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UN ANO QUE NOS DESAFIO Y
NOS TRANSFORMO

El cierre de este afio nos invita a
detenernos un momento y mirar
hacia atras. En medio de un es-
cenario sanitario argentino exi-
gente, cambiante y muchas veces
imprevisible, los equipos de salud
volvieron a demostrar su com-
promiso inquebrantable. Y dentro
de ese movimiento, la enfermeria
—con su presencia continua, su
capacidad de sostén y su mirada
integral— volvio a ser la columna
vertebral de cada servicio.

Este 2025 nos dejo desafios im-
portantes, pero también apren-
dizajes profundos: la importan-
cia del trabajo colaborativo, la
necesidad de escucharnos mas,
la urgencia de revisar practicas y
mejorar procesos, asi como el va-
lor inmenso de cada persona que
forma parte del sistema de salud.
Aun en tiempos complejos, el
cuidado se sostuvo porque hubo
profesionales que eligieron dar lo
mejor de si, cada dia.

Hoy, al cerrar el afo, no hablamos
solo de lo que se logro, sino de lo
que pudimos sostener: humani-
dad, compromiso y vocacion. Y
eso es, en si mismo, una conquista

ED\TORIAL.

enorme. Pero también es tiempo
de mirar hacia adelante. El 2026
se vislumbra como una oportuni-
dad para transformar, reconstruir
y fortalecer. Sera un afio que re-
querira creatividad, innovacion
y planificacion; un afio para pro-
fundizar la profesionalizacion, ac-
tualizar herramientas, mejorar la
calidad del cuidado y avanzar en
la integracion del sistema.

No es un deseo: es una conviccion.
El futuro del sistema de salud ar-
gentino depende de nuestra ca-
pacidad de crecer, de revisar lo
que no funcion6, de estandarizar
lo que nos hace mejores y de sos-
tener lo que da sentido a nuestra
profesion.

Cada paso que demos en 2026 de-
bera estar guiado por una vision
clara: la de construir un sistema
mas humano, mas seguro y mas
justo. Y en esa construccion, la
enfermeria no solo acompaiara:
liderara.

Cerramos este ano con gratitud, y
abrimos el proximo con esperan-
za. Con la certeza de que, aun en
tiempos dificiles, somos capaces
de transformar realidades.

Lic. Sabrina Soprano
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Un enfogue

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA |.

Ntegral de

Enfermeria para el cuidado
de ostomias

INTRODUCCION: LA IMPORTANCIA DE ESCUCHAR PARA CUIDAR

El presente articulo surge como
respuesta a la inquietud plantea-
da por una paciente (es decir, de
la practica cotidiana). Quisiéra-
mos compartir una reflexion que
nos hizo llegar una paciente os-
tomizada: “Los ostomizados esta-
mos muy solos”

Estas palabras resaltan una reali-
dad que muchos enfrentan y nos
invita a reflexionar sobre como po-
demos mejorar el acompafamien-
to emocional y social de quienes
atraviesan esta situacion. Esta pa-
ciente llevaba tiempo internada en
distintas instituciones sin recibir el
apoyo adecuado para manejar su
estoma. Ella expreso el gran sufri-
miento que habia padecido debido
a que no lograba mantener la bolsa
adherida por mas de cuatro o seis
horas, lo que limitaba significativa-
mente su calidad de vida.

Su relato nos llevo a cuestionarnos
cuanto conocimiento y prepara-
cion tenemos en enfermeria para

Cintia Pescialli*
Flavia Roldan**

Sanatorio Mater Dei

ofrecer un cuidado integral y edu-
cativo a los pacientes ostomizados,
evitando que se sientan abandona-
dos dentro del sistema de salud.

EDUCAR Y ACOMPANAR
AL PACIENTE

Una ostomia es una abertura qui-
rurgica realizada en el abdomen
que permite la salida de heces
u orina cuando el intestino o el
sistema urinario no pueden fun-
cionar normalmente. El cuidado
adecuado incluye la higiene del
estoma y el manejo de la bolsa
colectora, que es esencial para
prevenir complicaciones y asegu-
rar la calidad de vida del paciente.
Desde la preparacion previa a la
intervencion hasta el seguimiento
postquirargico, Enfermeria juega
un papel crucial en la educacioén y
apoyo al paciente ostomizado, ayu-
dandole a adaptarse a esta nueva

situacion y a mantener su salud.

*Licenciada en Enfermerfa. Sanatorio Mater Dei, Area Internaciéon general de adultos.
**Licenciada en Enfermeria. Sanatorio Mater Dei, Area Internacién general de adultos.

Las estrategias para el cuidado
de ostomias como enfoque inte-
gral de Enfermeria se refieren a
un conjunto de acciones y técni-
cas planificadas por profesionales
para atender las necesidades fi-
sicas y emocionales de personas
con ostomias, con el objetivo de
promover su bienestar y facilitar la
adaptacioén a su nueva condicion.
El objetivo principal de las inter-
venciones de Enfermeria sera pro-
mover la autonomia del paciente y
mejorar su calidad de vida.

TIPOS DE OSTOMIAS

Las ostomias son derivaciones
quirargicas del intestino o las vias
urinarias a través de la pared ab-
dominal, creando una abertura
llamada estoma. Existen princi-
palmente tres tipos (imagen 1):
ileostomia, colostomia y urosto-
mia, cada una con caracteristicas
y propositos diferentes.
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COLOSTOMIA

Cirugia para crear una abertura
en el abdomen, el estoma, a través
de la cual se elimina el material de
desecho del intestino grueso (co-
lon), permite que las heces salgan
del cuerpo y se recolecten en una
bolsa de colostomia, ya sea de
forma temporal o permanente,
cuando el intestino no puede fun-

cionar normalmente.

ACCIONES DE ENFERMERIA

|. ETAPA PREOPERATORIA

ILEOSTOMIA

Cirugia que crea una abertura, el
estoma, en el abdomen para que
los desechos del intestino delga-
do (ileon) puedan salir del cuerpo,
ya que el colon o el recto no pue-
den funcionar correctamente.

IMAGEN 1

UROSTOMIA
Cirugia en la cual se conectan los

fluye la orina.

uréteres (vias urinarias) a la piel
0 estos son conectados a través
de una porcion del intestino del-
gado, el cual se aboca al exterior
formando el estoma por donde

Colostomia

lleostomia

Urostomia

* Educar al paciente y a su familia sobre la cirugia, el objetivo de la ostomia, asi como los cuidados

postoperatorios para disminuir la ansiedad. Explicar el funcionamiento del equipo de curacion que

se utiliza, qué dieta es la adecuada segun el tipo de ostomia y dar herramientas para actuar ante las

potenciales complicaciones.

* Ademas, se debe realizar el marcaje prequirargico para encontrar la ubicacion 6ptima del estoma.
* Demostracion practica: en la practica diaria, la ensefnanza al paciente sobre como realizar el cambio
de bolsa y/o vaciarla y limpiarla cuidadosamente, asi como identificar complicaciones que pudieran

presentarse.

» Marcaje prequiruargico: es el proceso de marcar el abdomen del paciente antes de la cirugia para
ubicar la futura salida del intestino (estoma) en un lugar 6ptimo. Este procedimiento busca asegu-

rar una mejor calidad de vida al paciente, evitando

complicaciones postoperatorias y facilitando el cui-

dado de la ostomia. Generalmente es realizado por

el médico o enfermero(a) en el sitio previsto para

cada paciente antes de la cirugia, para asegurar una

ubicacién adecuada (imagen 2) y asi evitar la de-

presion umbilical, zona media del pubis, cicatrices,

protesis quirargicas, zonas con procesos cutaneos

cronicos, pliegues cutaneos.

stomia
lente y
ymia tipo

lleostomia, C

IMAGEN 2

Colostomia izquierda
ndente o

Sigmoidostomia
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1. CUIDADO POSTOPERATORIO DEL OSTOMA

* Inspeccion regular: Diariamente se debe examinar el ostoma y la piel circundante para verificar que
no haya signos de irritacion, infecciéon o complicaciones como edema, necrosis o estenosis.

* Higiene y proteccion: La piel periostomal y el ostoma deben higienizarse suavemente con agua tibia
y secarse bien. En cuanto a la piel que rodea el estoma se debe aplicar una barrera protectora para
prevenir la irritacion de la piel causada por los liquidos efluentes de la cavidad intestinal.

» Cambio de bolsa: La periodicidad del cambio de bolsa va a depender del tipo de bolsa y el funcio-
namiento productivo del estoma, generalmente se recomienda cambiarla cuando sea necesario para
evitar fugas y mantener la piel protegida.

* Educacion frente a complicaciones: El paciente debe recibir informacion de forma clara y precisa
sobre complicaciones como fugas, prolapso, dermatitis, entre otros, para que pueda buscar asistencia
médica oportuna.

IMAGEN 3. COLOCACION Y CAMBIO DE BOLSA.

IMAGEN 4. EXISTEN DIFERENTES TIPOS DE DISPOSITIVOS; DEBEN SER: EFICACES, COMODOS, DINAMICOS, BRINDAR SEGURIDAD

Y CUIDAR LA PIEL.
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IMAGEN 5. COMPLICACIONES.

Necrosis

Prolapso Dermatitis Infeccion

I1. EDUCACION y SOSTENIMIENTO

APOYO PSICOLOGICO Y EMOCIONAL

* Impacto corporal: reconocer que la ostomia puede tener un impacto significativo en la imagen cor-
poral, en la autoestima y la vida social del paciente.

* Apoyo individual o grupal: ofrecer apoyo psicoldgico individualizado, asi como facilitar la partici-
pacién en grupos de apoyo donde los pacientes tengan la posibilidad de compartir sus experiencias
y recibir apoyo de otros.

» Comunicacion activa: Crear un ambiente seguro y de confianza donde el paciente pueda expresar
sus preocupaciones y emociones libremente.
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PROMOVER LA AUTONOMIA

* Empoderamiento del paciente: El eje principal es contribuir a que el paciente asuma el control del
cuidado de su ostomia, ensefiandole a realizar los cuidados de manera auténoma.

* Actividades cotidianas: apoyar al paciente en la reintegracion a sus actividades cotidianas, familiares,
incluyendo el trabajo, el ejercicio fisico, las relaciones sociales, como asi también las amorosas. Se debe
facilitar el acceso a programas de rehabilitacion y grupos de apoyo.

SEGUIMIENTO Y COORDINACION

* Educacion al paciente y su familia: brindar informacion clara y comprensible al paciente y a su fa-
milia sobre su condicion, tratamiento, autocuidado y seguimiento, empoderarlos para que participen
activamente en su recuperacion. Coordinar con el equipo interdisciplinario recursos disponibles en la
comunidad que puedan apoyar su recuperacion y bienestar a largo plazo.

» Cambio gradual y seguro: Ser facilitador en cada etapa del proceso de atencién del paciente (hospita-

lizacion, atencion domiciliaria, etcétera), asegurando que reciba la atenciéon oportuna con calidad.

CONCLUSION

Como profesionales de la salud
es fundamental reforzar nues-
tras competencias en el manejo
de ostomias, no solo para garan-
tizar la correcta atencion técnica,
sino también para brindar el apo-
yo emocional que estos pacientes
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la consulta de enfermeria en pacientes
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Hospital Italiano de La Plata

RESUMEN

El cancer es una de las causas principales de muer-
te en el mundo y los efectos adversos de los trata-
mientos actualmente disponibles son diversos. Im-
plementar una consulta educativa de Enfermeria
se plantea como una herramienta estratégica para
brindar educacion personalizada, que contribuye
a mejorar el nivel de conocimiento sobre el trata-
miento, el manejo de efectos adversos, la identifi-
cacion de signos de alarma y a prevenir complica-
ciones evitables. La consulta de enfermeria previa
al inicio del tratamiento con quimioterapia mejora
significativamente el nivel de informacion del pa-
ciente, aumenta su seguridad, fortalece la autono-
mia y promueve una atencién humanizada y eficaz.

PALABRAS CLAVE
neoplasias, tratamientos; educacion; atencion
ambulatoria

ABSTRACT

Cancer is one of the leading causes of mortality and
treatment adverse effects are diverse. Implemen-
ting an educational nursing consultation prior to
the start of treatment in cancer patients improves
the level of knowledge about the treatment, ma-
nagement of adverse effects, and identification of
warning signs. Nursing consultation prior to the
start of chemotherapy treatment significantly im-
proves patient information, increases patient sa-
fety, strengthens patient autonomy, and promotes
humane and effective care.

KEY WORDS
neoplasms, treatments; education; outpatient care

*Licenciada en Enfermeria (Universidad Nacional de La Plata). Especialista en Enfermeria Oncoldgica (Universidad Austral). Profesora

Universitaria (Universidad Catdlica Argentina). Responsable del Area de Enfermeria en Hospital de Diay del Area de la Central de Preparacién
de citostaticos, ambas del Hospital Italiano de La Plata. Miembro fundador y Vocal suplente de la Sociedad de Enfermeria Oncoldgica

Argentina (SEOA).
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INTRODUCCION

El cancer es una de las cau-
sas principales de muerte en el
mundo. Segtn las estimaciones
realizadas por el Observatorio
Global del Cancer (Globocan), de
la Agencia Internacional de In-
vestigacion sobre Cancer (IARC,
por sus siglas en inglés), a partir
de los datos producidos por re-
gistros de cancer de base pobla-
cional; en 2018 hubo 18,1 millones
de casos nuevos y 9,5 millones de
muertes por cancer en el mun-
do (1). Respecto de los paises de
América Latina, Argentina se ubi-
ca en quinto lugar en términos de
frecuencia, subiendo dos posicio-
nes con respecto al afio 2018 (1).
El presente trabajo de investiga-
cion tiene como propédsito anali-
zar la importancia de la consulta
de enfermeria en pacientes onco-
logicos, su contribucion al proce-
so de cuidado y su impacto en la
deteccion temprana de complica-
ciones y en la humanizacion de la
atencion.

Hay muchos tipos de tratamien-
tos para el cancer. La eleccion
del indicado dependera del tipo
de cancer y de qué tan avanza-
do esté. Si bien algunas personas
solo toman un tipo de tratamien-
to, la mayoria reciben una com-
binacion de ellos, como cirugia
con quimioterapia o radioterapia,
inmunoterapia, terapia dirigida, o
terapia con hormonas. Las célu-
las sanas también se ven afecta-
das por el tratamiento empleado
y pueden causar efectos secun-
darios. Estos efectos dependen
de la agresividad del tratamiento

recibido, siendo los mas comu-
nes mucositis, nauseas, vomitos,
diarrea, mielosupresion, alope-
cia, cambios en la piel. Algunos
de ellos son tan daiiinos que pue-
den determinar la suspension del
tratamiento o incluso llevar a la
muerte del paciente. Los efectos
secundarios con frecuencia me-
joran o desaparecen una vez fina-
lizado el tratamiento (2,3,4).

La angustia psicologica también
es un problema comun durante
la quimioterapia. Las experien-
cias angustiosas pueden provocar
deterioro de la calidad de vida del
paciente (4). Se estima que la ca-
lidad de vida de los pacientes con
cancer durante la quimioterapia
es baja a moderada (9). Ademas,
los pacientes con cancer tienen
necesidades insatisfechas parti-
cularmente altas durante el tra-
tamiento, tales como la informa-
cion de necesidades, necesidades
psicologicas y de la vida diaria,
necesidades de atencion de apo-
yo, necesidades sexuales y de
comunicacion (9). Entre ellas, la
informacion es la necesidad mas
frecuentemente reportada en la
fase de tratamiento como insatis-
fecha (4,5).

En este contexto, la enfermeria
desempenia un papel fundamen-
tal al brindar cuidados integrales
y personalizados durante todo el
proceso oncoldgico. La consulta
de enfermeria surge como un es-
pacio de atencién individualizada
que permite la valoracion con-
tinua del paciente, la educacion
sanitaria y el acompanamiento

terapéutico, favoreciendo la ad-
herencia al tratamiento y la cali-
dad de vida.

En la consulta de enfermeria on-
colégica se genera confianza tan-
to para los pacientes como para
el personal y para los servicios
de salud. Se trata de un espacio
en la comunidad dedicado a brin-
dar informacién para afrontar el
tratamiento de quimioterapia y
el autocontrol de efectos secun-
darios, a menudo complejos, re-
lacionados con el tratamiento. El
personal de enfermeria realiza
controles de sintomas, controles
de efectos secundarios, exame-
nes de la piel; administra trata-
miento; informa, apoya y educa
a pacientes y familiares (6). En un
principio, la consulta de enferme-
ria permite el primer contacto
del paciente y de su familia con
la enfermeria. Luego de finalizar
la visita en la consulta de onco-
logia médica, sirve para acoger
al enfermo en momentos de in-
certidumbre y desconocimiento
(7,8,910).

PRESENTACION DEL ESTUDIO

El inicio del tratamiento quimio-
terapico en pacientes oncologicos
representa una etapa critica que
requiere una adecuada prepara-
cion e informacion. Sin embargo,
en el Hospital de Dia del Hospital
Italiano de La Plata se ha identifi-
cado que un namero significativo
de pacientes desconoce aspec-
tos fundamentales relacionados
con el esquema terapéutico y los

11
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cuidados necesarios para afron-
tar el tratamiento. Esta situacion
puede afectar negativamente la
adherencia, aumentar la ansiedad
y favorecer la aparicion de com-
plicaciones prevenibles. En este
contexto, se plantea la necesidad
de implementar una consulta de
enfermeria especifica previa al
inicio de la quimioterapia, con el
objetivo de brindar educacion,
contencién y acompanamiento
al paciente oncologico desde el
rol profesional de enfermeria que
permita fortalecer el conocimien-
to, la autonomia y la seguridad del
paciente oncolégico.

