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EDITORIAL

REVISTA HORIZONTE DE ENEERMERiA, 25 ANOS EN LA HISTORIA DE
LA ESCUELA DE ENFERMERIA UC

JOURNAL HORIZONTE DE ENFERMERIA, 25 YEARS IN THE HISTORY OF
THE SCHOOL OF NURSING UC

Paz Soto-Fuentes

Profesora Titular

Directora Revista Horizonte de Enfermeria

Escuela de Enfermeria

Pontificia Universidad Catdlica de Chile

Presidenta Asociacion Chilena de Educacion en Enfermeria

Muy pocas escuelas de enfermeria tienen el honor de contar con una revista que las
acompafa en mas de un tercio de su trayectoria'. Una revista que ha sido testigo tanto de
su desarrollo institucional como del avance de la disciplina de enfermeria.

En la actualidad se plantea con fuerza el papel que tienen las revistas en el impacto so-
cial del conocimiento cientifico en tres escenarios de transferencia: la comunidad cientifica,
la organizacién y la ciudadania2. Este rol tan fundamental no esta ajeno a controversia, la
que plantea a los investigadores y autores la inquietud con relacién a si la evaluacién del
conocimiento debe basarse solo en el impacto bibliométrico de las revistas donde publican,
sin tener en cuenta su impacto social. Al parecer se deben conjugar estos dos enfoques por
la trascendencia que tiene la difusion del conocimiento, porque en caso contrario cabe pre-
guntarse ¢ para qué se investiga?, considerando el bajo porcentaje de personas que leen ar-
ticulos cientificos, la respuesta es para aportar a la resolucién de problemas de la sociedad,
y alli encontramos la relevancia de contar con una revista cientifica.

Esto ultimo se ve reflejado en los planteamientos del Plan de Desarrollo 2015-2020 de la
Pontificia Universidad Catélica de Chile, en cuya mision se “aspira a lograr la excelencia en
la creacidn y transferencia de conocimiento y en la formacién de las personas, inspirada en
una concepcioén catolica y siempre al servicio de la Iglesia y de la sociedad” y en su visién
de compromiso con la sociedad, interés social y aporte al desarrollo del bien comun3.

Otro elemento que no se puede dejar de considerar es que contar con publicaciones
cientificas es un indicador importante de acreditacion para las universidades y programas,
especialmente si estan indexadas en bases de datos e indices de citacién; por su relaciéon
con criterios de evaluacion como vinculacién con el medio e investigacion es innegable.

Actualmente las bases de datos mas selectivas son: SciElo, Web of Science (WoS) o ISI
Thomson Reuters para América Latina y Scopus. Los indices de citacion son bases de da-
tos especializadas en hacer mediciones de factores de impacto como la cantidad de citas
por articulo y por autor que tiene la revista. Entre estos, cabe mencionar Journal Citations
Reports (JCR) y SC Imago Journal & Country Rank (SJR).

La Revista Horizonte de Enfermeria es una publicaciéon cientifica inscrita el afio 1990
como revista impresa en el International Standard Serial Number (ISSN), que en Chile es ad-
ministrada por Comision Nacional de Ciencia y Tecnologia CONICYT. Se encuentra indexa-
da en las bases de datos: Imbiomed, Lilacs, Latindex, Cuiden y Ciberindex, sin embargo no
ha logrado cumplir a cabalidad con los estandares internacionales para ingresar a las bases
de datos mas selectivas. Esto se debe principalmente, a que su gestion editorial ha sido
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compleja especialmente por la falta de avance en procesos que le permitan mejorar su difu-
sion y con ello la captacion de articulos originales.

En este contexto, a partir de octubre 2014 se han ejecutado una serie de acciones que
le han permitido lograr sustantivos avances en su gestion editorial que se veran reflejados
a contar del afio 2016. Se ha trabajado con el apoyo técnico de los profesionales de Biblio-
tecas UC en la mejora en la gestion Editorial con la implementacién, en colaboracion con el
Servicio de Alerta al Conocimiento, del Open Journal System (OJS); que es un “sistema de
administracién y publicacion de revistas electrénicas en internet que permite un manejo efi-
ciente y unificado del proceso editorial, mejorando la cadena de edicion y la difusion de las
publicaciones®.

Esto significa que la Revista Horizonte de Enfermeria a partir del afio 2016 sera una re-
vista electrénica cuyo cédigo ISSN En linea es 0719-6946 y la abreviatura de titulo segun
las normas del ISSN es “Horiz. enferm. (En linea)”. Junto a ello se han planificado estrate-
gias y acciones concretas para abordar las tres areas claves que permiten un desarrollo exi-
toso de una revista como son: 1) Captacién y seleccién cuidadosa de articulos, 2) Equipo
editorial compuesto en su mayoria por investigadores y 3) Promocionar la revista.

