfermeras/osndséeconscientes de la necesidad de
adecuarse a las necesidades y recursos de undasbcembiante donde este colectivo
puede encontrar nuevas oportunidades. El sistemtaisa, ha empezado a resaltar la
figura de enfermeria como pieza clave en el sis@ensalud, lo cual debe contemplarse

como nuevos retos profesionales.

En relacion al contexto de los CP, su desarrollsitia continuado desde sus inicios. El
rol de enfermeria en CP se basa en el cuidadorahtggcomprende todas las areas o
dimensiones de una persona. Requiere de la int@orede un equipo multidisciplinar

donde la enfermera tiene un papel esencial. Aupgue muchos profesionales todavia
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este tipo de cuidados es desconocido, el integxsente en la literatura muestra que
cada dia es mas necesario su conocimiento en tdgtoontextos asistenciales. El
paciente paliativo puede estar en el domicilio,uaidades de CP especializadas, asi
como en hospitales generales y servicios de urgepor lo que los profesionales deben
ser conscientes de la importancia de los cuidagofindl de vida y de disponer de
conocimientos suficientes para dar respuesta aestesidades.

Finalmente, es necesario resaltar la importancigadavestigacion en enfermeria no
s6lo para aumentar el conocimiento enfermero sama garantizar cuidados de calidad
basados en la EC. En este sentido, en Espafa tastante camino que recorrer
aunque cada vez mas, las enfermeras participanvestigaciones que aportan prestigio

y reconocimiento social a nuestra profesion.
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8. Reflexidn personal sobre el conocimiento obterod

Gracias a este trabajo he podido profundizar mak eofesion enfermera. Me ha
hecho ahondar en campos, que al no estar presemtet temario curricular de la

carrera, no habia podido investigar a este nivel.

He leido articulos, estudios, trabajos de otro$epronales, hasta simples definiciones
de diccionarios...todo me ha servido para conocer yngsseer mas conocimiento
propio. Uno nunca debe quedarse con la capa stipede las cosas, sino investigar y

ampliar el conocimiento, en definitiva crecer istglalmente.

Al principio, este trabajo se me presentd como ato,rcomo algo enorme e

inalcanzable, no sabia por donde empezar, ni cérganizarme.

Gracias a mi tutora y a mi esfuerzo, veo que eabajo no solo ha sido una superacion
intelectual para mi, sino que también ha supuesdcsuperacion a nivel interior, a nivel

de autoestima y de riqueza propia.

Lo que empezé siendo un reto ha acabado siendegaior
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10. Anexos

10.1 Calendario de actividades

Fecha

Ao

Actividad

13 de mayo

2013

Explicacion sobre la distribugi@eccion
del tema y tutor del TFG.

14 junio

2013

Asignacion del tema y del tutor.

Desde junio hasta
septiembre

2013

Busqueda de articulos en buscadores
bibliograficos sobre el tema elegido y
seleccion inicial.

Iniciar el primer contacto con el gestor
bibliografico Refworks a través de una sesid
formativa por parte del personal de la
biblioteca de la UIC.

n

17 septiembre

2013

1° tutoria grupal con Merc&dd#itdo
Definir la tipologia del trabajo.
Establecer objetivos generales.
Aclarar la metodologia de trabajo.
Establecer las tareas para presentar en la

primera tutoria individual.

Del 17 de septiembre al 23

octubre

2013

Familiarizacion con Refworks.
Planteamiento de los objetivos y guion del
trabajo.

Busqueda (en base a palabras clave utiliza

y clasificacion articulos cientificos.

das)

23 octubre

2013

1° tutoria individual.
Revision del historial de busqueda inicial.
Concrecion de los objetivos y tematica del

trabajo. Propuesta de nuevas busquedas er
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bases de datos.
Decision sobre la normativa de referenciacic

bibliografica (en mi caso escogi Vancouver)

Del 23 de octubre al 10 de

diciembre

2013

Busquedas bibliograficas en funcion de los
objetivos planteados.

Elaboracion del guién del trabajo.

10 diciembre

2013

2° tutoria Individual
Revision del indice del trabajo planteado y
conclusiones extraidas de los articulos
encontrados
Planteamiento de nuevas busquedas

bibliograficas.

Del 10 de diciembre al 21

enero

2013

Planteamiento de los objetivos del trabajo.
Inicio de la redaccion de la introduccion.
Realizacion de nuevas busquedas

bibliograficas.