Objetivo general:

-Implementar una consulta edu-
cativa de enfermeria oncolédgica
para los pacientes que inician
tratamiento con quimioterapia
por primera vez en el sector de
Hospital de Dia del Hospital Ita-
liano de La Plata, para mejorar el
nivel de conocimiento sobre el
tratamiento, manejo de efectos
adversos e identificacién de sig-
nos de alarma.

Objetivos especificos:

-Organizar y preparar los ma-
teriales educativos necesarios
para la consulta de enfermeria.

-Capacitar al personal de enfer-
meria en técnicas comunicati-
vas y educativas especificas para
pacientes oncologicos.

-Realizar consultas educativas
personalizadas a pacientes al
inicio de su tratamiento con qui-
mioterapia.

-Resolver dudas y anticipar posi-
bles efectos secundarios duran-
te las consultas para disminuir la
ansiedad del paciente.

-Evaluar la satisfaccién del pa-
ciente y su nivel de comprension
del tratamiento tras la consulta
educativa.

Material y método:

Se realiz6 una revision bibliogra-
fica para disefiar una consulta de
enfermeria oncologica basada en
la evidencia. Posteriormente, se
elaboré un estudio cuasi experi-
mental, antes-después sin grupo
control, con enfoque cuantitati-
vo. Participaron 2 grupos de pa-
cientes; el grupo 1, con pacientes
que realizaron solo una entrevista
para medir el conocimiento; y el
grupo 2, con pacientes que re-
cibieron una consulta educativa
previa a la entrevista. Se analiza-
ron variables como conocimien-
to del diagndstico, esquema de
tratamiento, efectos adversos,
complicaciones durante la infu-
sion del tratamiento, gestion de
medicamentos, estudios previos
requeridos, valoracién de acceso
venoso y medicacion domiciliaria.

Disefio metodoldgico:

1° momento: relevamiento de
bibliografia pertinente.

2° momento: determinaciéon de
la poblacion destinataria de la
consulta.

PRIMER MOMENTO
Estrategia de busqueda bi-
bliografica

En las bases de datos: Pubmed,
Medline, Ibecs. Se establecieron
las siguientes limitaciones: pa-
cientes adultos. Las palabras cla-
ves utilizadas fueron: educacion,
enfermedades neoplasicas, cui-
dados de enfermeria, consulta de
enfermeria, tratamiento de qui-
mioterapia, rol de la enfermeria,
clinicas de dia, unidades de dia,
hospitales de dia, pacientes onco-
logicos, tratamiento de quimiote-
rapia por primera vez. También
se utilizaron las siguientes pala-
bras en inglés: chemotherapy, pa-
tient/public education, nursing,
cancer, anxiety, nurse-led care,
nurse’s practice patterns, oncolo-
gic nursing.

- Criterios de inclusién: articulos
referidos a pacientes adultos
diagnosticados con neoplasias
que reciben indicacién de reali-
zar tratamiento de quimiotera-
pia por primera vez.

- Criterios de exclusion: articulos
referidos a pacientes menores
de 18 afios, adultos que estan en
tratamiento actual.

Resultados de la bsqueda: se en-
contraron 25 articulos con una
antigiiedad maxima de 10 afios,
redactados en inglés, portugués
y espafol. Luego de un analisis e
interpretacion de los datos se se-
leccionaron solo 12 articulos, con
la sistematizacién que se muestra
a continuacion:
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SEGUNDO MOMENTO

Se definen 3 criterios (PIR) para
estructurar la consulta educa-
tiva de Enfermeria destinada a
pacientes oncolodgicos previa al
inicio del tratamiento de quimio-
terapia para mejorar el nivel de
conocimiento del paciente sobre
su tratamiento, la comprension
de los efectos secundarios, la de-
teccion precoz y el manejo opor-
tuno de las complicaciones deri-
vadas del tratamiento oncolégico:

(P) Poblacion: pacientes adultos
que reciben tratamiento de qui-
mioterapia por primera vez.

(I) Intervencion: implementar una
consulta de enfermeria previa al
inicio del tratamiento con qui-
mioterapia.

(R) Resultado: lograr que los pa-
cientes que reciben quimiote-
rapia por primera vez tengan un
adecuado manejo de los sintomas
en el domicilio y detecten rapida-
mente las pautas de alarma para
identificar efectos secundarios

SEVErosS.

Poblacién y muestra:

La poblacién en estudio son pa-
cientes mayores de 18 afos con
diagnosticos oncoldgicos y on-
cohematolégicos que recibieron
indicacion de realizar tratamiento
de quimioterapia por primera vez.
Participaron del estudio dos gru-
pos de pacientes.

Se recabaron datos relacionados
a la identidad de los pacientes:

edad, nivel de formacién, convi-
vencia y distancia del domicilio al
hospital.

En cuanto al origen, pacientes de
nacionalidad argentina, perua-
na, chilena y venezolana. La edad
promedio fue de 48 afios. El 39%
de los pacientes vive solo; el 53%
reside fuera de la ciudad de La
Plata, a una distancia mayor de
100 km.

En ambos grupos participaron
pacientes adultos con diagnosti-
cos oncolégicos y oncohematolo-
gicos.

Se analizaron las siguientes va-
riables: conocimiento sobre el
diagnostico, conocimiento sobre
el protocolo de quimioterapia
indicado, conocimiento sobre el
proposito del tratamiento indica-
do, conocimiento de las reaccio-
nes medicamentosas que puede
padecer durante la infusion del
tratamiento, conocimiento de los
efectos secundarios que puede
padecer debido al tratamiento,
conocimiento de las complicacio-
nes que puede padecer durante
la infusion de quimioterapia, co-
nocimiento de la medicacién que
tiene que tomar en el domicilio
después del tratamiento; en rela-
cion al examen fisico, si se realizo
valoracién de vasos sanguineos
y conocimiento sobre los tipos
de catéteres venosos para la ad-
ministracioén del tratamiento, co-
nocimiento sobre la comprension
de los pasos establecidos para la
administracion y obtencion de los
medicamentos oncologicos con-
forme a los protocolos de la ins-
titucion.

RESULTADOS

Sanchez et al. y Pierda et al. (2)
identificaron las necesidades de
aprendizaje que tenian los pa-
cientes que recibian quimiotera-
pia, la cantidad de informacion
deseada y los métodos preferidos
de entrega de informacién en un
hospital de Italia. La gran mayoria
de los pacientes deseaba recibir
la mayor cantidad de informa-
cion posible sobre la enfermedad
(81,5%), los efectos secundarios
de la quimioterapia y su manejo
(83,3%). Coinciden con Ayala de
Calvo et al. cuando senalan que
el 95% de los pacientes entrevis-
tados en su estudio manifesto la
necesidad de conocer sobre los
efectos del tratamiento y los cui-
dados en su domicilio. En rela-
cion a esto, remarcan el peligro,
en el caso de los pacientes de alto
riesgo, de desatender dicha nece-
sidad, ya que esto puede afectar
negativamente la adherencia al
tratamiento, el estado de salud y
la calidad de vida. Estos datos se-
falan la necesidad de la creacion
e implementacion de una con-
sulta de enfermeria informativa
previa para los pacientes que re-
ciben indicaciéon de tratamiento
con quimioterapia. Estos autores,
al igual que Oatley et al. y San-
tos Tolentinol et al; (4) describen
otra necesidad que se percibe:
conocer el nivel educativo del pa-
ciente. Sostienen que este es un
factor importante para orientar el
abordaje profesional, consideran-
do que la comunicacién es el cen-
tro de la relacion enfermero-pa-
ciente (1)(3)(11)(12)(13).
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La fuente preferida de ayu-
das educativas fue el oncélogo
(93,6%), seguido de la enfermera
oncologica (67,7%). La mayoria de
los pacientes prefirieron recibir
informacion sobre los efectos se-
cundarios de la quimioterapia y
su manejo personalmente, pero
junto con sus familiares (58,3%).
El 37% prefirio recibir dicha in-
formacion solos y solo el 2,8%
manifest6 el deseo de que la in-
formacion se diera a los familia-
res y luego los familiares les in-
formaran. La gran mayoria de los
pacientes (84%) manifestaron su
deseo de ser informados sobre
los efectos secundarios antes de
recibir el primer ciclo de quimio-
terapia. El 99.1% de los pacientes
prefirié recibir la informaciéon en
forma oral, y un 61.1% de los pa-
cientes en forma oral y escrita,
como folletos y panfletos. Este
ultimo resultado se relaciona con
el estudio de Cruz et al. (6) que
destaca la importancia del uso de
manuales didacticos como estra-
tegia de educacion en salud en los
pacientes que realizan tratamien-
to de quimioterapia por primera
vez. Estos manuales definen los
efectos adversos posibles y des-
criben los cuidados en el domici-
lio (5,13). Oatley et al. y Apor et al.
(4) analizan el motivo de consulta
a demanda, que muestra que el
motivo mas comin de consulta
fue el control de los sintomas (n =
173, 51%), seguido de la educacion
sobre el tratamiento (n = 61, 18%).
Por lo tanto, también coincide en
que la implementacion del mode-
lo de atencion dirigido por el per-
sonal de enfermeria a través de

una consulta rapida, previo al ini-
cio del tratamiento, ha reducido
las visitas al servicio de urgencias
a demanda y ha mejorado el ma-
nejo de los sintomas significativa-
mente informados por los pacien-
tes después de la introduccion del
nuevo rol.

Antes de la sesion dirigida por
enfermeras, 95 pacientes infor-
maron que entendian su progra-
ma de tratamiento “en su mayor
parte” o “completamente”. Des-
pués de la sesién dirigida por
enfermeras, aument6 a 159. Solo
59 pacientes informaron haber
entendido cémo tomar los medi-
camentos para las nauseas “en su
mayor parte” o “completamente”
antes de la sesion dirigida por en-
fermeras. Después de la sesion de
enseflanza, esto aumento a 149 (6)
(9)(12)(13)

Farrel et al. (8) y Berglund et al.
(11) senalan que el personal de
enfermeria necesita una capaci-
tacion adicional para integrar los
elementos biopsicosociales en la
educacion/capacitacion en co-
municacion; para esto lacorossi
et al. comprobaron en su estudio
que el personal de enfermeria que
trabaja en un entorno de aten-
cion oncoloégica ha desarrollado
un buen nivel de competencias
clinicas (8). Aqui hace referencia
a que es necesario la capacita-
cion del personal para emprender
este nuevo rol de enfermeria en la
consulta de acogida.

Finalmente Berglund et al. ana-
lizaron que la satisfacciéon de los
pacientes con las clinicas dirigi-
das por personal de enfermeria
se mantuvo estable en el tiempo,

con cifras generalmente altas.
Aproximadamente la mitad de los
pacientes deseaban mas infor-
macion y la “satisfaccion con la
informacién” de los pacientes es-
taba por debajo de 70, en una es-
calade 0 a100, lo que reflejaba un
margen de mejora con respecto a
la informacion (10)(11).

Santos Tolentinol et al. descri-
ben la construccion y validacion
del contenido de un instrumento
para consultas de enfermeria en
un ambito ambulatorio de qui-
mioterapia en pacientes adultos
para una consulta previa al ini-
cio del tratamiento con quimio-
terapia. Para la construccion del
instrumento se consideraron los
siguientes items: dimensiones fi-
sica, funcional, emocional, social
y espiritual del paciente oncolé-
gico. Las dimensiones psicobio-
logicas, psicoespirituales y psico-
social no siguieron una secuencia
de clasificacién y se desestimaron
del instrumento (12).

En el total de los pacientes se ob-
servo que el 53 % reside fuera de
la ciudad de La Plata, a mas de 100
km de distancia, y el 39% vive solo.
En el grupo 1 se registraron los si-
guientes resultados: el 89% de los
pacientes conoce su diagnoéstico;
sin embargo, solo el 47% conoce
el protocolo de quimioterapia in-
dicado, el 27% lo desconoce y el
26% lo conoce parcialmente. El
71% comprende el proposito del
tratamiento, aunque Gnicamen-
te el 40% reconoce las posibles
reacciones medicamentosas que
pueden presentarse durante la
infusion. El 62% manifiesta co-
nocer los efectos secundarios del
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tratamiento y el 40% refiere co-
nocer las posibles complicaciones
durante la infusiéon. Asimismo, el
72% de los pacientes presenta in-
dicacion de medicacion oral do-
miciliaria posterior al tratamien-
to, pero solo el 54% identifica
correctamente cudl es, mientras
que el 46% lo desconoce. En re-
lacién con el examen fisico, solo
al 10% de los pacientes se les rea-
liz6 una valoracién de los vasos
sanguineos previa al tratamiento,
y el 94% desconoce los tipos de
catéteres venosos utilizados para
la administracién del mismo. Por
otra parte, el 71% tiene indicacion
de realizar estudios previos al
inicio del tratamiento, aunque el
34% no sabe cudles son.
Finalmente, Unicamente el 46%
de los pacientes comprendi6 los
pasos administrativos necesarios
para la obtencion y administra-
cion de los medicamentos onco-
logicos dentro de la institucion.
En el grupo 2 se observo que los
pacientes que recibieron la con-
sulta de enfermeria oncologica
presentaron un mayor nivel de
comprension 'y conocimiento
acerca de su tratamiento. El 96%
de los pacientes conoce su diag-
nostico, el 82% reconoce el pro-
tocolo de quimioterapia indicado
y el 90% comprende el propdésito
del tratamiento.

La totalidad de los pacientes
(100%) manifest6 conocer las po-
sibles reacciones medicamento-
sas, los efectos secundarios y las
complicaciones que pueden pre-
sentarse durante la infusion del
tratamiento. El 85% tiene indica-

cion de medicacion oral domici-

liaria posterior al tratamiento y el
95% conoce cudl es esa medica-
cién; el 5% restante la desconoce,
en su mayoria pacientes de edad
avanzada asistidos por un adulto
responsable.

En cuanto al examen fisico, el 96%
refiri6 haber recibido valoracion
de los vasos sanguineos y conocer
los tipos de catéteres venosos uti-
lizados para la administracion del
tratamiento. El 82% indic6 tener
estudios previos al inicio de la te-
rapia, y el 92% refiri6 saber cuales
son. Finalmente, el 78% compren-
di6 adecuadamente los pasos ad-
ministrativos necesarios para la
obtencion y administracién de los
medicamentos oncolodgicos.

DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio permitio
comparar el nivel de conocimien-
to y comprension que poseen los
pacientes oncoldgicos sobre su
tratamiento antes y después de la
intervencion de enfermeria. Los
resultados evidencian diferencias
significativas entre ambos grupos.
En el
(Grupo 1), se observaron notables

grupo preintervencion

déficits de informacién: solo el
65% de los pacientes conocia su
diagnostico, el 28% identificaba
el protocolo de quimioterapia y
apenas el 26% comprendia el pro-
posito del tratamiento. Asimismo,
el conocimiento sobre efectos
adversos, indicaciones domici-
liarias y aspectos administrativos
fue limitado o nulo en la mayoria
de los casos.

Por el contrario, tras la imple-
mentacion de la consulta de en-

fermeria oncoldgica, los pacien-
tes del grupo post-intervencion
(Grupo 2) demostraron un ni-
vel sustancialmente superior de
comprension. El 96% conocia su
diagnostico, el 82% identificaba
el protocolo, y el 90% compren-
dia el proposito del tratamiento.
Ademas, el 100% refiri6 haber
recibido informacién sobre reac-
ciones medicamentosas y efec-
tos adversos, y el 95% conocia la
medicacion domiciliaria indicada.
También se evidencié una mejora
en el conocimiento de procedi-
mientos previos, dispositivos de
acceso venoso y tramites admi-
nistrativos.

Estas diferencias reflejan el im-
pacto positivo de la intervencion
educativa brindada por el perso-
nal de enfermeria oncolégica. La
consulta permiti6 personalizar
la informacién, resolver dudas y
brindar contencién emocional,
aspectos fundamentales para
mejorar la adherencia terapéu-
tica y fomentar el autocuidado.
Ademas, se destaca el rol proac-
tivo del profesional de enfermeria
como agente facilitador en el pro-
ceso de ensefanza-aprendizaje
del paciente, promoviendo una
participacién activa y consciente
en su tratamiento.

En sintesis, los datos obtenidos
validan la importancia de incor-
porar sistematicamente la con-
sulta de enfermeria en el abordaje
integral del paciente oncolégico,
no s6lo como apoyo técnico, sino
como una estrategia clave para
garantizar la seguridad, la com-
prensién y la humanizacion del
cuidado.
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CONCLUSION

La implementacion de la consulta
de enfermeria oncoldgica demos-
tr6 ser una herramienta efectiva
para mejorar la comprension y
el conocimiento de los pacientes
acerca de su tratamiento quimio-
terapico. La comparacion entre los
grupos evidencié un incremento
significativo en la identificacion
del diagnostico, el reconocimiento
del protocolo terapéutico, la com-
prension del proposito del trata-

miento y el conocimiento sobre
las reacciones adversas, efectos
secundarios y procedimientos
administrativos. Estos resultados
ponen de manifiesto el valor de
la intervencion educativa de la
enfermeria como estrategia clave
para fortalecer la comunicacion
entre el equipo de salud y el pa-
ciente, favorecer la adherencia
terapéutica y promover la segu-
ridad durante todo el proceso de

ANEXOS DE INSTRUMENTOS DEL PLAN DE CUIDADOS

atencion oncologica. La consulta
de enfermeria no solo optimiza la
transmision de informacién, sino
que también fomenta la autono-
mia, el autocuidado y la confianza
del paciente frente a su tratamien-
to. Su incorporacion sistematica
en los servicios oncologicos con-
tribuye a consolidar un modelo de
atencion centrado en la persona,
integral y humanizado.