Finalmente, es importante destacar que el corazén que mantiene viva a una revista esta
compuesto por su publico objetivo que son los académicos, lectores, investigadores y au-
tores. Aquellos que por un lado leen sus articulos, los referencian en sus trabajos, con sus
pares, con sus estudiantes; y por otro son los autores que las utilizan en el desarrollo de
sus investigaciones y que también la difunden a nivel nacional, internacional y en sus equi-
pos de investigacion.

Para los préximos afios, esperamos contar con todos ellos y ofrecerles la Revista Hori-
zonte de Enfermeria como un espacio de divulgacién del conocimiento y de didlogo entre
los diferentes profesionales de la salud y de otras disciplinas para publicar sus manuscritos.

Referencias Bibliograficas

1 Sanchez |. Editorial Conmemoracién 100 afios de Revista Universitaria UC. [Electrénica] 2015: 3
disponible en : www.uc.cl/es/revista-universitaria.

2 Hernandez Zambrano, Sandra M. El FORO I+E-2015 aborda el impacto social del conocimiento
¢productores o predadores? Rev Paraninfo Digital, 2015; 22.

3 Pontificia Universidad Catoélica de Chile. Plan de desarrollo 2015-2020. Octubre 2015: 8-24 [Inter-
net] Disponible en http://www.uc.cl/es/plan-de-desarrollo.

4 Public Knowledge Project [Internet] Disponible en: https://pkp.sfu.ca/
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PREMIO ESPIRITU DE LA ESCUELA DE ENFERMERIA UC

SPIRIT AWARD FROM THE SCHOOL OF NURSING UC

M. Cecilia Campos Sandoval
Enfermera, Profesora Titular, Profesora Emérita Escuela de Enfermeria Pontificia Universi-
dad Catdlica de Chile

Angela Castellano Salas
Enfermera, Profesora Titular Escuela de Enfermeria Pontificia Universidad Catdélica de Chile

Articulo recibido el 28 de diciembre, 2015. Aceptado en version corregida el 26 de enero, 2016.

RESUMEN

Se da a conocer el “Premio Espiritu de la Escuela de Enfermeria”, transcurrido 25 afios de su creacion,
y el significado que ha tenido en quienes lo han recibido. Para ello se realizd un estudio exploratorio
a través de una encuesta que se envio via online a los 25 egresados premiados, invitandolos a res-
ponderla en forma voluntaria. Los resultados muestran que se sintieron honrados y orgullosos con el
premio y, a la vez, con la responsabilidad y compromiso de representar los valores que destaca este
reconocimiento. Relacionan el significado del premio con su ser como persona, con la vocacion de
servicio, el liderazgo y trabajo en equipo, con la responsabilidad de perfeccionarse en forma continua
para otorgar cuidados de excelencia, y el compromiso con la formacion de alumnos y pares. Respec-
to a las acciones que habitualmente realizan, y que dan cuenta de los valores que destaca el premio,
mencionan en forma prioritaria el cuidado de enfermeria integral, respetuoso, empatico, amoroso
y esperanzador hacia los pacientes y sus familiares. Entre las acciones que reflejan su compromiso
social nombran las actividades de voluntariado, el trabajo en el sector publico, la participacion en
programas de salud innovadores, y el apoyo a la formacion de alumnos y pares. Asimismo incluyen la
investigacion en dreas que promueven el mejoramiento de la salud y las politicas publicas dirigidas a
poblaciones vulnerables, la apertura de nuevos escenarios para enfermeria, los aportes a la equidad
y las iniciativas para mejorar los cuidados y el sistema de salud, en general. Finalmente, expresan su
interés en mantener los vinculos con la escuela y sugieren una variedad de estrategias para reforzar la
formacion en valores de los estudiantes de enfermeria.

ABSTRACT

It discloses the “Spirit Award from the School of Nursing,” after 25 years of its creation, and the
meaning it has had on those who have received it. A survey was sent online via to the 25 graduates
that won it, inviting them to voluntarily answer. The results show that felt honored with the prize and
received it with great pride and, at the same time, with the responsibility and commitment to represent
the values that enhance this recognition. They relate the significance of the award with their being
as a person and with the vocation of service, leadership and teamwork, continuous improvement for
responsibility of providing care of excellence and commitment to the training of students and peers.
Regarding the actions they usually perform, and which account for the values that emphasizes the
award, mentioned as a priority comprehensive, respectful, empathetic, loving and hopeful nursing care
towards patients and family. Among the actions that reflect their social commitment named volunteer
activities, working in the public sector, participation in innovative health programs, and support for
the training of students and peers. They also include research in areas that promote improvement
in health and public policies aimed at vulnerable populations, opening new scenarios for nursing,
equity contributions and efforts to improve care and the health system in general. Finally, they express
an interest in maintaining links with the school and suggest a variety of strategies to strengthen the
teaching of values to nursing students.