21 enero

2014

3° tutoria individual
Revision del apartado de introduccion y
objetivos.

Del 21 de enero al 18 de

febrero

2014

Clasificacion de manera mas exhaustiva to
los articulos encontrados e incorporacion de
los mismos a la tabla de busquedas.

Inicio del apartado de revision bibliografica.

jos
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18 febrero 2014 | 4° tutoria individual

Revision de los apartados introduccion,
objetivos y metodologia.

Presentacion preliminar del apartado de
resultaos.

Clarificar nuevas busquedas en relacion a

posibles subtemas.

Del 18 de febrero al 18 de | 2014 Realizacion de las correcciones pertinentes
marzo propuestas por mi tutora.

Redaccion de los diferentes apartados con
todas las referencias y citas bibliograficas
hechas con Write-N-Cite.

Elaboracion de la tabla de resultados de la

busqueda y tabla de calendario de actividades.

18 de marzo 2014 | 5°tutoria individual
Revision general del trabajo.
Desarrollo del apartado de los resultados e

inicio de las conclusiones finales.

Del 18 de marzo al 6 de 2014 Realizacion de las correcciones pertinentes

mayo propuestas por mi tutora.

Elaboracion de la version practicamente fina

del documento y resolver dltimas dudas.

5 de mayo 2014 Seminario por parte de Cristina ioaf
sobre la exposicién oral del TFG

6 de mayo 2014 6° tutoria individual
Feed-back del TFG entregado casi como

definitivo.
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27 de mayo 2014 | 7° tutoria individual
Preparacién y ensayo defensa oral.
6 de junio 2014 | Defensa oral TFG

10.2 Estrategia de busqueda.

CUIDADO

Base de Palabras Clave Filtros b Fecha L e
Datos encontrados Acceso Seleccionados
Care thr:gfales
Pubmed Nursing care I%ree Eull ' 1 2/4/2014 1
Caring Text
Google Cuidado
Scholar Cuidado enfermero 8 5/4/2014 3

HISTORIA ENFERMERIA

Base de Palabras N° Art. Fecha N° Art
Datos Clave encontrados Acceso Seleccionados
Filtros
Nursing generales;
Pubmed ) 5 15/3/2014 3
History Free Full
Text
Historia de la
Google enfermeria
) 9 17/3/2014 7
Scholar Evolucién

enfermeria
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CUIDADOS PALIATIVOS

N° Art. Fecha N° Art
encontrados Acceso Seleccionados

Palabras Clave Filtros

Pallitive nurse

Filtros

role

o generales;
Pubmed Palliative care 4 10/3/2014 2

o Free Full

Palliative
) Text

nursing

Rol enfermera

Google paliativos
) 10 20/3/2014 7

Scholar Cuidados

paliativos

ROLES ENFERMEROS

N° Art. Fecha N° Art
encontrados Acceso Seleccionados

Palabras Clave Filtros

] Filtros
Nursing roles
) generales;
Pubmed New nursing 3 21/11/2013  -eeeem-
Free Full
roles
Text
Roles
enfermeria
Google
Roles 15 13/1/2014 10
Scholar
enfermeros
Nuevos roles
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PAGINAS WEBS

CIE (Consejo Internacional de Evolucion Historia de la
20/4/2014
Enfermeria) Enfermeria
Organizacion de Colegios de Evolucion Historia de la
23/4/2014
Enfermeria de Espafa Enfermeria
ANA (American Nurse Association 23/3/2014 Enfermeria y Ciencia
NANDA (North American Nursing Enfermeria y Ciencia
) . o 27/3/2014
Diagnosis Association)
o ) Cambios socio-
OMS (Organizacion Mundial de la o )
12/4/2014 demogréaficos/Enfermeria en
Salud) ) o
Cuidados Paliativos
INE (Instituto Nacional de Cambios socio-demograficos,
o 15/4/2014 ) o .
Estadistica) epidemioldgicos y politicos
Plan de Salud de la Generalitat de Cambios socio-demograficos,
. 15/4/2014 ) o .
Catalufia epidemiolégicos y politicos
RAE (Real Academia de la Lengua Roles enfermeros
N 10/2/2014
Espafiola)
Estrategia de Cuidados Paliativos del Cuidados Paliativos
_ ) 27/3/2014
Sistema Nacional de Salud
SECPAL ( Sociedad Espariola de Cuidados Paliativos
_ o 23/4/2014
Cuidados Paliativos)
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