ANEXO 1: Entrevista de diagndstico para detectar el nivel de conocimiento de los pacientes

Apellido y Nombre:

N° de DNI:

Estado civil:

Nacionalidad:

Distancia entre el centro de atencion y domicilio:

¢ Tiene hijos?

st | no | ¢Cuéntos?

IDENTIFICACION

¢Con quién convive?

Estudios alcanzados

PRI
M

UNI
v

SEC

TER

¢ Completos?:

Ocupagcion:

N° de HC:

Tel de contacto:

Apellido y Nombre del acompafiante:

Tel de contacto:

MAS O

Conoce diagnostico: st vo | ¥eve | Nombre:
Protocolo de As o .
INFORMACION SOBRE | quimioterapia: @ | v | o | Nombre:
ENFERMEDAD Y Propdsi
ropésito del i
TRATAMIENTO b s | v | | ;que conoce?
Conocimiento de . o | Mo | »
reacciones adversas: s £Que conoces
Conocimiento de N R [ ——"
efectos secundarios s a i
Conocimiento de
complicaciones durante " o | se | . o
la administracion de s | ¢Que conocet
quimioterapia
Indicacién de NO :
; ?
medicacién via oral s | ve | e | cCual?
tnctrovass | 3 | o | e | evooo
EXAMEN FISICO :
Sugerencia de acceso no_ | Tino d ido:
venoso central S| M0 | saee | TlPOde cyg sugerido:
Solicitud de estudios
ESTUDIOS previos al dia.que va a No | A
COMPLEMENTARIOS | realizar el tratamiento | * | "© | saee | ¢Cudles?
de quimioterapia
i Comprende los pasos administrativos para la administracién y si no mas o menos

obtencion de los medicamentos oncolégicos?

Modo en que prefiere recibir la informaciéon

En papel y verbal

Virtual y en papel

En papel, virtual y papel

Extraido y adaptado de: Santos Tolentino GI, et al. Ayala de Calvo LE, et al. Oatley M, et al.
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ANEXO 2: Consulta de Enfermeria Oncoldgica

Datos del paciente

Apellido: Nombre: DNI:

Nacionalidad: Cel de contacto del pte:

Distancia entre el centro de atencién y domicilio:

Estado civil: Tiene hijos : ¢Cuantos? éCon quién convive?
Estudios alcanzados: ~ primario secundario terciario universitario Ocupacién:

Apellido y Nombre
del cuidador responsable:

N° de contacto:

Diagndstico:

Tratamiento/protocolo:

Informacién sobre enfermedad y tratamiento: guia de temas para abordar la consulta. (Marcar Si o No si se trataron en la consulta)

Conocimiento del diagndstico Si No
Conocimiento del protocolo de quimioterapia indicado Si No
Propésito del tratamiento indicado: como actua la medicacion en su organismo Si No
¢ Conoce las reacciones medicamentosas que puede padecer durante la infusion del tratamiento? Si No
éConoce los efectos secundarios que puede padecer debido al tratamiento? Si No
¢Conoce las complicaciones que puede padecer durante la infusién de quimioterapia? Si No
¢éTiene indicacion de tomar medicacion via oral? Si No
¢Conoce cual es la medicacion que tiene que tomar en su casa? Si No
¢Comprendid los pasos administrativos para la administracién y obtencién de los medicamentos oncolégicos? Si No
Relacionado al Examen fisico
¢Se realizd valoracion de vasos sanguineos? Si No
éSe explicaron tipos de catéteres venosos centrales? Si No
Relacionado a Estudios complementarios
¢Tiene indicacion de realizar estudios previos el dia del tratamiento? Si No
¢Conoce qué estudios son? Si No

Observaciones:
Extraido y adaptado de: Santos Tolentino GI, et al. Ayala de Calvo LE, et al. Oatley M, et al.

Anexo 1: Fichas de lectura critica de la evidencia

Titulo (1) Experiencia de un nuevo modelo organizativo de un hospital de Titulo (2) Patient-reported perceptions of care after the introduction of a
dia oncolégico new advanced cancer nursing role in Sweden
Autorles Sanchez MA, Samper E, Romero A Autorles Westman B, Ullgren H, Olofsson A, Agudo |
Revista Metas Enferm Revista Eur J Oncol Nurs
Afo 2012 Ao 2019
Idioma Espafiol Idioma Ingles
Tipo de Cualitativo Tipo de Analitico transversal
estudio estudio
Presentar un cambio organizativo realizado en un HD, en el que Comparar la percepcion de los pacientes sobre la atencion,
se ha empleado la filosofia de centrar la atencion sanitaria en el Objetivo antes y después de la introduccion de un nuevo rol de
Obijetivo paciente, para proporcionar un entorno mucho méas amigable, ) enfermeria avanzada, la enfermera de contacto de coordinacion
) una organizacién mas empatica y una mejor gestion de los en un consultorio.
recursos, junto con una mayor implicacioén de las enfermeras en 7 = = =
5 Todos los pacientes adultos diagnosticados con cancer
la gestién de los cuidados 0 A i
Poblacién (ginecologicos, hematolégicos, de cabeza y cuello,
Poblacién Enfermeras del Hospital Quirénsalud Infanta Luisa de Sevilla gastrointestinales superiores)
Espana n - — -
Se realizaron encuestas de satisfaccion a los pacientes
Anilisis Implementacion de la creacion de una Consulta de Acogida de Andlisis seleccionados a cerca de la introduccion del rol de enfermera
metodolégico Enfermeria para recibir a los pacientes que acuden al HD por metodolégico especialista en la atencion de los pacientes en las clinicas de dia
9 primera vez; 9 en la regién el afo anterior y un afio después de la nueva
- - introduccién
Aporte de Las consultas atendidas por una enfermera y creacion de un
P A informe de cuidados favorecen la atencién de los pacientes, la Los resultados y los datos de seguimiento muestran mejoras
contenido A A Aporte de P 5 by N
continuidad del tratamiento e T estadisticamente significativas informadas por los pacientes
— - - : - después de la introduccién del nuevo rol de enfermeria.
Limitaciones | Enfermeria/oncologia/recursos/organizacion
del estudio Limitaciones | Adulto/anciano/mujer/humano/hombre/mediana edad
del estudio
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A nurse practitioner-led model of care improves access, early

Care needs of cancer patients undergoing ambulatory treatment

Titulo (3) assessment and integration of oncology services: an evaluation Titulo (4)
study Autorles Ayala de Calvo LE, Sepulveda-Carrillo GJ
Autorles Oatley M, Freir M
Revista Enferm Global
Revista Asosc. Cancer care support
Afio 2017
‘Afio 2020
Idioma Ingles
Idioma Ingles _
Tipo de Transversal
Tipo de Estudio de evaluacién estudio
estudio Caracterizar las necesidades de cuidado de la salud de pacientes
Investigar si un modelo de atencion dirigido por enfermeras Objetivo con cancer en algunas unidades unidades ambulatorias del pais
Objetivo practicantes podria mejorar la integracion del servicio de de Bogota
oncologia y reducir las visitas al hospital Pacientes adultos que asistian a tratamiento ambulatorio de
— — = = 7 i quimioterapia
Poblacién giaauemes que realizan tratamiento oncoldgico en una unidad de p
Se utilizo una muestra de 173 pacientes de tres hospitales
Anélisis El motivo mas comuin de consulta fue el control de los sintomas diferentes, mediante el uso de IanEncuesla_ de Necesidades. Casi
metodolégico | seguido de la educacion sobre el tratamiento. la mitad de los pacientes (46, 95%) necesita de cuidado. La
Andlisi identificacion de las necesidades de cuidado es especialmente
La implementacién del modelo de atencién dirigido por "": I:ISI . importante en el caso de los pacientes con alto riesgo de tenerlas
enfermeras practicantes a través de una consulta rapida de metodologic | yesatendidas porque éstas pueden afectar negativamente la
enfermeria por primera vez antes del tratamiento ha reducido las ° adherencia al tratamiento, el estado de salud y calidad de vida.
visitas al servicio de urgencias, ha mejorado el manejo de los Un cuestionario como el que fue empleado en este estudio
Aporte_de sintomas y ha simplificado las consultas telefénicas de los permite a las enfermeras identificar las necesidades de cuidado
contenido pacientes. adecuado de los pacientes.
El nivel educativo es un factor importante para orientar el Permite conocer las necesidades de conocimiento sobre los
abordaje profes:oygal, considerando que la comunicacién es el Aporte de efectos del tratamiento y los cuidados a los pacientes que
centro de la relacién enfermero paciente. contenido realizan tratamiento de quimioterapia ambulatorio, conocer las
Limitaciones | Adulto/mujer/Humano/hombre/mediana edad complicaciones derivadas de los efectos secundarios.
del estudio Li Pacil Jultc i ‘cuidados
del estudio
Implementagéo de manuais educativos na consulta de The Patient-Healthcare Professional Relationship and
Titulo (5) enfermagem: opinido dos i { a quimi Titulo (6) Communication in the Oncology Outpatient Setting: A Systematic
antineoplasica Review.
OIS Cn_]z FO, Vieira NNP, Manzi, NDM, Custodio CDS, Ferreira EB, A Prip A, Moller KA; Nielsen DL, Jardin M, Olsen MH, Danielsen
Reis PED AK
Revista Rev Enferm Revista Cancer Nurs
Aro 2017 ‘Afo 2018
Idioma Portugués \dioma Ingles
Tipo de Prospectivo, transversal, prospectivo con abordaje cualitativo Tipo de Revision sistematica de la literatura
estudio estudio
Conocer la opinién de los pacientes sobre la implementacion de Resumir la literatura sobre las experiencias y la necesidad de
Objetivo manuales educativos durante la consulta de enfermeria previa al Objetivo relaciones y comunicacion de los pacientes adultos con los
tratamiento de quimioterapia profeslona_les dela salug durante la quimioterapia en el entorno
ambulatorio de oncologia.
Poblacién Pacientes sometidos a la infusién del primer ciclo de _ _ _
quimioterapia Poblacién Pacientes con cancer que llevan a cabo tratamiento oncolégico
en un entorno ambulatorio.
Fueron er i os 22 i i a la infusion del - - — — —
primer ciclo de quimioterapia. Los encuestados recibieron los Se incluyeron nueve estudios, cualitativos (n = 5) y cuantitativos
Anilisis manuales de orientacién durante una consulta de enfermeria (n = 4). Los estudios identificaron que Ia relacion entre los
metodolagico | Presencial y respondieron a una entrevista. Todas las encuestas pacientes y los profesionales de la salud era importante para la
9 consideran la pertinencia de los manuales didacticos ofrecidos, Analisis capacidad de los pacientes para hacer frente al cancer y tiene un

especialmente en relacion a la prevencion y control de signos y
sintomas, y por ser un material que se puede encontrar en casa

El conocimiento de las opiniones de los participantes permitié
identificar que el manual aclaré las dudas de los pacientes y
familiares, los orient6 sobre los cuidados especificos y

metodolégico

impacto en la satisfaccion de la atencion, que la esperanza y la
positividad son tanto una necesidad como una estrategia para
los pacientes con cancer y fueron facilitadas por profesionales
de la salud, y que las visitas a la clinica ambulatoria enmarcaron
e influyeron en la comunicacién y las relaciones.

Aporte de necesarios durante el tratamiento de quimioterapia, lo que La relacién y la comunicacion entre los pacientes y los
contenido destaca la importancia de los manuales didacticos como Aporte 'de profesionales de la salud en el ambito ambulatorio fueron
estrategia de educacion en salud.Estos manuales explican los contenido absolutamente importantes para la capacidad de los pacientes
diferentes efectos adversos y dan pautas al paciente y para hacer frente al cancer.
cuidadores sobre el manejo en el domicilio. Limitaciones | Adulto/anciano/mujer/humano/hombre/mediana edad
Li A »s/anciano/mujer/humano/hombre del estudio
del estudio
Titulo (7) Communication patterns in nurse-led chemotherapy clinics Titulo (8) Role and skills of the oncology nurse: an observational study
Autorles Farrel C, Chan EA, Siuta E, Walshe C, Molassiotis A tories lacorossi L, Gambalunga F, Di Muzio M, Terrenato |, El Sayed
S, Ricci F, et al.
Revista Patient Educ Couns Revista Ann g
Afo 2020 ‘Ao 2020
Idioma Ingles \dioma Ingles
Tipo qe Cualitativo-Cuantitativo Tipo de Descriptivo
estudio estudio
Objetivo Determinar los patrones (_‘Je Comf‘"icadé." enfermera-pa_ciente Analizar a través de la escala de competencias de enfermeria el
para satisfacer las necesidades informativas de los pacientes Objetivo nivel de competencias de las enfermeras que acttian en
Poblacién Enfermeras en el Reino Unido que trabajan en clinicas de dia en entormos oncologicos
administracion de quimioterapia Poblacion Enfermeras que trabajan en una unidad de dia
Las enfermeras respondieron positivamente a las sefiales
informativas, pero no a las sefiales psicosociales. Las consultas La muestra estuvo compuesta por 65 enfermeros (93%) y 5
mas largas se asociaron con mas sefiales informativas, pero no jefes de enfermeria (7%), con una media de edad de 41,8 afios,
Andlisis con comportamientos de respuesta a sefiales de las enfermeras. Analisis predominantemente del sexo femenino (80%), con una

metodolégico

Surgieron cuatro temas principales: desafios/oportunidades para
la comunicacion centrada en la persona en contextos
biomédicos; el "mundo de la vida" de los pacientes versus el
"mundo médico"; comunicacién tripartita: enfermera, paciente y
familia; Implicaciones de la continuidad de la atencién

metodolégico

antigliedad media de 17,2 afios en unidades de oncologia. La
Escala de Competencia de Enfermeria mostré un alto nivel de
competencia en todas las dimensiones

Aporte de
contenido

Se necesita una capacitacién adicional para integrar los
elementos biopsicosociales en la educacién/capacitacion en
comunicacién. Se requiere una planificacién cuidadosa para
asegurar la continuidad y uso eficaz del tiempo para la atencion
centrada en la persona.

Aporte de
contenido

Las enfermeras que trabajan en un entorno de atencion
oncoldgica han desarrollado un buen nivel de competencias
clinicas. Se resalta la importancia de los cuidados de enfermeria
en el drea de oncologia, aumentara la demanda tanto de los
pacientes como de las organizaciones de cuidados de
enfermeria de alta calidad, mejorando consecuentemente la
profesion de enfermeria.