Contacto e-mail: ccampos@uc.cl
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INTRODUCCION

El “Premio Espiritu de la Escuela de En-
fermeria” fue creado en el afio 1990 con el
propdsito de destacar al alumno egresado
de cada promocién que mejor representa
los valores formativos de la Escuela de
Enfermeria UC (EEUC). Estos valores se
expresan, segun lo estipulado por el pre-
mio, en vocaciéon de servicio, respeto al
ser humano, responsabilidad, honestidad,
alegria, optimismo, creatividad, liderazgo y
compromiso con la Escuela y la profesion.

Este galardén se entrega anualmente
en la Ceremonia de Titulacion para distin-
guir al alumno o a la alumna que, a juicio
de sus pares y del cuerpo académico,
mejor encarna los valores mencionados.
El afio de su creacidén coincide con la
promulgacién de la Constitucion Apostoé-
lica sobre las Universidades Catodlicas Ex
Corde Ecclesiae (ECE), del Sumo Pontifice
Juan Pabilo II.

La Escuela de Enfermeria de la Pon-
tificia Universidad Catdlica de Chile fue
fundada en 1950 por la Congregacion
Religiosa “Esclavas del Amor Misericor-
dioso de Jesus y Maria” con la misién de
preparar preferentemente a las religiosas
para que, ademdas de otorgar cuidados
con una sélida base tedrico-practica como
resultado de una formacién de nivel supe-
rior, realizaran con sus enfermos una labor
evangelizadora? a través del ejercicio de
la enfermeria. Transcurridos 65 afios de
trayectoria de la unidad académica y vi-
vidas grandes transformaciones en todos
los ambitos, aun sigue vigente el espiritu
de sus creadores el que es necesario cau-
telar para mantenerse fiel a la misién de la
escuela y a la de una universidad catdlica

12
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que, como institucion de Iglesia, esta lla-
mada a “formar a todos los estudiantes
de manera que lleguen a ser hombres
insignes por el saber, preparados para
desempenar funciones de responsabilidad
en la sociedad y a testimoniar su fe ante el
mundo”. La mision y visién de la EEUC se
enmarcan en la misién de la Universidad,
la que “aspira a lograr la excelencia en la
creacion y transferencia del conocimiento
y en la formacion de personas, inspirada
en una concepcion catélica y siempre al
servicio de la Iglesia y la sociedad”s.

El propdsito de este estudio es conocer
el significado de este premio, y la forma
como ha marcado la vida profesional de
quienes lo han recibido

METODOLOGIA

Estudio exploratorio cuyo instrumen-
to de recoleccion de informacion fue una
encuesta de elaboracién propia de ocho
preguntas, dos cerradas y seis abiertas de
respuesta breve, que se envid via online a
los egresados premiados, invitandolos a
responderla en forma voluntaria.

De los 26 egresados que han recibido
el premio, 22 son mujeres (85%) y solo 4
son hombres, lo que representa el 15% del
total; porcentaje similar al nUmero de estu-
diantes de sexo masculino que estudiaron
enfermeria en esta escuela durante ese
periodo. Se transcribieron todos los datos
y las respuestas a las preguntas abiertas se
categorizaron acorde a los temas aborda-
dos en la encuesta.

Este articulo da a conocer la percep-
cion de quienes han recibido el premio
desde su creacién en 1990 hasta el afio
2014 (Tabla 1).

2015, Horiz Enferm, 26, 2, 11-18



Tabla 1. Egresados “Premio Espiritu Es-
cuela de Enfermeria UC” 1990 - 2014

Egresados Egresados
premiados premiados
Anos 1990-2002 Anos 2003-2015
. M. Magdalena

Miguel A. Morales Rodriguez

Pardo (1990) Campusano (2003)

Violeta Godoy
Martinez (2004)

Nicole Garay
Unjidos (2005)

Maria Fernanda
Torres Galvez (2006)

Victor Contreras
Ibacache (2007)

Cecilia Gomez
Gajardo (2008)