Limitaciones
del estudio

Adulto/mujer/humano/hombre/mediana edad

Limitaciones
del estudio

Adulto/femenino/humanos/masculinos
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metodolégico

Titulo (9) Prechemotherapy Education Nurse-led outpatient clinics in oncology care
itulo ) ! ) ’ ) Titulo (10
Reducing patient anxiety through nurse-led teaching sessions (10 Patient satisfaction, information and continuity of care

Autor/es ésg{oi’ '&X"e” l;l;l'élFamcy (A Bl P, VTR, Autorles Berglund CB, Gustafosson E, Johansson H, Bergenmar M

Revista CLINICAL JOURNAL OF ONCOLOGY NURSING Revista Eur J Oncol Nurs

Afio 2017 Afio 2015

Idioma Ingles Idioma Ingles

Tipo de Cualitativo Tipo de Prevalencia

estudio estudio
El objetivo fue evaluar el efecto de una sesion de ensefianza de Investigar la satisfaccion de los pacientes con las clinicas

Objetivo qunrploterapla dirigida por enfermeras_ sobre el conoclm\gnto. la Objetivo dirigidas por enfermeras , la percepcion de los pacientes sobre

nsie yl a 6n de los para la terapia ) la informacién recibida y las asociaciones entre la continuidad
dirigida contra el cancer. de la atencioén y la satisfaccion con la informacion
) personas dg 18 afios o mas, que tenian planeado ipjciar la Pacientes después de que asistieran a una clinica dirigida por

F y estaban pr para una sesion Poblacion enfermeras en el Departamento de Oncologia del Hospital
educativa de prequimioterapia Universitario Karolinska

Andlisis Los inye§tigadores desarrollaron_una_\ encuestz_:\ Y un grupo Mas del 90% califico el trato interpersonal de las enfermeras y

metodolégico especializado de oncélogos en ejercicio la revis6 para evaluar la atencion en la clinica como "bueno”, el tiempo de espera
el efecto de un plan de estudios especifico sobre quimioterapia. como "aceptable” y la duracion de las citas como "suficiente".
TP P P g P SR TS Mas del 90 % respondié que era importante conocer a la misma
BT dep (el ia dirigida o‘: % Anilisis enfermera y el 62 % informé que en realidad lo hizo y el 52 %

Aporte de después de la discusion inicial cgn elpméd:co ero antes del metodolégico afirmo que se le asigné una enfermera designada como

P & closp) P . : o iy 9 "completamente” suficiente. Sin embargo, el 48% expres6

Comtenico nicioicela elofalcloy DD FACHEDEE deseo de mas informacién "durante la enfermedad actual”. No
los pacientes sobre los programas de tratamiento, los efectos se encontraron jacione: (ot ignificativa
adversos anticipados y el manejo de estas complicaciones. entre la " satisfaccion con la informacion " y la continuidad de la

Limitaciones personas menores de 18 afios, personas con tratamiento activo atencion.

del estudio de quimioterapia La satisfaccion de los pacientes con las clinicas dirigidas por

Aroeh enfermeras se mantuvo estable en el tiempo con cifras
cgntenido ite altas, con la ion de la continuidad de la
atencion y la informacién , areas en las que se necesitan
mejoras
Limitaciones Adulto / Anciano / Femenino / Humanos / Masculino / Media
del estudio edad
Construgdo e validagao de instrumento para consulta de Survey on learning needs and preferred sources of information to meet

Titulo (11) enfermagem em quimioterapia ambulatorial Titulo (12) these needs in Italian cancer patients receiving chemotherap

s Santos Tolentino GI, Cassia Bettencourt! AR, Montosa da Fonsecal Autorles Piredda M, Rocci L, Gualandi R, Petitti t, Vincenzi b, Marinis MG

Revista Rev Bras Enferm [Internet] Revista European Journal of Oncology Nursing

e T Ao 2018

idloma Portuguez Idioma Italiano

Tipo de Revision sistematica de Ta eratura jlinoide [raneveral

estudio Gt

- n - - Identificar las necesidades de aprendizaje, la cantidad de
Construir y validar el contenido de un instrumento para h s A -
Objetivo consultas de enfermeria en un &mbito ambulatorio de Objetivo !nformac!on deseada y_los métodos pref_erlt_ﬂos byl enlreg_a de
uimioterapia en pacientes adultos mf_orr_namén_de los pacientes de cancer italianos que reciben
q quimioterapia
Poblacién Enfermeros que trabajan en clinicas de dia STnina el = = Salacach
- oncologia
Andlisis Los instrumentos fueron evaluados por separado, - - - - ~
dolégi observandose una tasa de concordancia en practicamente Se realiz6 una entrevista que incluia 11 preguntas que cubrian
metodolégico | oo 0s criterios e items las necesidades de informacion sobre la enfermedad, las
_ posibilidades de recuperacion, los posibles tratamientos, los
Para la construccién del instrumento se consideraron los efectos secundarios de la quimioterapia y la trayectoria de la

Aporte de siguientes items: dimensiones fisica, funcional, emocional, enfermedad.

G social y espiritual del paciente oncoldgico. Las dimensiones " . .
psicobioldgicas, psicoespirituales y psicosocial no siguieron una La gran mayoria de los pacientes deseaba recibir la mayor
secuencia de clasificacion. cantidad de informaci6n posible sobre la enfermedad (81,5 %),

posibilidad de recuperacion (84,3 %), posibles tratamientos

Limitaciones Ausencia de estudios sobre las dimensiones del cuidado (81,5 %), efectos secundarios de la quimioterapia y su manejo

del estudio parental y conciencia oncoldgica objetivamente y prueba de (83,3 %) y trayectoria de la enfermedad (77,8%)
instrumentos Andlisis La fuente preferida de ayudas educativas fue el oncélogo

(93,6%), seguido de la enfermera oncoldgica (67,7%), el
médico general (46,4%), familiares (32,4%), amigos (28,7%) y
otros pacientes (27,8%).

La mayoria de los pacientes prefirieron recibir informacién
sobre los efectos secundarios de la quimioterapia y su manejo
personalmente, pero junto con sus familiares (58,3 %), el 37 %
prefiri6 recibir dicha informacién solos y solo el 2,8 % manifesté
el deseo de que la informacién se diera a los familiares y luego
los familiares les informaran.

La gran mayoria de los pacientes (84%) manifestaron su deseo
de ser informados sobre los efectos secundarios antes de
recibir el primer ciclo de quimioterapia.

Para recibir informacién sobre los efectos secundarios de la
quimioterapia y su manejo fue (Figura 1) conversacion oral
(99,1%), seguido de informacién escrita, como folletos y
panfletos (61,1%)

Aporte de
contenido

El método preferido para recibir informacion sobre los efectos
secundarios de la quimioterapia fue la conversacion oral,
seguida de la informacion escrita. Los pacientes prefirieron
recibir informacion del oncdlogo, seguido de la enfermera de
oncologia y el médico general. La mayoria de los encuestados
prefirieron estar informados antes de recibir el primer ciclo de
quimioterapia.

El 12,6% afirmé tener algin problema de lectura; El 53,7% de
estos pacientes tenian dificultades para leer fuentes de tamario
pequeiio; sin embargo, el 80,2% podia leer bien con la ayuda
de lentes/gafas. Los pacientes que refirieron tener alguna
deficiencia auditiva fueron solo el 6,7%. Aspecto importante a
tener en cuenta al momento de disefiar el instrumento
educativo.

Limitaciones
del estudio

Encuesta a pequena escala destinada a investigar las

T i le izaje de los i con cancer de
una sola institucion con el fin de planificar un proyecto
educativo a la medida de ellos. La proporcién de hombres en la
muestra de encuestados fue mayor que la de mujeres y el
tamario total de la muestra fue pequefio.

Ademas, los encuestados no fueron estratificados segun los
sitios del tumor, el tiempo transcurrido desde el diagnéstico o
los tratamientos actuales.
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Adecra+Cedim llevo adelante
la XXIX Jornada de Enfermeria

Transformando la Enfermeria:
Nnuevas perspectivas y practicas

Adecra+Cedim, a través de su Co-
mision de Enfermeros de Gestion
y la Revista VEA (Visiéon de En-
fermeria Actualizada), concretd
una nueva edicion de este even-
to que ya se consolid6 como una
cita obligada para la comunidad
de Enfermeria, tanto en Argentina
como en la region.

Mas de 17 referentes de distin-
tas instituciones a nivel nacional,
ademas de la participacion inter-
nacional desde la Universidad de

Los dias 11y 12 de noviembre, en formato virtual, mas de 8.000

personas siguieron la transmision, entre estudiantes y profesionales

de distintos puntos de Argentina y otros paises. Recientemente, la

Jornada fue declarada de “interés académico” por la Universidad de

Buenos Aires.

los Andes (Chile), expusieron a lo
largo de dos encuentros. El dia 1,
en la Jornada de Enfermeria en
Adultos, y el dia 2, en la Jornada de
Enfermeria Neonatal y Pediatrica.
Cabe resaltar que este afio la Uni-
versidad de Buenos Aires declar6
de “interés académico” a las Jor-
nadas de Enfermeria de Adecra+-
Cedim, un reconocimiento que
reafirma su valor como espacio de
formacion, intercambio y actuali-
zacion profesional, y que le dio a

esta edicion del evento un marco
especial.

Asimismo, por primera vez la Jor-
nada incorpord una orientacion
especifica en contenidos pedia-
tricos, ratificando la importancia
de la continuidad de los cuidados
desde los primeros dias de vida
a lo largo de todas las etapas de
la vida.

Durante la apertura, la Hermana
Mercedes

Zamuner, presiden-

ta de la Comision de Enfermeros
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de Gestion de la camara, subrayo
que el principal objetivo del en-
cuentro es “aportar contenidos
que puedan ser de ayuda para
mejorar nuestros conocimientos
y nuestra practica”

En su mensaje, destac6 que la
gestion de los departamentos de
enfermeria “depende en gran me-
dida de contar con los planteles
adecuados para garantizar un cui-

dado de calidad y personalizado”, y
reflexioné sobre el rol de la inteli-
gencia artificial como “herramien-
ta de apoyo’, sin perder nunca el
vinculo humano con el paciente.

“La IA no puede ser nunca un
medio que nos aisle del contacto
directo con el paciente, ya que el
vinculo enfermero-paciente es
esencial para la labor profesional’,
remarcO Zamuner, quien también

DiA 1. Enfermeria en Adultos

Dia 1. Apertura. De izquierda a derecha
Hna Mercedes Zamuner, Cp. Silvia Monet

La primera jornada estuvo orien-
tada a la enfermeria en adultos,
con un abordaje centrado en la
continuidad de los cuidados y el
seguimiento del paciente en la
consulta, los desafios y oportuni-
dades de la inteligencia artificial,
y el rol de la rehabilitacion en el
tercer nivel de atencion.

En la mesa sobre continuidad
de cuidados y seguimiento en la
consulta de enfermeria, y en re-

Dia 1. Mesa 1. De izquierda a derecha
Lic. Maria José Herrguth, Lic. Miguel
Héctor Cabral, Lic. Elena Susana Juaniy
Lic. Erika Johana Quisbert

presentacion del Instituto Car-
diovascular de Buenos Aires,
Miguel Cabral, supervisor de IC,
Hipertensién Pulmonar y Tras-
plante; Elena Juani, supervisora
de Enfermeria en Diabetes; y Eri-
ka Quisbert, supervisora en Heri-
das y Lesiones por Presion, com-
partieron experiencias en torno
al acompanamiento de pacientes
con trasplante cardiaco, diabetes
y heridas crénicas, remarcando

hizo hincapié en la continuidad
de los cuidados y la rehabilitacion
como tareas centrales.

Por su parte y también durante
la apertura, Silvia Monet, gerente
general de Adecra+Cedim, resalto
que el compromiso de la camara
con la enfermeria radica en en-
tenderla como “una tarea funda-
mental, que amalgama al resto de
los servicios prestacionales”.

AdecrasClim

Dia 1. Mesa 1-2. De izquierda a derecha
Lic. Maria José Herrguth, Lic. Beatriz Rios
y Lic. Gladys Garcia.

el valor de la educacion como
base del tratamiento y destacan-
do la importancia de procesos
y/0 herramientas como el “mo-
delo de seguimiento integral” y
la “evaluacion y vigilancia post-
quirtrgica’.

Beatriz Rios, orientadora Prequi-
rurgica en el Sanatorio Mater Dei,
aport6 su mirada sobre la prepa-
racion del paciente prequirtrgi-
co, ponderando funciones como
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decra+Cedim  [RRRENUSES

AdexrasCelin

Dia 1. Mesa 2. De izquierda a derecha
Lic. Vanesa Ferreyra, Lic. Raul Ureta
y la Lic. Sandra lbarra.

MW

“transmitir y contener”, “orientar
en el bafio quirtrgico” y “traba-
jar interdisciplinariamente”. Por
su parte, Gladys Garcia, jefa de
Enfermeria en el Instituto Oto-
rrinolaringolégico Arauz, subrayo
que “en enfermeria, el rol de la
educacion esta siempre presen-
te” y defendi6 la comunicacion
(a través de la “escucha activa”, la
“empatia’, el “lenguaje claro” y la
“comunicaciéon no verbal”) como
herramienta clave para la seguri-
dad y calidad del cuidado.

El segundo bloque abord¢ los de-
safios de la inteligencia artificial
en enfermeria. Sandra Ibarra, en-
fermera Jefe de Docencia e Inves-
tigacion en el Instituto Alexander
Fleming, y Vanesa Ferreyra, do-
cente en UBA sede Tigre - Escue-
la de Enfermeria Maria Remedios
del Valle, coincidieron en que la
IA no reemplaza el cuidado hu-
mano, pero puede fortalecerlo al

Dia 1. Cierre. De izquierda a derecha
Lic. Elena Susana Juani, Lic. Gladys Garcia, Lic. Javier Gomez, Lic. Flavia Alvares,

Hna Mercedes Zamuner, Lic. Sabrina Soprano, Beatriz Rios, Lic. Sandra Ibarra,

Lic. Walter Leguizamon, Lic. Roberto Mora, Alejandra Fuente, Lic. Maria José Herrguth,
Lic. Egidio Gongora, Lic. Abigail Vive y Lic. Marisa Server.

automatizar tareas y permitir a
los profesionales concentrarse en
el acompanamiento directo.

“La IA brinda muchas posibili-
dades —advirti6 Ibarra—, pero
su verdadero valor depende de
como la usemos” y agreg6: “Es
clave que enfermeria lidere en
esta era digital, y liderar no solo
desde el lado de adaptarnos sino
de crear”. Ferreyra invito, en tan-
to, a “pensar qué significa cuidar”
en esta nueva era tecnoldgica y
resaltd: “Debemos utilizar a la IA
como copiloto asistente. Integré-
mosla de manera responsable y
sigamos siendo guardianes de lo
mas valioso: la dignidad y la vida
de quienes nos necesitan”.

La siguiente mesa, a cargo de Ja-
vier Gomez, director General de
Enfermeria en Clinica Santa Cata-
lina, y Melina Garcia, supervisora
del Departamento de Enfermeria
en Clinica del Sol, puso el acento

en el liderazgo y la innovacion en
la rehabilitacién en el tercer nivel
de atencion. “El liderazgo en re-
habilitacién nace de la empatia”,
subray6 Goémez, destacando la
necesidad de fortalecer la forma-
cion especializada en enfermeria
para afrontar los nuevos escena-
rios del sistema de salud.

Al cierre del dia 1, Walter Legui-
zamoén, jefe de Departamento
de la sede Centro del Parque en
Grupo Santa Catalina y miembro
de la Comisién de Enfermeros de
Gestiéon de la camara, mencio-
no el déficit de profesionales y la
falta de calificacion como dos de
los principales problemas en en-
fermeria y recalco: “Necesitamos
planificar en los nuevos esce-
narios de enfermeria. Somos los
enfermeros quienes tenemos que
hablar de enfermeria”

24



VeN84

DiA 2. Enfermeria neonatal y pediatrica

;\dermfet‘im

Dia 2. Mesa 2. De izquierda a derecha
Lic. Marcela Arimany y Lic. Gaston Alegre

Sandra Coronel, lider del Proceso
de Enfermeria y Proceso Quirar-
gico en la Casa Hospital San Juan
de Dios, dio inicio al segundo en-
cuentro con estas palabras: “Esta
Jornada trasciende lo académico:
nos retne la pasién por nuestra
profesién, el compromiso con el
cuidado y el deseo de seguir cre-
ciendo juntos desde la experien-
cia, la gestion y el corazon’.

“Estar al dia con la ciencia es tam-
bién estar al servicio de la vida
con profesionalismo, compromiso
y humanidad: cuidar al recién na-
cido y al nifio implica cuidar el ini-
cio mismo de la vida”, expres6 Co-
ronel. Subray6 que “la enfermeria
muestra su verdadera esencia en
ese vinculo que combina ciencia
y simpatia, técnica y sensibilidad”,
e invit6 a “renovar la vocacion” y
a seguir aprendiendo de las bue-
nas practicas en el contexto de la
neonatologia “como acto de fe ha-
cia la vida y el futuro”

AdecrasCedin

AdecratCedim

O decrasCedin

Dia 2. Mesa 3. De izquierda a derecha
Lic. Fabricio Galizziy Lic. la Mariana
Durafiona

En sintonia, Silvia Monet valoro la
incorporacion de la nueva orien-
tacion en contenidos pediatricos
a la Jornada “en tanto represen-
tan la importancia de la continui-
dad de cuidados de los pacientes
mas pequeiios y de su familia”.
Entre las exposiciones, Rosemary
Lima Segovia, supervisora de en-
fermeria del servicio de Pediatria
y Terapia Intensiva Pediatrica en
CEMIC, recomend6 y explicé so-
bre la implementacion de la Es-
cala de Clasificacion (ICPP) en el
Servicio, una herramienta que
“aporta datos claves para la opti-
mizacién de recursos y la calidad
de atencién, y ofrece un equili-
brio entre la demanda y oferta del
cuidado, ademas de ser agil y efi-
caz en la implementacién”, incor-
porando activamente a la familia
del paciente.

Gaston Alegre, coordinador del
area Materno Infantil y Emergen-
cias en Sanatorio Anchorena Itoiz,

Dia 2. Mesa 4. De izquierda a derecha
Lic. Fernando Canterosy la Lic. Melissa
Abigail Vive

y Marcela Arimany, supervisora
de Enfermeria de Neonatologia
en Sanatorio Otamendi, aborda-
ron los cuidados en recién naci-
dos con cardiopatias congénitas,
remarcando que resulta clave la
valoracion clinica temprana y el
trabajo interdisciplinario orienta-
do a reducir la mortalidad neona-
tal, con el foco en el paciente y su
familia. “Si trabajamos en los cui-
dados, la asistencia y la valoracion
clinica vamos a tener un buen
tratamiento de las cardiopatias
congénitas’, afirmé Arimany.

Mariana Duranona, enfermera
en el Hospital Universitario Aus-
tral, present6 los ultimos avances
en el tratamiento de la leucemia
linfoblastica aguda pediatrica, in-
vitando al publico a “revisar tra-
tamiento convencional de LLA
pediatrica”’, “comprender meca-
nismos y cuidados con blinatumo-
mab”y “conocer la terapia CAR-T'y
su futuro en laregion” En ese con-
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Adecra#(ei A_QECra’r(}eC[m

Dia 2. Mesa 5. De izquierda a derecha
Lic. Egidio Gongora y la Lic. Sonia Rodas.

texto, recalco que el “diagnostico’,
seguido del “soporte emocional”, y
la “administraciéon de tratamien-
tos” a través de la “educacion” y el
“seguimiento” son tareas funda-
mentales en el rol de la enfermeria
en este campo de accion.

Melissa Vivé, enfermera de Emer-
gencias en Clinica Corporacion
Médica San Martin, se centr6 en
la presentacion del protocolo de
la atencion de la condicion del
espectro autista y destaco el po-
tencial papel que podria tener
Adecra+Cedim como impulsor de
un “protocolo nacional sobre con-
dicién del espectro autista”

“En el caso de urgencias, sesta-
mos preparados para atender a
cada nino?”, interpel6 Vivé al pa-
blico para resaltar la importan-
cia de trabajar en un protocolo

Dia 2. Cierre. De izquierda a derecha
Lic. Gaston Alegre, Lic. Cristian Giménez, Lic. Rosemary Lima Segovia, Lic. Egidio

Gongora, Lic. Sonia Rodas, Lic. Fernando Canteros, Lic. Sabrina Soprano, Lic. Macarena
Tinte, Lic. Abigail Vive.

y despertd conciencia con este
ejemplo concreto: “Ingresan a la
guardia una madre con su hijo de
6 afios, quien grita, se tapa los oi-
dos y rechaza el contacto. El per-
sonal de salud lo interpreta como:
<Otro nene malcriado>. La reali-
dad es que ese nifio tenia TEA. Si
alguien hubiera sabido encender
una luz tenue, ofrecerle un espa-
cio tranquilo, hablarle despacio y
desde el costado, quizas esa crisis
no hubiera durado una hora”.

Finalmente, Sonia Rodas, en-
fermera jefe del area de Terapia
Intensiva Neonatal en Hospital
Garrahan, expuso sobre la simu-
lacion in situ como estrategia in-
novadora para la actualizaciéon en
RCP neonatal. Enumero los pasos
0 “estaciones” a seguir y resalto
que, entre sus multiples benefi-

cios, “fortalece las competencias
técnicas y no técnicas, consolida
la cultura de seguridad del pa-
ciente, potencia el trabajo inter-
disciplinario y es factible de ser
replicado en otras instituciones”.
“La simulaciébn es importante
porque el profesional aprende en
la practica, en un entorno real y
cuidado, donde hay lugar para el
error y donde se aprende, inclu-
so, del error”, reflexiono.

El cierre estuvo a cargo de Ma-
carena Tinte, (coordinadora del
area de Docencia e Investigacion
en el Sanatorio Giiemes), quien
reafirmoé el espiritu transforma-
dor de la jornada: consolidar una
Enfermeria que evoluciona, se
capacita y lidera, siempre con la
persona en el centro del cuidado.
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA 11 .

Acompanamiento integral
en protocolos paliativos
oediatricos

INTRODUCCION

Los cuidados paliativos pediatri-
cos han evolucionado significati-
vamente en su conceptualizacion
desde sus origenes, enfocandose
actualmente no solo en el alivio
de sintomas fisicos sino también
en el acompafamiento integral
del paciente, abarcando las di-
mensiones emocionales, sociales
y espirituales del nifio y su fami-
lia. En este contexto, se destaca la
importancia del abordaje por par-
te de un equipo interdisciplinario
donde los profesionales de diver-
sas areas colaboren estrechamen-
te para garantizar que las necesi-
dades cambiantes del nifio sean
atendidas de manera integral

Leandro Bevacqua

Verdnica Meza

Mario Fonte

Carolina Contardi

Carlos De Luca

Este enfoque no solo beneficia al
paciente, sino que también ofrece
apoyo continuo a la familia tanto
para la comunicacién efectiva de
malas noticias, como en la elabo-
racion del diagnoéstico e incluso
en los posibles procesos de duelo.

MARCO LEGAL DE LOS
CUIDADOS PALIATIVOS
EN LA INFANCIA

La Ley 27.678 de Cuidados Paliati-
vos, promulgada en julio de 2022,
establece en su articulo 6 el acce-
so oportuno y continuo a los cui-
dados paliativos a lo largo de todo
el ciclo vital, desde el periodo

perinatal hasta la vejez. Sin em-
bargo, es importante considerar
que, desde el punto de vista legal;
ninos, nifas y adolescentes son,
en principio, considerados inca-
paces. No obstante, tienen dere-
cho a recibir informacion y a par-
ticipar en la toma de decisiones
sobre determinados tratamientos
médicos.

Por su parte, la Ley 26.529 de Dere-
chos del Paciente (2009) reconoce
expresamente que ninos, ninas y
adolescentes pueden intervenir
en las decisiones sobre terapias o
procedimientos médicos o biol6-
gicos que afecten su vida o salud,
en los términos de la Ley 26.061 de
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Proteccion Integral de los Dere-
chos de las Ninas, Nifios y Adoles-
centes (2005). Estas disposiciones
reflejan el derecho de los menores
a expresar su opinion y ser escu-
chados en lo que respecta a sus
tratamientos médicos.

Asimismo, el Cédigo Civil y Co-
mercial de la Nacion (2014) in-
corpora las convenciones inter-
nacionales sobre los derechos
de la nifiez y adolescencia, lo que
marca un cambio de paradigma
respecto a sus competencias y
capacidades para recibir infor-
macién y tomar decisiones. Este
marco legal se basa en el concep-
to de autonomia progresiva, que
reconoce el desarrollo gradual
del nifo en su capacidad de parti-
cipacion y toma de decisiones en
cuestiones relacionadas con su
salud (1) .

ABORDAIJE
INTERDISCIPLINARIO

Los cuidados paliativos, asociados
inicialmente a la evolucion del
concepto del fallecimiento, han
sido desarrollados a partir de los
trabajos de Cicely Saunders, fun-
dadora del movimiento hospice
en 1967. Desde esta perspectiva
se ha buscado dar una atencion
integral, activa y continua a los
pacientes, familias y equipos con
el fin de mejorar la calidad de vida
de los pacientes adultos. Fue en
1982, con la apertura del Oxford
Helen House donde se puso en
funcionamiento el primer centro
pediatrico dentro del movimien-
to hospice (2). A diferencia de los
abordajes orientados a la adultez,

los cuidados paliativos pediatri-
cos son considerados como la ad-
ministraciéon de tratamientos cu-
rativos y paliativos simultaneos,
con el fin de facilitar el tratamien-
to indispensable para controlar la
enfermedad y brindar las terapias
de apoyo necesarias en pacientes
infanto juveniles y sus familias (3).
De este modo, no solo se consi-
dera al paciente como unidad de
tratamiento, sino también a su fa-
milia, marcando asi la necesidad
del acompanhamiento integral del
grupo familiar tanto en el trata-
miento como — en el caso de que
el paciente falleciera— del proce-
so de duelo, a partir del desarrollo
de terapias individuales o familia-
res ante los desafios emocionales
y practicos que surgen en la en-
fermedad y/o la pérdida (4)(5)(6).

Los cuidados paliativos pedia-
tricos deben aplicarse desde
el momento del diagnostico de
aquellas patologias que impliquen
una situacién amenazante para la
vida, enfermedades en las cuales
la muerte puede ser prematu-
ra pero el tratamiento intensivo
puede prolongar y mejorar la ca-
lidad de vida del paciente, pato-
logias progresivas para las cuales
el tratamiento es exclusivamente
paliativo, y patologias que con-
llevan dafio neurolédgico grave (7).
Estas caracteristicas determinan
la especificidad de los cuidados
paliativos en pediatria, los cuales
comenzaron aplicandose inicial-
mente de manera exclusiva a cua-
dros oncologicos, pero que en la
actualidad su aplicacion se centra
significativamente sobre patolo-
gias neurologicas graves (8).

Por lo tanto, dadas las caracte-
risticas particulares en la imple-
mentacién de los cuidados pa-
liativos pediatricos se considera
relevante un abordaje conforma-
do por un equipo interdisciplina-
rio que comprenda las diferentes
necesidades fisicas, emocionales,
sociales y espirituales del nifio y
su familia. Este equipo interdisci-
plinario debera estar compuesto
por diversos profesionales tales
como: meédicos, enfermeros, psi-
cOlogos, trabajadores sociales,
terapeutas ocupacionales, fisio-
terapeutas y otros especialistas
segun las necesidades especificas
de cada caso (9). Desde el mo-
mento del diagnoéstico el equipo
interdisciplinario despliega una
atencion centrada en el paciente
y su familia, brindando informa-
cion clara y comprensible sobre
la enfermedad y sus implicacio-
nes mientras que se comienza a
establecer un apoyo emocional y
una relacion de confianza con la
unidad paciente-familia. Dentro
de los objetivos de este equipo de
trabajo interdisciplinario se en-
cuentra no sélo la mediacion en
el proceso de decisiones a nivel
terapéutico y el acompafiamiento
integral del paciente y su fami-
lia, sino también el cuidado del
estrés generado en las personas
que conforman el equipo médico
del paciente, indistintamente del
area de atencion en salud a la que
pertenecen (10). Por lo tanto, el
equipo interdisciplinario traba-
ja en estrecha colaboracién para
abordar las necesidades cam-
biantes del nifio y su familia; in-
cluyendo el control del dolor y de
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otros sintomas fisicos, el apoyo
emocional y psicolégico, el con-
trol del estrés del equipo tratante
del paciente y la coordinacion de
los servicios de atencién tanto en
el hogar como en el hospital, se-
gun las necesidades sociales de la
unidad paciente-familia.

RELACION DE ENFERMERIA
Y PACIENTE PEDIATRICO EN
PROTOCOLO PALIATIVO

Dentro de los cuidados que brin-
dan especificamente los profe-
sionales del area de enfermeria
se ven implicados diferentes fac-
tores, entre los cuales se hace
hincapié en el desafio que impli-
ca el cuidado diferenciado que
requiere un paciente infanto ju-
venil. Su abordaje diferencial re-
quiere considerar siempre el uso
del juego terapéutico con el fin
de lograr una comunicacién mas
eficaz, una aceptacion y una coo-
peracion por parte del nifio para
poder realizar los procedimientos
necesarios para su tratamiento
(11). Este cuidado debe ser abor-
dado en forma integral, desde el
nacimiento hasta el fallecimiento
y tanto en la prevencion de en-
fermedades como en el proceso
curativo o no de la misma. Segun
plantea la autora Vargas Melgare-
jo (12), la enfermeria es una dis-
ciplina asistencial, humanistica y
cientifica, que basa sus tareas en
la promocioén, prevencion, trata-
miento y recuperacion en funcion
de alcanzar el restablecimiento y
mejora de la calidad de vida del
niflo en compaiiia de su familia.
La enfermeria posee la responsa-

bilidad de abordar al nifio desde
su concepcién hasta la muerte,
por tal motivo es de vital impor-
tancia que estén preparados para
brindar cuidados paliativos efec-
tivos en el acompanamiento del
proceso y hasta el final de la vida
de los pacientes. Para lograr tal fin
se deben utilizar estrategias de
afrontamiento para sobrellevar y
superar las situaciones de estrés
y angustia emocional en funcion
a un autocuidado efectivo.

La manera en que se realice el
acompanamiento en el final de la
vida o el afrontamiento de pato-
logias crénicas fortalecera o no el
vinculo entre el personal de enfer-
meria y la unidad paciente-familia.
En relacion al concepto de acom-
pafiamiento, se suele considerar
a la persona a quien se acompana
como un ser pasivo que no puede
valerse por si, tendiendo a la idea
del acompafiamiento como una
accion paternalista en la que el in-
dividuo solo recibe las indicacio-
nes del profesional sanitario. Sin
embargo, el concepto va mas alla
de la entrega de indicaciones: el
profesional de enfermeria entien-
de que la persona acompanada es
la protagonista y que el acompa-
fante debe adaptarse a sus nece-
sidades, demandas, prioridades y
valores, lo cual requiere la capaci-
dad de empatia, el saber escuchar
y responder a las necesidades del
otro (13). Esta capacidad de em-
patia puede ser utilizada como
herramienta para profundizar la
interaccion, favoreciendo una
perspectiva integral de la realidad
y entendimiento del mundo desde
la unidad paciente-familia.

COMUNICACION DE MALAS
NOTICIAS

Desde una perspectiva sanitaria,
la definicion de “mala noticia” mas
aceptada es la propuesta por el
oncoélogo Robert Buckman, quien
la describe como aquella que “en-
sombrece drasticamente las pers-
pectivas de futuro de la persona
a la que se informa” (14). Aunque
suele asociarse con situaciones
terminales, la percepcién de una
mala noticia es subjetiva y de-
pende de cada individuo: puede
abarcar desde el diagnostico de
diabetes en un adolescente has-
ta la necesidad de una interven-
cion quirargica en un momento
inoportuno (15). En este sentido,
que una informacion sea conside-
rada una mala noticia no depende
exclusivamente de su contenido
o gravedad, sino del impacto que
genera en el paciente y su fami-
lia, asi como de su contexto vital
y capacidad de resiliencia (16). En
las culturas occidentales, donde
la juventud es un valor social al-
tamente apreciado, informar a un
paciente sobre una enfermedad
puede implicar, en cierto modo,
comunicarle que su valor social ha
disminuido, lo que se agrava cuan-
do la noticia conlleva un riesgo de
muerte. La comunicacion de ma-
las noticias genera preocupacion
y ansiedad tanto en el paciente y
su entorno como en el equipo de
salud. Alves de Lima (17) sefiala di-
versas variables que influyen en
este proceso, entre ellas: el dolor
empatico, vinculado al malestar
que genera el sufrimiento del pa-
ciente; el temor a ser responsabi-

29



VeN84

lizado, ya que afrontar malas no-
ticias puede llevar a que la culpa 'y
el enojo se proyecten sobre otros;
el miedo al fracaso terapéutico,
técnico y profesional, percibido
como una derrota personal; y el
temor a la judicializacion del pro-
blema, ante la posibilidad de que
un error meédico derive en conse-
cuencias legales.

A pesar de la importancia de esta

tarea, la capacitacién en comuni-
cacion de malas noticias dentro de
los equipos de salud suele basarse
mas en las experiencias persona-
les de los instructores que en pro-
cedimientos estandarizados. Esta
falta de formacion estructurada
en habilidades comunicacionales
impacta negativamente no solo en
la entrega de malas noticias, sino
en la comunicacion con el pacien-

Etapa 1: S (Setting the interview: Ajuste de la entrevista)

Etapa 2: P (Perception: Percepcion sobre el paciente)

Etapa 3: I (Invitation: Invitacion)

Etapa 4: K (Knowledge: Conocimiento)

te en general. Para mejorar este
aspecto, es fundamental incor-
porar protocolos especificos y
desarrollar competencias comu-
nicacionales adecuadas (18).

Uno de los procedimientos que
puede utilizarse son las seis eta-
pas SPIKES (19), sigla en inglés
traducida por la Sociedad Argen-
tina de Pediatria (20):

Etapa 5: E (Emotions and empathic responses: Emociones y respuesta empatica)

Etapa 6: S (Summary: Sintesis - Plan de cuidados)

ETAPA 1: PREPARACION DEL
ENTORNO

Refiere a la preparacion de la es-
cena para ajustar la entrevista:
qué se conversara y quiénes es-
taran presentes, asi como cuando
y donde se llevara a cabo. Debera
acordarse de antemano entre los
profesionales de la salud los ejes
principales a abordar y a quié-
nes sera necesario incluir en ese
momento, tanto miembros de la
familia como del equipo de aten-
ciéon. Se debera buscar un lugar
tranquilo donde no se presenten
interrupciones frecuentes y los
implicados puedan mantenerse
sentados (21). Es importante defi-
nir con anticipacién si el paciente
estara o no presente. Los nifios,
niflas y adolescentes o jovenes
deben recibir la informacion que

soliciten, ya que es su derecho,
pero siempre adaptandola a su
edad y capacidad cognitiva. Se
sugiere acordar previamente con
la familia la presencia o no de los
nifos pequenios y qué informa-
cion transmitirles. En algunos
casos se puede optar porque la
informacién sea brindada por los
padres en presencia del médico.
En nifios mayores suele ser bene-
ficioso que reciban la noticia por
parte de los médicos en presen-
cia de sus allegados mas cerca-
nos para que estos los contengan.
Generalmente estos allegados
suelen ser madre, padre o tutores
legales, pero si hubiese otros vin-
culos relevantes para el nifio es
importante incluirlos (22).

Es recomendable que la transmi-
sion de malas noticias venga de
parte de un equipo interdiscipli-

nario formado por varias espe-
cialidades, incluyendo psicologos
y/o trabajadores sociales, de for-
ma que se pueda ofrecer un ma-
yor acompafamiento y atender
las emociones que puedan surgir,
pero a su vez limitando el nimero
de personas presentes para favo-
recer el clima cordial e intimo (23).

ETAPA 2: PERCEPCION SOBRE
EL PACIENTE

En la segunda etapa se requiere
consultar qué es lo que el pacien-
te y su familia han comprendido
hasta el momento sobre la en-
fermedad y su situacion actual.
Prestar atencion a sus palabras y
a la comunicaciéon no verbal sera
fundamental para los siguientes
pasos (24).
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ETAPA 3: INVITACION

Esta etapa consiste en intentar
conocer cuanto desea saber el
paciente y su familia. Las familias
deberan estar informadas para
poder tomar decisiones sobre el
curso del tratamiento, pero en
algunos casos pueden expresar
su deseo de negar informacion
al nifo, lo que se debera debatir
con ellos y explicarles acerca de
su derecho a la informacién (25).