Nathaly Juacida

M. Soledad Hidalgo
Foweraker (1991)
Cherie Zuiiga
Vasquez (1992)
Patricia Carvallo
Holz (1993)
Pascale Pagola
Davis (1994)
Sylvia Navarro
Cabezas (1995)
Pamela Valdevenito

Aravena (1996) Martinez (2009)

Kareen Berger Vila Dayann Martinez
(1997) Santana (2010)

Claudia Zuniga Macarena Amtahuer
Ramirez (1998) Rojas (2011)

Magaly Mora Ulloa |Aintzane Gallastegui
(1999) Brafia (2012)

Delfin Levicoy Lisette Ossio
Almonacid (2000) Abarca (2013)

Paulina Alarcén Camila Valdés
Orellana (2001) Martinic (2014)

Ana M. Martinez Maximiliano
Nicolas (2002) Sanhueza Guerra
(2014)

RESULTADOS

Participaron respondiendo la encuesta
un total de 22 de los 26 premiados (85%).
La totalidad de ellos se encuentra ejer-
ciendo la profesion, la mayoria en el sector
privado, ya sea en instituciones de salud o
empresas del rubro, y diez de ellos se des-
empefian en la Red de Salud UC (45,5%).
Sus edades van desde los 27 a los 49 afos,
y la mayoria se encuentran casadas/os.

2015, Horiz Enferm, 26, 2, 11-18

Premio espiritu de la Escuela de Enfermeria UC

Con respecto al premio, propiamente
tal, todos recuerdan con mucho orgullo el
momento que lo recibieron y refieren sen-
tirse honrados y agradecidos de haber sido
merecedores de este: “... es el premio mas
importante que podria recibir de la Escue-
la”; “fue un gran honor y orgullo recibirlo”;
“haber sido el primer egresado en recibir
este maravilloso reconocimiento, en repre-
sentacion de toda mi promocién, me enor-
gullece en demasia y me ratifica que el ca-
mino y la actitud que tomé desde el primer
dia de clases fue el correcto...”. Destacan
que sean reconocidas las cualidades y va-
lores de la persona, asi como la vocacion
de enfermera(o), y no solo el rendimiento:
“... por lo general siempre se premia la pro-
duccién de los seres humanos... este pre-
mio va dirigido a la base fundamental de la
persona, al motor que mueve el resto, a lo
trascendente, al espiritu de esta”; “fue un
reconocimiento a mi persona como un ser
completo, mas alla del rendimiento aca-
démico”. Asimismo, varios egresados sin-
tieron el premio como un reconocimiento
a su entrega y aporte durante su etapa de
formacion a través del trabajo voluntario,
participacioén, entrega y compromiso con
el desarrollo de la escuela y la universidad:
“lindo reconocimiento reflejo de la entrega,
el carino y del trabajo realizado por 5 afios
en la Escuela”; “es un reconocimiento a
un proceso hecho con amor”; “sentir que
mi paso por la escuela habia dejado una
huella...”. Uno de los aspectos que valora
la mayoria de los egresados fue que par-
ticiparan los comparneros y profesores en
la eleccién de la persona merecedora del
premio: “me senti muy agradecida de que
mis pares y profesores me vieran como
el espiritu de la generacion”; “tiene valor
agregado que sea otorgado por los pares,
porque quiere decir que de algun modo
uno se ha configurado en un referente”.

Significado del premio en el ambito per-
sonal y profesional

Las opiniones se concentran en las ca-
racteristicas y valores del “ser” profesional
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y en su aplicacion al cuidado de enfer-
meria y la profesion. Las caracteristicas y
valores que destacan, en primer lugar, son
la responsabilidad y el compromiso de ser
modelos y representantes del Espiritu Es-
cuela de Enfermeria UC, lo que constituye
un sello distintivo. Algunos de sus testi-
monios: “... este premio puso sobre mis
hombros una importante mision: divulgar
los valores del Espiritu de la Escuela de
Enfermeria UC, mas alla de las fronteras
de nuestra Universidad”; “el ser recono-
cidos publicamente por algo impone el
deber de ser ejemplo para el resto. En este
sentido he tratado de ejercer mi profesién
siempre fiel a los principios y valores...”;
“este tipo de reconocimiento es relevar la
importancia del ser. Es hacer consciente lo
imprescindible que son nuestros valores,
sentimientos, emociones y acciones. Uno
ya sabe los aspectos del ser ineludibles
para un buen profesional de enfermeria, el
desafio de este premio es su mantencién
en el quehacer diario”. En ese sentido el
premio constituye un estimulo para supe-
rarse y enfrentar los desafios: “...hacer las
cosas BIEN. Exigirme mas cada dia para
ser mejor...”.