ETAPA 4: CONOCIMIENTO

En esta etapa, la informacion
debe brindarse de la forma mas
clara posible, sin jerga médica,
e incluyendo todo lo que el pa-
ciente y la familia desee saber. Se
puede considerar brindar dicha
informacién de forma escalona-
da, en varios encuentros, sobre
todo cuando es informacion de
alto impacto emocional. Se le
puede pedir a la familia que pre-
gunte lo que no entienden luego
de dar la informacién, o que re-
pita la informacion brindada para
asegurarse que lo hayan entendi-
do con exactitud (26).

ETAPA 5: EMOCIONES Y
RESPUESTA EMPATICA

Es importante dar cuenta de las
emociones que se manifiesten.
No es en vano realizar aclaracio-
nes. En algunos momentos sera
necesario hacer una pausay brin-
dar un soporte fisico, como dar la
mano o brindar un abrazo (27).

ETAPA 6: ESTRATEGIA

Consiste en resumir lo tratado y
establecer un plan de seguimien-
to. Contestar preguntas, tratar de
resolver sintomas y necesidades
que aparezcan. En otras palabras,
acompanar en el manejo de la in-
certidumbre (28). Posteriormente
es beneficioso reunir a los profe-
sionales que asistieron al encuen-
tro para debatir acerca de cémo
se sintieron, qué cosas salieron
bien, qué cosas podrian haber he-
cho mejor. Esto ayuda a mantener
la salud mental de los profesiona-
les y fortalece el trabajo en equipo
en este ambito. La comunicacion
es esencial para el trabajo con pa-
cientes pediatricos y por eso no
puede quedar librado a las cuali-
dades individuales de cada profe-
sional, sino que debe entrenarse
sistematicamente a lo largo de su
carrera (29).

ASISTENCIA AL PACIENTE
Y SU FAMILIA DE FORMA
INTEGRAL CON RELACION
AL DUELO

Villalba Nogales (30) indica que
cuando aparece un diagnostico
con un prondostico fatal, el proce-
so de adaptacioén psicolédgica a la
enfermedad da lugar a diferentes
reacciones tanto en el nifio como
en su familia y en el personal sa-
nitario. El concepto de muerte
dependera de distintos factores,
entre ellos el desarrollo cogni-
tivo del nifio y su propia expe-
riencia con vinculos o parientes
cercanos. Dentro del proceso de
cuidados paliativos también suele

ocurrir un duelo anticipado, una
despedida progresiva del nifo,
vinculada a una sensacion de ais-
lamiento en la que se van sufrien-
do diferentes grados de ansiedad
ante la toma de conciencia sobre
la gravedad de la situacion. Este
es un momento donde los padres
necesitan mayor apoyo; no me-
diante consejos, sino a partir de la
escucha de sus temores y su sen-
timiento de soledad.

Los profesionales de la salud tam-
bién pasaran por diferentes esta-
dios ante la inminente muerte del
nino, por lo que deben cuidar sus
interacciones ya que, a su vez, no
deben negarse a la necesidad de
comunicacion de la familia para
resolver los diferentes grados de
ansiedad que ésta presente. Es
esencial que los profesionales
cuenten con una formacioén sufi-
ciente o con espacios grupales de
acompanamiento para ser capa-
ces de afrontar su propia angustia
y puedan responder a las cuestio-
nes que estos pacientes les plan-
teen (31).

Con respecto al nifio, senala Vi-
llalba Nogales (32), este necesi-
tara expresar sus emociones. De-
pendiendo de su edad, podra ser
verbalmente o a través del juego o
dibujos, por lo que sera necesario
contar con sesiones de psicologia
y/o psicopedagogias frecuentes
en esta etapa de sus cuidados. La
escucha activa le permitira explo-
rar sus miedos, le aportara con-
suelo y le transmitira confianza y
seguridad en el acompanamiento
hasta el final. Para la familia en ge-
neral también sera necesario que
cuenten con terapia psicologica
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individual y familiar para elaborar
de manera mas adecuada el due-
lo, evitando asi somatizaciones,
resentimientos o aislamientos.
Con respecto a los padres, ade-
mas de sus espacios de terapia

individual sera conveniente ha-

CONCLUSIONES

El trabajo en equipo adquiere un
rol fundamental en el desarrollo
de estrategias que aborden de
manera integral la unidad pa-
ciente-familia. En este sentido, el
modelo de abordaje interdiscipli-
nario propuesto por los cuidados
paliativos pediatricos se convier-
te en un elemento esencial para
todos los profesionales de la sa-
lud, ya que permite optimizar el
cuidado y el acompanamiento
del paciente infanto juvenil y su
familia en sus momentos de ma-
yor vulnerabilidad. Una de las
principales diferencias entre los
cuidados paliativos pediatricos
y aquellos dirigidos exclusiva-
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et. al, 2015.
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(5) Caballero Pérez et al., 2018.

(6) Villegas Rubio y Antufia Garcia, 2012.
(7) Pelaez Cantero et. al, 2015.
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mente a pacientes adultos radi-
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poblacion pediatrica, las estrate-
gias de abordaje no solo se cen-
tran en el paciente, sino también
en el acompaiiamiento de su fa-
milia durante el tratamiento vy,
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grado por diversos profesionales,
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adaptar la intervencion clinica a
estas condiciones. Estas particu-
laridades del abordaje paliativo
pediatrico requieren la confor-
macion de equipos de profesio-
nales especializados (psicologos,
enfermeros, médicos del dolor,
trabajadores sociales, entre otros)
que trabajen de manera flexible y
en equipos moviles. Su labor debe
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les a cargo del cuadro clinico del
paciente, garantizando asi una
atencion integral y coordinada.
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XVl Jornada
de Enfermeria
Swiss Medical

Modalidad: virtual y presencial
(hotel Scala, C.A.B.A.)

Eje central: la integracion de la
inteligencia artificial (IA) y la tec-
nologia en la practica del cuidado,
explorando desafios, oportunida-
des y la importancia de preservar
la humanizacion.

APERTURA

El Mg. Juan Carlos Verardi (Ge-
rente Corporativo de Enfermeria
de Swiss Medical) estuvo a cargo
de la inauguracién de la Jornada.
En primer lugar, realizé un reco-
rrido histérico de la IA que abor-
do sus origenes y la postura de
organismos internacionales so-
bre el tema. Como mensaje cen-
tral, subray6 la importancia de la
adaptacion y el compromiso de la
enfermeria con las nuevas tecno-
logias. Finalmente, expuso los re-

“COMPETENCIAS Y HABILIDADES
EN LA ERA DE LA INNOVACION

TECNOLOGICA"
SEPTIEMBRE 2025

sultados de un estudio realizado a
mas de mil enfermeros, tanto del
sector publico como del privado,
sobre sus saberes, percepciones y
expectativas. La conclusién prin-
cipal fue el gran interés del per-
sonal en capacitarse y adaptarse,
manteniendo siempre la humani-
zacion en el cuidado.

PANELES Y MODULOS
TEMATICOS

1. Area quirtirgica: competencias
clave para un futuro inteligente
Disertantes: Lic. Inst. Maria Inés
Ibanez (Hosp. Austral), Lic. Inst.
Laura Vezzoni (Hosp. Italiano) y Lic.
Beatriz Garabitto (Bit Cotesma).
Temas abordados:

* Cirugias seguras.

* Evolucion del quir6fano con-
vencional al robotico y capacida-
des que deben desarrollarse.

* Gestion quirtrgica mejora-
da: implementacién de modelos
de agenda quirtrgica con IA en
Swiss Medical.

2. La Enfermeria en transforma-
cion: analisis y perspectivas
Disertante: Mg. Judith Figueira
(Dir. Nurseinnovate).

Estrategia y crecimiento: des-
taco la necesidad de una mirada
estratégica y una mentalidad de
crecimiento en la disciplina.
Nuevas definiciones CIE 2025:
presentd cémo las nuevas defini-
ciones de Enfermeria y Enferme-
ra del CIE (Consejo Internacional
de Enfermeria) potenciaran la
transformacion, centrando Ila
atencion en:

* Cuidados auténomos: como
paso hacia la prescripcion en en-
fermeria.

* Ampliacién del rol y liderazgo:
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la trascendencia del liderazgo in-
dividual para influir en la salud de
la comunidad y en las politicas
sanitarias mediante el uso de la
tecnologia y datos.

* Tendencias nacionales y globa-
les: recorrido por los desafios y
las perspectivas de la enfermeria
argentina hacia el 2030.

3. Profesionales de la salud 4.0: in-
tegrando la IA

Disertantes: Lic. Marcelo Lancry
Kamvcki (Innovador en IA) y Lic.
Ernesto Ibafiez (CEO en IA Open
Academy, desde Irlanda).

Nuevas habilidades (Marcelo
Lancry):

* Enfasis en la precision de las
instrucciones (prompts) como
transformador de la practica.

* Fomento del upskilling y res-
killing en IA para abrir puertas
a nuevos roles de liderazgo en
areas emergentes.

Asistentes virtuales (Ernesto
Ibafiez):

* Objetivo: disminuir la carga de
trabajo administrativo y aumen-
tar el tiempo dedicado al cuidado

directo (lo que incrementa la sa-

- W SWISS
i f: a MEDICAL

tisfaccion del paciente y del pro-
fesional).

* Ejemplos: presentacién del
proyecto Pharaon (monitoriza-
ciébn remota con sensores para
pacientes con Insuficiencia Car-
diaca en Europa) y el asistente
virtual LOLA (seguimiento de pa-
cientes paliativos).

* Reflexion final: “;Podemos se-
guir cuidando igual, cuando el
mundo ya no es el mismo?”

Enfermeria

7 FAE

"~ Federacior
de Enfermi

»  ARTE * CIENC

17de agostode 19

Organizaciones de

Noviembre de 1970

ESCUELADE
ENFERMERIA

XVIl Jorn;
ENFERN

4. Modelos innovadores en Enfer-
meria: oportunidades y desafios
Disertantes: Lic. Maria Guadalu-
pe Monsivais (Dir. Fac. de Enfer-
meria, Univ. Autbnoma de Nuevo
Ledn, México) y Lic. Alejandro
Miranda (Presidente de AECAF).
Empoderamiento y retos de for-
macion (Lic. M. Guadalupe Mon-
sivais):

* Vision de la enfermeria al 2040,
partiendo del lema del CIE 2025:
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“Nuestras enfermeras, nuestro fu-
turo”

* Retos educativos: inclusion de
las TIC, fomento del pensamiento
critico y desarrollo de habilidades
interprofesionales.

* Mejora de sistemas de salud: for-
talecer la investigacioén, consumir
la evidencia existente y potenciar
la atencién primaria (promocioéon y
prevencion) con personal calificado.
Innovacién y desafios nacionales
(Lic.Miranda):

* Innovaciones en Argentina: aten-
cion centrada en el paciente, Tele-
enfermeria, salud digital, registros
electronicos y liderazgo transfor-
mador.

* Desafios prioritarios: brecha di-
gital, resistencia al cambio gene-
racional, falta de recursos en el
sector publico y formacién insufi-
ciente en nuevas tecnologias.

* Reflexion final: la innovacion va
mas alla de la tecnologia, implica
una transformacion integral en la

forma de atencion para estable-
cer nuevos estandares de exce-
lencia.

5. Aceleracion del cambio tecnold-
gico y la oportunidad de masy me-
jor Enfermeria

Mg. Andrés Palla-
ro (Dir. Observatorio del Futuro,
Universidad Siglo 21).

* Ay el futuro del trabajo: abor-

Disertante:

do el punto de inflexion decisivo
que representa la IA para el futuro
laboral y la incertidumbre ante la
velocidad del cambio.

* Construir el trabajo del futuro:
inst6 a la profesion a enfocarse
en:

- Defender la complejidad de la
tarea.

- Enriquecer el trabajo con la tec-
nologia.

- Desarrollar las habilidades blan-
das/duraderas (soft skills).

- Aceptar que el trabajo sera mas

flexible e independiente.

* Desafios de la oportunidad : la
digitalizacion y la 1A obligan a re-
pensar el valor de la enfermeria,
enfrentando los desafios de rele-
vancia, competencia y elegibilidad.
* Cita clave: “Una transformacion
exitosa implica no solo aprender
nuevas herramientas y habilida-
des, sino también redisenar el
trabajo completo” (McKinsey).
Cierre de la Jornada

Hacia el final del evento, la Lic.
Maria Eugenia Rodriguez (Jefa de
Capacitacion de Unidades Asis-
tenciales en Swiss Medical) pro-
puso una dinamica de interaccion
grupal alusiva al tema de la Jorna-
da y cerrd con el siguiente men-
saje: “La tecnologia es un nuevo
capitulo; es fundamental apelar a
la capacidad de aprender, sentir y
conectar —base de la profesion—
y enfrentar los retos en equipo,
creando vinculos y redes profe-
sionales”

37



VeN84

50 anos del
Sanatorio
Mater Del

El pasado 15 de septiembre se
cumplieron 50 afios en que el
sanatorio Pequefia Compaiia de
Maria (PCM) paso6 a ser sanatorio
Mater Dei. El cambio de nombre
se dio porque “PCM” era la deno-
minacion de la comunidad que en
1953 habia inaugurado este cen-
tro de salud. En 1975, por deci-
sién de sus autoridades religiosas
esta comunidad debié retirarse
del pais y asumié la conduccion
del sanatorio el Instituto secular
Hermanas de Maria de Schoens-
tatt que cambiaron el nombre del
sanatorio a Mater Dei, Madre de
Dios, por ser una comunidad muy

devota de la Virgen Maria.

Con motivo del inicio del afio
jubilar, se organizaron diversos
eventos. En primer lugar, una
misa celebrada por el arzobispo
de Buenos Aires, monsefor Jor-
ge Garcia Cuerva, el mismo 15 de
septiembre en la capilla del Cole-
gio San Martin de Tours de muje-
res, ubicado a pocas cuadras del
sanatorio.

Participaron miembros del perso-
nal, colaboradores histoéricos, pa-
cientes, allegados al Sanatorio y
una importante cantidad de Her-
manas de Maria de Schoenstatt,
ademas de las que trabajan en el
Mater Dei.

@ (Y
TU CASA SIEMPRE

Durante la homilia, monsenor
Garcia Cuerva reflexion6 sobre
el Evangelio de la Visitacion. A
partir del ejemplo de Maria, se-
fal6é tres actitudes esenciales
para quienes forman parte de la
comunidad del Sanatorio: salir al
encuentro del otro, entrar con
respeto en la vida de los demas y
cultivar un corazoén agradecido.

“Cuantas veces, al comenzar el
dia, habran llegado con una mo-
chila pesada llena de problemas e,
igual que la Virgen, habran pensa-
do: ‘Bueno, ahora tengo que pen-
sar que hay otro que me necesita”,
expresod el arzobispo, y agrego:
“Aqui hay una clave: que cada uno
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sea capaz de no quedarse mirando
el ombligo, sino que sea capaz de
salir de si mismo y darse cuenta de
que los otros lo necesitan”

También destacd la importancia
del respeto en el trato con los pa-
cientes: “Maria entr6 en la casa de
Isabel con respeto. Con el mismo
respeto con el que cada uno de
ustedes ha entrado a cada habi-
tacion, pero —mucho mas impor-
tante— han entrado a la vida de
cada uno de los enfermos”.

A su vez, hizo un llamado a recupe-
rar gestos cotidianos como el sa-
ludo: “La otra cara del amor no es
el odio, sino la indiferencia. Estoy

seguro de que, en esta comunidad
del Sanatorio Mater Dei, el otro
siempre existio”.

En el momento del ofertorio va-
rios colaboradores acercaron al
altar los carteles de los 4 valo-
res fundamentales del sanato-
rio: servicio, compromiso, vida y
dignidad, que durante los 4 afios
anteriores fueron nuevamente
conquistados por todo el perso-
nal de los distintos servicios.
Tras la misa, la imagen de la Vir-
gen, Madre, Reina y Victoriosa
tres veces Admirable de Schoens-
tatt fue llevada en andas por cua-

tro colaboradores del Sanatorio.

La procesion se detuvo frente a la
construccion de los nuevos con-
sultorios externos, que, Dios me-
diante, seran inaugurados a prin-
cipios de 2026.

Al llegar a la entrada del Sanato-
rio, adornada festivamente con
globos blancos y azules, la Ban-
da Militar del Liceo General San
Martin recibi6 la imagen con mua-
sica acompafiada por los aplausos
de los participantes.

La jornada concluy6é con un mo-
mento fraterno compartido entre
los presentes, acompanado por
una gran torta elaborada por el
equipo de cocina del Sanatorio.

Confiamos en que en la nueva etapa que se inicia para los préximos 50 afios podamos continuar

con la ayuda de Dios, segin nuestro lema

“Comprometidos con la vida,
al servicio de la dignidad humana”.

El afo jubilar se extendera hasta el 15 de septiembre de 2026.
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ENFOQUES .

Maternidad subrogada:
Jdna mMirada desde
la salud vy la ética

INTRODUCCION

En los dltimos anos, hemos sido
testigos de un aumento en los
casos de maternidad subrogada,
algunos de ellos ampliamente
difundidos por los medios, como
los de Marley (Alejandro Wiebe),
Elon Musk, Elton John, Came-
ron Diaz, Ricky Martin y Nicole
Kidman. Paralelamente,
vez mas empresas ofrecen este
servicio en nuestro pais, entre
ellas Biotexcom®, World Ferti-
lity Services®, Vittoria Vita® y
Tammuz Family®, entre otras.

En Argentina, la maternidad su-
brogada no cuenta con una re-
gulacion especifica, lo que ge-

cada

Consuelo Diez*

nera un vacio legal que permite
su practica con cierta frecuen-
cia y sin supervision.

@

l"

e

‘e g

hed

¢QUE ENTENDEMOS POR
MATERNIDAD SUBROGADA?

Olivia Maurel, nacida a través
de la maternidad subrogada, es
autora del libro ;Donde estas,
mama?, recientemente publi-
cado. Alli narra con honestidad
y valentia un camino marcado
por el dolor de la separacion y
la necesidad vital de conocer la
verdad. Su testimonio desafia
los relatos idealizados y abre
una reflexion necesaria sobre
la identidad, la maternidad y
el derecho de toda persona a
saber quién es realmente (1):

*Licenciada en Enfermeria por la Universidad Austral. Magister en Enfermeria (Universidad Nacional de Rosario). Diplomada en Etica Asis-
tencial (Universidad Austral). Subdirectora de Enfermeria del Hospital Universitario Austral. Miembro de los Comités de Etica Asistencial y
de Etica Institucional del Hospital Universitario Austral.
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“Me llamo Olivia Maurel, nact
por gestacion subrogada y lucho
por la abolicion de esta practi-
ca abominable que me ha hecho
sufrir hasta intentar quitarme
la vida. Nada justifica romper
el vinculo de una madre con su
criatura, porque esa ruptura
provoca mucho dano” (2).

Frente a esta realidad, varios
paises —como Italia, Espaiia,
Alemania y Francia— han opta-
do por prohibir la maternidad
subrogada. Otros lo hicieron
tras analizar casos en los que
esta practica se aprovechaba de
mujeres en situacion de vulne-
rabilidad, llevandolas a exponer
su cuerpo a cambio de dinero.
Un ejemplo paradigmatico es
el de Nueva Delhi, considerada
en la década del 2010 la capital
internacional de la maternidad
subrogada. Alli existieron las
llamadas “granjas de mujeres”,
donde las gestantes vivian en
condiciones comparables con la
esclavitud. En 2015, el gobierno
indio emiti6 una directiva que
prohibi6 a extranjeros suscribir
acuerdos de gestacion subroga-
da en el pais.

Otro caso que genero gran re-
percusion fue el del bebé Gam-
my. Una pareja australiana con-

traté un vientre subrogado en
Nacieron mellizos,
pero uno de ellos tenia sindro-
me de Down y una cardiopatia
congénita. Los padres recha-
zaron al niflo, y fue la madre
gestante quien decidi6é criarlo.
A raiz de este hecho, en 2015
Tailandia prohibi6é la gestacion
subrogada comercial para ex-
tranjeros.

Tailandia.

También se hizo conocido el
caso de Kristina y Galip Oz-
turk, quienes tienen 22 hijos y
planean llegar a 100 mediante
gestacion subrogada, en Geor-
gia, pais donde esta practica
esta permitida. Sin embargo, en
mayo de 2023, la vida de Kristi-
na cambi6 drasticamente cuan-
do su esposo fue arrestado por
falsificacion de documentos y
lavado de dinero.

En el ano 2023 se celebré una
convencion con la participacion
de 100 expertos de 75 paises, en
Marruecos. El objetivo principal
fue analizar esta problematica.
De esta reunion surgi6 una De-

claracion, denominada Casa-

blanca, donde los firmantes ex-
presaron entre varios aspectos
que, si bien se comprende el su-
frimiento de quienes no pueden
concebir y la existencia de un
gran atractivo de las tecnologias
reproductivas, la gestacion su-
brogada sigue siendo una viola-
cion a la dignidad de la persona
humana (3).

Estos casos y la gran repercu-
sién a nivel mundial que tiene
esta practica nos invitan a re-
flexionar: ;qué es realmente la
maternidad subrogada y qué
implicancias conlleva?

DEFINICION LEGAL DE
“MATERNIDAD SUBROGADA"

La expresion “maternidad su-
brogada” hace referencia a la
practica en la que una mujer
gesta un nifo para otras per-
sonas, con la intenciéon de en-
tregarlo tras el nacimiento. Es
decir, una persona o pareja —de-
nominados padres o madres in-
tencionales— acuerdan con una
mujer que ésta, mediante técni-

g
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cas de reproduccion asistida o
natural, gestara un embrion que
pertenecera a los comitentes.
Esta practica también se conoce
como “vientre de alquiler”, “ges-
tacion subrogada” o “gestacion
altruista”, y puede realizarse de
forma gratuita o comercial. En
todos los casos, la mujer gestan-
te renuncia a la maternidad que
le corresponde por el hecho de
dar aluz (4).

En ese sentido el art. 562 del
Codigo Civil y Comercial de
nuestro pais es claro: “Los na-
cidos por las técnicas de repro-
duccion humana asistida son
hijos de quien dio a luz y del
hombre o de la mujer que tam-
bién ha prestado su consenti-
miento previo, informado y libre
en los términos de los arts. 560
y 561, debidamente inscripto
en el Registro del Estado Civil y
Capacidad de las Persona, con
independencia de quién haya
aportado los gametos”

Ademas de las cuestiones le-
gales, la maternidad subrogada
requiere de una profunda re-
flexion ética y filosofica sobre
la dignidad de la mujer gestante
y del nifo por nacer. Segan un
informe de la Fundacién Jérome
Lejeune: “En la base de la antro-
pologia se encuentra la digni-
dad intrinseca de la persona hu-
mana. Este principio, desde un
punto de vista ético, se eviden-
cia en el respeto debido a la mu-
jer (incluyendo naturalmente su
cuerpo) y al nifio en gestacion.
Dado que ambos se encuen-
tran en una situacion de espe-
cial vulnerabilidad, su cuidado

y proteccion deben ser prio-
ritarios. En este sentido, debe
prevalecer el bien del menor, y
no quedar supeditado al deseo
de los comitentes. Asimismo, la
posibilidad de abandono por ra-
zones de salud o preferencia de
sexo constituye una grave dis-
criminacion que atenta contra
el principio de no discrimina-
cion del menor y de toda perso-
na con discapacidad (5).

IMPLICANCIAS PARA EL NINO

Todo nifio, al inicio de su vida,
necesita ser alimentado —prefe-
rentemente con leche materna—,
recibir el afecto y la contencion
de sus padres. La psiquiatra in-
fantil y perinatal Ibone Olza se-
fala que, desde el punto de vista
psiquiatrico, las alteraciones en
el periodo perinatal, como las
que se presentan en la gestacion
subrogada, aumentan el riesgo
de desarrollar patologias como
Trastornos del Espectro Autis-
ta (TEA), Trastorno por Déficit
de Atenciéon con Hiperactivi-
dad (TDAH), sindrome alcoholi-
co fetal, trastornos del vinculo,
del aprendizaje, afectivos, entre
otros. Desde el punto de vista
fisico, las consecuencias a lar-
go plazo de estas alteraciones
abarcan enfermedades cronicas
como obesidad, asma, patologias
autoinmunes e incluso ciertos
tipos de cancer (6).

Ademas, el nino necesita cono-
cer su origen biologico, lo cual
tiene profundas
sociales y psicolégicas. Como
afirma Navarro de Lujan, “los

implicancias

seres humanos somos fisiologia,
corporeidad y constructo fisico,
pero también somos historia;
hijos de un relato biografico lle-
no de padres, madres, abuelos y
parientes que nos acompanan
desde la nifiez, incluso aquellos
que murieron antes de nuestro
nacimiento, pero de quienes
conservamos fotografias y re-
cuerdos” (7). La maternidad su-
brogada rompe ese sentido de
pertenencia (Bellieni C., Morresi
N., 2017).

En la conferencia “Consecuen-
cias de la gestaciéon subrogada”
Ibone Olza sefialo varios riesgos
psicologicos para el nifio que se
enumeran a continuacion:

* Ausencia de vinculo durante
el embarazo.

* Estrés materno y exposicion
a toxicos.

e Separacion inmediata tras el
parto, pérdida del contacto
piel a piel.

* Parto inducido o cesarea.

* Prematurez.

* Pérdida de la lactancia.

* Duelo por la pérdida materna.

e Pérdida del origen y de la
identidad.

Por ello, es fundamental res-
petar el binomio madre-hijo.
La Ley argentina N.° 29.929, en
su articulo 3.a, establece que
“el equipo médico intervinien-
te debera fomentar el contacto
inmediato y sostenido del bi-
nomio madre-hijo/a, evitando
aquellas practicas invasivas que
fueran innecesarias y pudieran
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afectar al/la recién nacido/a"
Asimismo, la Convencion sobre
los Derechos del Nifio sefala
que “el nifio, por su falta de ma-
durez fisica y mental, necesita
proteccion y cuidados especia-
les, incluso la debida proteccion
legal, tanto antes como después
del nacimiento”.

IMPLICANCIAS PARA LA
MUJER GESTANTE

Es fundamental evaluar no solo
las implicancias y riesgos que
enfrenta el nino, sino también
aquellos que atraviesa la ma-
dre gestante, cuya salud fisica y
emocional resulta determinante
para el adecuado desarrollo del
bebé.

La mujer gestante pone en jue-
go todo su ser durante el emba-
razo, renuncia a cualquier dere-
cho sobre la filiacion del bebé,
acepta que su historial médico y
aspectos intimos de su vida sean
sometidos a escrutinio cons-

\ =

tante, y se espera que reprima
cualquier vinculo afectivo que
pueda surgir durante la gesta-
cion. Todo esto, en muchos ca-
sos, se realiza bajo la premisa de
un acto altruista. Pero, spuede
hablarse realmente de libertad
cuando se renuncia a derechos
fundamentales? (8)

Muchas mujeres acceden a esta
practica por necesidad econo6-
mica, presion familiar o falta de
alternativas. En el contexto in-
ternacional, la desigualdad en-
tre los comitentes y la gestan-
te es evidente. En numerosos
casos, la mujer no comprende
plenamente las condiciones del
acuerdo ni cuenta con respal-
do legal. Durante el embara-
zo, debe ajustarse a exigencias
impuestas por las empresas o
los comitentes: estilo de vida,
alimentacién, controles médi-
cos, actividad fisica e incluso
gestion emocional. Esto puede
afectar su vida familiar, llevarla
a descuidar a sus seres queridos

MEDICAL TOURISM

©

o incluso a separarse de ellos.
Ademas, no esta exenta de sufrir
secuelas fisicas como diabetes
gestacional o hipertension, que
pueden limitar su salud y acti-
vidades futuras. Segtn la citada
Ivone Olza, desde el punto de
vista psicologico, los riesgos in-
cluyen:

- Embarazo de riesgo, con au-
mento de ansiedad y depre-
sion.

- Duelo posparto.

- Violencia obstétrica.

- Parto intervenido y medicali-
zado.

La denominada Ley de Parto
Humanizado de nuestro pais,
N.° 29.929, en su articulo 2.b),
establece que “toda persona,
en relacion con el embarazo, el
trabajo de parto, parto y pos-
parto o puerperio tiene derecho
a ser tratada con respeto, ama-
bilidad, dignidad y a no ser dis-
criminada por su cultura, etnia,
religion, nivel socioeconémico,
preferencias y/o elecciones de
cualquier otra indole”, en con-
cordancia con la Ley N.° 26.485
de Proteccion Integral para Pre-
venir, Sancionar y Erradicar la
Violencia contra las Mujeres.

Como sefala Olivia Maurel en
una entrevista concedida al sitio
web Aceprensa, tanto las madres
gestantes como las donantes de
ovulos suelen quedar al margen
del debate publico, a pesar de
que requieren especial atencion.
Muchas de ellas relatan haber
desarrollado un profundo apego
hacia el nifio durante la gesta-
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cion, aunque fueron prepara-
das para la separacion. Algunas
experimentan sentimientos de
culpa, vacio o angustia tras el
parto; otras, reconocen que se
les pidi6 ignorar un vinculo que,
es profundamente real (9).

CONCLUSION

La maternidad subrogada con-
lleva consecuencias fisicas, so-
ciales y psicologicas tanto para
la madre gestante como para el
bebé. Ademas, implica mercan-
tilizacion de los nifios, cosifica-
cion de la mujer, practicas eu-
genésicas y, en algunos casos,
el aborto. Esta practica estable-
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INVESTIGACION I .

El rol de la Enfermeria
comunitaria para la
concientizacion sobre
la donacion de organos

v tejidos

RESUMEN

Este articulo analiza el impacto de una estrategia
comunitaria liderada por profesionales de Enferme-
ria para promover la concientizacion sobre la do-
nacion de organos y tejidos entre la poblacion de
adultos mayores.

Mediante actividades educativas, entrevistas y dina-
micas de grupo, se evaluaron los cambios en el cono-
cimiento, la predisposicion y la capacidad de los par-
ticipantes para compartir informacion sobre el tema.
Los resultados muestran que este tipo de interven-
cioén mejora significativamente la comprension y las
actitudes positivas hacia la donacion.

Esto posiciona a los profesionales de Enfermeria
como agentes clave en la promocion de la salud co-
munitaria.

PALABRAS CLAVE:
donaciéon de 6érganos, enfermeria comunitaria,
salud publica

Paula M. Ronzoni Rossi*
Ayelén S. Lujan**
Laila Munoz Reffo***

ABSTRACT

This article analyzes the impact of a communi-
ty-based strategy led by nursing professionals to
promote awareness of organ and tissue donation
among older adults. Through educational activities,
interviews, and group dynamics, changes in parti-
cipants’ knowledge, predisposition, and ability to
share information on the topic were evaluated.
The results show that this type of intervention sig-
nificantly improves the understanding and positive
attitudes toward donation.

This positions nursery professionals as key agents
in community health promotion.

KEYWORDS:
organ donation, community nursing, public health
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INTRODUCCION

La concientizacion sobre la dona-
cion de 6rganos y tejidos es esen-
cial para motivar a mas personas
a convertirse en donantes, ofre-
ciendo esperanza y una oportu-
nidad de vida a quienes estan en
lista de espera. En Argentina se
celebran fechas clave como el 30
de mayo (Dia Nacional de la Do-
naciéon de Organos y Tejidos) y
el 6 de junio (Dia Mundial de los
Pacientes Trasplantados), que
buscan sensibilizar a la poblacion
sobre esta causa. Por otro lado, la
Ley Nacional de Trasplante de Or-
ganos, Tejidos y Células nro 27.477
marcé un cambio cultural al esta-
blecer que toda persona mayor de
18 afios es automaticamente do-
nante, salvo que exprese lo con-
trario. Dicha ley, promulgada en
Argentina en el afo 2018, es co-
nocida como “Ley Justina”, ya que
ha sido inspirada por la historia
de Justina Lo Cane, una nifa cuya
lucha por un trasplante moviliz6 a
la sociedad.

A pesar de los avances, aun per-
sisten desafios relacionados con
la desinformacion, los mitos y las
creencias que afectan la percep-
cion publica sobre la donacion. El
rol del personal de salud, espe-
cialmente el de los/as enferme-
ros/as, es fundamental en la con-
cientizacion sobre la donacién de
organos y tejidos, ya que son quie-
nes participan activamente en la
deteccion de posibles donantes,
el mantenimiento adecuado del

donante hasta la extraccion de
organos, la entrevista para obte-
ner el consentimiento informado
y el cuidado integral tanto del pa-
ciente trasplantado como de su
familia. Ademas, su capacitacion
es crucial para garantizar una co-
municacion fluida y empatica con
las familias, ayudandoles a tomar
decisiones informadas, acompa-
nandolas en el proceso del duelo.
La Sociedad Argentina de Cardio-
logia celebro6 su 50° Congreso Ar-
gentino de Cardiologia, en el que
se destacé la importancia del rol
educativo y asistencial de los/as
enfermeros/as desde la atencion
primaria hacia la comunidad: “La
promocion efectiva requiere de
estrategias integrales que inclu-
yan eventos publicos, campaiias
en medios tradicionales y digita-
les, uso creativo de metaforas y
politicas publicas sélidas. La par-
ticipaciéon de la comunidad y su
acceso a la informacion confiable
son esenciales para desmitificar
creencias erroneas y fomentar
una cultura solidaria en torno a la
donacién” (1).

FORMULACION DEL
PROBLEMA

¢Cudl es la efectividad de una es-
trategia comunitaria personaliza-
da para la concientizacion de las
personas mayores de edad sobre
la donacion de o6rganos y tejidos
en el barrio de Barracas de la Ca-
pital Federal llevada a cabo el pri-
mer cuatrimestre del afio 2025?

OBIJETIVO GENERAL

Medir la efectividad de una estra-
tegia comunitaria personalizada
para la concientizacion de las per-
sonas mayores de edad sobre la
donacion de organos y tejidos, en
el barrio de Barracas de la Capital
Federal, llevada a cabo el primer
cuatrimestre del afio 2025.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Determinar el nivel de con-
cientizacion de las personas
mayores de edad sobre la do-
nacion de érganos y tejidos.

e Implementar una estrategia
dirigida a personas mayores de
edad, con el fin de promover
la reflexiéon y concientizacién
sobre la donacion de 6rganos
y tejidos.

e Evaluar los cambios de res-
puestas del cuestionario para
determinar el impacto de la
estrategia educativa en la con-
cientizacion de las personas
mayores sobre la donacién de
organos y tejidos.

HIPOTESIS

La implementacion de una es-
trategia comunitaria personali-
zada es altamente efectiva para
la concientizacién acerca de la
donacién de 6rganos y tejidos en
la poblacién de personas mayores
de edad.
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METODOLOGIA

Esta investigacion utilizé un dise-
no longitudinal, prospectivo, ex-
perimental y comparativo, con un
enfoque cuantitativo. Se imple-
mento un cuestionario compues-
to por 18 preguntas que indagaron
acerca de las variables descripti-
vas y las dimensiones propues-
tas para medir la concientizacion
acerca de la donacion de 6rganos:
conocimientos, voluntad de do-
nar 6rganos y de divulgar infor-
macion al respecto. El cuestio-
nario se realiz6 antes y después
de una conversacion informativa
—acompanada por un folleto ex-
plicativo— enfocada en la necesi-
dad de donaciéon de o6rganos, los
mitos relacionados con el tema y
las herramientas para manifestar
voluntad de ser donante.

POBLACION Y MUESTRA

Se selecciond una poblacion de
habitantes del barrio de Barra-
cas (CABA) en base a estadisticas
previas que indican un alto indi-
ce de mortalidad por accidentes
de transito en la region (2). El
muestreo fue probabilistico sis-
tematico entre las personas que
transitaban en un espacio de alta
concurrencia en la via publica. La
muestra estuvo compuesta por 50
personas, empleando una esta-
distica descriptiva en porcentaje,
de las cuales el 32% eran mujeres
con una media de edad de 47.07
afos (DS 13,26) y el 68%, hombres
con una edad media de 42.12 afios
(DS 10,86) de edad. Los criterios
de exclusion fueron: personas no
hablantes de espafiol, personas
con dificultades en la orientacion
en tiempo-espacio y personas
que no desearan participar vo-
luntariamente en la investigacion.
Asimismo, se presentd un con-
sentimiento informado que los
participantes completaron volun-
tariamente antes de la realizacion
del cuestionario.

RESULTADOS

Con respecto a la efectividad de la
estrategia implementada, la ma-
yor parte (83%) de las personas
encuestadas consideraron que la
estrategia para la concientizacion
sobre la donacién de 6rganos y te-
jidos fue buena o excelente. De las
11 personas que no se encontraban
afavor de la donacion de 6rganosy
tejidos, sélo 3 sostuvieron su pen-
samiento al finalizar la estrategia.
El nivel de conocimiento aument6
de 45% antes de la actividad a 55%
después, mientras que la voluntad
para difundir informacién acerca
de la donacién de 6rganos entre
sus conocidos pas6 de 35% antes
a 65% después, con lo cual pode-
mos sefalar que se observé un in-
cremento en todos los indicadores

evaluados tras la intervencion.
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CONCLUSION

La estrategia de intervencion co-
munitaria implementada por el
personal de enfermeria, basada
en la comunicacion verbal adap-
tada al contexto barrial, resulto
ser una herramienta eficaz para
promover el conocimiento, la
disposicion a divulgar informa-
cion y la donacion de 6rganos. El
analisis comparativo del antes y
después de la intervencién mos-
tr6 incrementos significativos en

las 3 dimensiones. Estos avances
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para fortalecer la participacion
ciudadana informada y promo-
ver transformaciones sostenibles
en materia de salud colectiva. La
participacion del personal de en-
fermeria como agente educador
es clave para potenciar el com-
promiso social y la disposicion a
la donacién, contribuyendo a la
salud publica.

(2) Instituto del Trasplante del Gobierno de la Ciudad Autébnoma de Buenos Aires, 2021.
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a» ARTE « CIENCIA « CUIDADO

DECLARACION DE POSICION

“Enfermeria argentina: compromiso ético para
cuidar en el presente y transformar el futuro”

En el contexto actual, el ejercicio
de Enfermeria enfrenta una com-
plejidad creciente de desafios éti-
cosy legales. En la atencién a per-
sonas y en especial en situaciones
de vulnerabilidad, se exige no solo
competencia cientifica-técnica,
sino también sensibilidad moral,
juicio critico y conocimiento de
los marcos ético-legales que re-
gulan la profesion.

En el entorno sanitario contem-
poraneo, la Enfermeria debe to-
mar decisiones rapidas en esce-
narios marcados por sobrecarga
laboral, escasez de recursos, pre-
siones institucionales y proble-
derivadas del

maticas avance

tecnolodgico. Estas condiciones
podrian dificultar el respeto pleno
de los principios fundamentales
de la ética profesional: autono-
mia del paciente, beneficencia, no
maleficencia, justicia y confiden-
cialidad.

El aumento de la demanda de ser-
vicios, el reconocido derecho a la

salud de la poblacion, la escasez

cronica de personal, las condicio-
nes de trabajo inseguras, la remu-
neracion inadecuada y la falta del
reconocimiento como profesio-
nales, provocan un agotamiento
generalizado de los profesionales
de enfermeria.

A estas tensiones se suma una
realidad conocida e ignorada: el
bienestar fisico, emocional y éti-
co del personal de enfermeria,
jornadas excesivas, exposicion
constante al sufrimiento humano
y ambientes laborales toxicos que
afectan no solo la salud del perso-
nal, sino también su capacidad de
cuidar éticamente.

Como consecuencia de lo antes
mencionado, aparecen el agota-
miento profesional (burnout), la
fatiga por compasion, el estrés
moral y el miedo a represalias
por denunciar malas o riesgosas
practicas cada vez mas docu-
mentadas, que aumentan los cos-
tos en salud y exigen respuestas
urgentes desde las instituciones
de salud, los organismos regula-

dores, los espacios formativos y
las organizaciones profesionales
juridicamente reconocidas, con
representacion local, nacional,
regional e internacional.

Diversas investigaciones a través
de los afios demuestran que me-
jorar la dotacidn y calificacion del
personal genera beneficios signi-
ficativos, es una inversion renta-
ble y representa una transforma-
cion estratégica en la economia 'y
la salud.

Etica en el cuidado de Enfermeria
hoy es también hablar de condi-
ciones de trabajo dignas, de de-
rechos laborales y del cuidado de
quienes cuidan. Promover la éti-
ca no puede separarse del com-
promiso con una practica justa,
segura y humana, tanto para las
personas en la atencién de su sa-
lud como para los profesionales
que las cuidan.

Un ejercicio ético-legal es esencial
para garantizar el cuidado respe-
tuoso y equitativo de las personas,
familias y comunidades.

50



VeN84

UNA REFLEXION Y LLAMADO FINAL: A LA COMUNIDAD, A LA PROFESION Y A LAS AUTORIDADES

La ética en el cuidado de Enfer-

meria no es solo un compromiso

individual: es un desafio colectivo

que involucra a toda la sociedad.

Por ello apelamos a la correspon-

sabilidad y al reconocimiento del

valor ético de la Enfermeria:

Ala comunidad, le recordamos
que detras de cada atencion,
cada gesto de cuidado y cada
vigilia silenciosa, hay profe-
sionales que trabajan con en-
trega, compasion, sensibilidad
y compromiso. Necesitamos
de su confianza y valoracion
del ejercicio de la profesion
de Enfermeria; que no es solo
técnico, es un acto de relacion
profundamente humano y éti-
co profesional.

En la profesion de Enferme-
ria, la toma de decisiones in-
formadas requiere educacion

continua y reflexion para
mantener altos estandares en
la atencion de salud. Invita-
mos a fortalecer una cultura
de integridad, respeto mutuo
y cuidado del propio equipo
en los servicios de Enferme-
ria, en las areas de la educa-
cion, de gestion, de investiga-
cion y en las organizaciones
profesionales. Cuidarnos en-
tre colegas, alzar la voz ante
las injusticias y promover es-
pacios de reflexion ética es
imperativo, es una necesidad
para sostener una practica
saludable y digna.

A las autoridades sanitarias,
académicas y politicas, les
exigimos condiciones de tra-
bajo seguras, justas, humani-
zadas, sin discriminaciones
en la integraciéon de los equi-

pos y carreras de los profe-

sionales de la salud, creacion
de estrategias para la inver-
sion en el cuidado de los pro-
fesionales, reconocimiento del
impacto directo en la atencion
a las personas y comunidad
que se refleja en alta calidad
de los cuidados, en el aumen-
to de la esperanza de vida y
poblaciones mas sanas; consi-
derando que mejora notable y
directamente la productividad
econodmica de la sociedad.

Instamos a establecer entor-
nos seguros, mejorar la re-
tencion y construir un futuro
mas saludable con soluciones
integrales para consolidar el
bienestar de los profesionales
de Enfermeria. Su bienestar no
puede seguir siendo invisible.
El respaldo ético-institucional
favorece cuidados de calidad y
decisiones justas.

La ética no se declama: se garantiza.

Porque cuidar éticamente también implica cuidar al que cuida,
pedimos una Enfermeria valorada, protegida, participativa y escuchada.

CAE 2025 - CORRIENTES

CONSEJO DEONTOLOGICO: Lics. Amalia Alcorta - Laura Mayorga - Gloria Portillo - Leandro Pusch - Silvia Vilches

COMITE de EXPERTOS de ENFERMERIA en ETICA y LEGISLACION: Lics. Elena Perich - Rubén Lastra - Graciela Rojas - Victoria Rosso

- Zulma Silva - Mg. Hna. Mercedes Zamuner
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RINCON LITERARIO .

El abrazo gue devolvio

el glre

En una tarde tranquila, de esas en
las que el cansancio del turno se
mezcla con la satisfaccion de haber
dado lo mejor. Habia terminado
otra jornada y como de costumbre
caminaba hacia donde habia deja-
do su auto para volver a casa. La
calle zigzagueante estaba desola-
da, sin transito ni peatones. A unos
metros para llegar al auto estaba
enviando un mensaje de audio por
teléfono por lo que mi mente es-
taba concentrada en lo que decia.

De repente, una figura aparece
de la nada. Un hombre joven, con
bolsas en las manos y el rostro
desencajado, se acercaba hacien-
do gestos desesperados. El primer
impulso fue de alerta: en una calle
vacia, esta escena me parecia ex-
trafia. Basté una mirada mas pro-
funda, que nos destaca a los enfer-
meros, para reconocer que sucedia
algo distinto: el panico se reflejaba
en el rostro y los gestos de sus bra-
zos se mostraban cadticos sedien-
tos de ayuda. Algo no estaba bien.

El joven, que posteriormente sa-
bria que se llamaba Daniel, no
emitia ningn sonido y sus ojos
desesperados imploraban auxilio.
En ese instante, comprendi lo que
estaba sucediendo, jjno podia res-
pirar!!. Sin dudarlo, con ayuda de

Leandro Martin Vargas

Daniel y del cordon de la vereda,
me coloqué detras de él, con una
mano identifiqué el ombligo, con
la otra, cerré el pufio y lo posi-
cion6 apenas por encima del om-
bligo. Abracé el pufio cerrado y
comencé a traccionar de manera
fuerte, rapida, hacia adentro y ha-
cia arriba. Una, dos, tres veces...
(funciona Heimlich, funciona se
decia por dentro) hasta que un
pequeiio sonido escap6 de la gar-
ganta del joven, sefial inequivoca
de que el aire empezaba a ingre-
sar nuevamente.

Entonces lo giré para mirarlo. El
rostro, bafiado en transpiracion,
comenzaba a transformarse: de la
desesperacion al alivio.

—Respira conmigo —le dije con
serenidad. Inspiramos y exhala-
mos coordinados, éramos uno
respirando, como en una coreo-
grafia vital. Entonces el aire volvié
a llenar progresivamente los pul-
mones de Daniel y cada vez con
mayor profundidad. Las bolsas y
el teléfono habian volado por el
aire, quizas ellos fueron los tnicos
testigos de ese instante en el que
dos desconocidos se encontraron
en un momento que se balanced
entre la vida y la muerte.

Cuando pudo recuperar el aliento,

Daniel susurré con la voz disfé-
nica:

—Me salvaste la vida... no sé como
pagarte.

Yo, le sonrei con humildad, satis-
faccion y agradecimiento.

—No es nada. Respira tranquilo, le
dije.

Ambos nos miramos. No hacian
falta mas palabras. En situaciones
asi, la vida y la muerte se entrela-
zan en cuestion de segundos. Es-
tar preparados no es cuestion de
suerte: es formacion, es vocacion,
es estar en el lugar que te toca
con las herramientas necesarias y
aprendidas.

—¢A qué te dedicas? —preguntod
Daniel.

—Soy enfermero —respondi, con
una sonrisa serena.

—No te lo puedo creer... justo hoy,
justo aca...

Ese dia, la calle desolada, se trans-
formo en el escenario de un mila-
gro posible gracias a que el destino
se propuso desafiar a la necesidad
con la preparacion y el instinto de
actuar y cuidar.

Alli, solos, ambos se abrazaron. Un
abrazo breve pero profundo, de
esos que se sellan en un instante
pero que duran para siempre...
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Bases para
la publicacion
de articulos

FORMATO DE PRESENTACION

e Tamano de pagina: A4

e Cuerpo del texto y bibliografia:
Fuente Arial 12

« Notas al pie: Fuente Arial 10

e Interlineado: 1,5

e Extension: hasta 10.000 caracteres

(sin espacio)

RECIBIMOS PRODUCCIONES
CIENTIFICAS RELACIONADAS
CON LA DISCIPLINA ENFERMERA

e Informes

o Monografias

e Trabajos de investigacion
e Procedimientos

e Técnicas

e Protocolos

e Presentaciones de casos

e Experiencias

INFORMACION DEL AUTOR

SOBRE EL ARTICULO

e Nombre completo del autor.

« Teléfono, fax y/o mail de contacto.

e Direccion postal del responsable de la
presentacion.

» Antecedentes laborales del autor (titulos

o Titulo

e Resumen: hasta 300 caracteres
Resumen eninglés (Abstract)

e Palabras clave: maximo 5
Enespanol e inglés (keywords)

académicos obtenidos, cargos y funciones « Bibliografia
desempenadas, filiacion institucional).

BIBLIOGRAFIA: FORMATO DE CITA

LIBROS Ejemplo:

o Apellido, inicial del nombre del autor o autores.
» Afo de publicacién (entre paréntesis).

e Titulo del libro en cursiva, seguido de punto.

¢ N°de edicion, seguido de punto.

e Editorial, seguido de dos puntos:

e Lugar de edicién, seguido de punto.

Ackley, B. J.y Ladwing, G. B. (2007) Manual de diag-
nosticos de Enfermeria: Guia para la planificacién de
los cuidados. Elsevier Mosby: Madrid.

Los nimeros de paginas de referencia se indicaranen
NOTA AL PIE, de la siguiente manera:

Ackleyy Ladwing (2007: 234-250).

BASES PARA LA PUBLICACION DE ART[CULOS.
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REVISTAS Ejemplo:

« Apellido, inicial del nombre del autor o autores.

Altman, E., Clancy, C.y Blendon, R. (2004) “Im
proving patient safety-five years after the IOM
Report” N. Engl. J. Med. 351: 2041-2043.

Los nUmeros de péaginas de referencia se indi-

e Aflo de publicacion (entre paréntesis)
e “Titulo del articulo entre comillas, seguido de coma’,
o Nombre de larevistaen cursiva

» Numero de volumen, serie, nimero, etc., seguido de ) e
caranen NOTA AL PIE, de la siguiente manera:

Altman, Clancy y Blendon (2004: 2042).

puntoy coma;
o NUmeros de paginas de referencia, seguido de punto.

GRAFICOS Y FOTOS

 Enviar por separado y con buena resolucion de imagen

INSTRUCCIONES PARA LA PRESENTACION DE TRABAJOS CIENTIFICOS
PROFESIONALES, DOCENTES, INVESTIGADORES Y ALUMNOS
CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS TRABAJOS:

Los trabajos podrén presentarse como Trabajo de Investigacién al cumplir con el siguiente formato:

Introduccion
Formulacién del Problema
Objetivo General
Objetivos Especificos
Hipotesis
Metodologia
Poblaciony Muestra
Resultados

Gréficos (o Tablas)
Conclusion
Bibliografia consultada

0 0N o

=
= O

e Se aceptardn trabajos previamente publicados o presentados en otros eventos cientificos.

e La participacion podra ser a titulo individual o colectivo. No hay limite en el nimero de participantes
por trabajo.

e La presentacion del trabajo implica la aceptaciéon de esta normativa.

 Se puede realizar un resumen del contenido del trabajo

e Eltrabajo puede tener un minimo de 500 palabras y un maximo de 900 palabras.

» Pueden utilizarse abreviaturas comunes. En caso de abreviaturas especiales o poco conocidas, especifi-
que su significado entre paréntesis la primera vez que aparezca en el texto.

» Debe contener el o los autores junto a su Correo electrénico de contacto.

» Se sugiere que se encuentre escrito en letra Arial tamano 11, con espacio entre caracteres normal, inter-
lineado sencillo. Margenes justificados.

e Debe incluir citas bibliograficas.

» Se recomienda revisar cuidadosamente la ortografia y sintaxis, previo al envio.
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