Mencionan que este desafio implica
también responsabilidad y compromiso
con el trabajo, la institucién, los pacien-
tes y su vida en general: “cumplir con los
compromisos adquiridos con mis pacien-
tes y las instituciones de salud habla del
sentido de la responsabilidad que manten-
go como un valor icono de mi trabajo...”;
“ser fiel y consecuente con lo que creo en
mi profesién”; “trabajo con lealtad, me pa-
rece fundamental el respeto entre los co-
laboradores. A veces es mejor perder al-
gunas oportunidades laborales o hacer un
camino mas largo, pero no comprometer
los valores esenciales de veracidad y res-
peto”; “disfruto del trabajo bien hecho. Sin
importar cual sea, me comprometo y pon-
go mi corazén en cada cosa que hago”.

Entre las cualidades esenciales de este
sello, los egresados relevan la vocacion
de servicio como cualidad del ser como

14
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persona que se demuestra en una actitud
colaborativa y de entrega en el ambito
laboral o de la vida en general: “ayudar a
quien lo necesita, sin importar si al hacer-
lo obtendré o no algo a cambio”; “tratar
de hacer vida la palabra de Dios en mis
actos y servir a los que trabajan junto a
mi; participar, organizar, comprometerme
y ofrecerme a hacer eso que nadie mas
quiere hacer”; “... la alegria, el optimismo
y el entusiasmo por lo que hago, lo he tra-
tado de mantener como parte de mi vida
personal y profesional”; “es un importante
recordatorio... que el compromiso es con
nuestro lugar de trabajo, nuestros pacien-
tes, nuestros colegas y nuestra sociedad”.

También destacan la importancia del
liderazgo y trabajo en equipo en la profe-
sioén de enfermeria y algunos mencionan
que el premio los estimuldé a desarrollar,
aun mas, estas competencias: “ha marca-
do mi vida profesional desde la vision de
ejercer la enfermeria con mucha respon-
sabilidad y creatividad. Siento que mi vida
profesional la he dedicado a posicionar
la profesién en rubros distintos donde las
enfermeras somos un gran aporte”; “... el
impacto que tiene ser enfermero en nues-
tro entorno, en ser gestores de cambios,
incluso a nivel social, lideres en la gestion
del cuidado de nuestros pacientes, en ser
capaces de formar un entorno consciente
de la importancia del cuidar de otro”; “re-
afirmé mi compromiso con la enfermeria,
mi capacidad de trabajo en equipo y la
importancia del reconocimiento de los pa-
res”; “... en salud, el trabajo conjunto es
necesario para obtener buenos resultados,
por lo que confiar en que el resto lo hace
bien es no solo importante, sino funda-
mental”.

Por otra parte opinan que el perfec-
cionamiento continuo da cuenta de los
valores que ensalza este premio por un
sentido de responsabilidad de otorgar cui-
dados de excelencia. Algunas citas: “for-
marme constantemente, creo que es parte
de mi responsabilidad como profesional
para dar no solo cuidados con amor, sino

2015, Horiz Enferm, 26, 2, 11-18



que también con una sélida base teédrica”;
“perfeccionamiento continuo a través de
cursos, diplomas y postitulo” o “buscar
la evidencia cientifica y actualizacion en
mi desempeno...”. Al mismo tiempo, con-
sideran que tienen un compromiso con la
formacién de alumnos o profesionales jo-
venes: “haber recibido este reconocimien-
to me da una motivacion especial y un
compromiso para transmitir su importante
significado a los alumnos... 0 a colegas
mas jévenes...”; “... no perder de vista que
estamos en contacto con otro ser humano,
ser humildes y no olvidarse de ser modelo
para los que emprenden un nuevo camino
en la profesién”.

De acuerdo a sus opiniones, las cua-
lidades y valores ya mencionados se
traducen en un cuidado de enfermeria
integral, respetuoso, empatico, amoroso
y esperanzador hacia los pacientes y sus
familiares, descrito como: “acoger y cuidar
con y desde el amor a nuestros pacientes
y familias”; “los cuidados nacen desde va-
lores cristianos, otorgando fe y esperanza
a las personas”; “poner las necesidades
de las usuarias por sobre las mias... el po-
der compartir una sonrisa, aun en medio
del sufrimiento, es inconmensurable...”;
“... siempre pienso que lo que hago tiene
un fin dltimo que es el paciente, siempre
buscando el beneficio para él”. A través
de los testimonios recogidos, resulta de
interés constatar que la vocacion de ser-
vicio se manifiesta con la misma fuerza en
egresados que trabajan actualmente en
escenarios de gerencia o del nivel directi-
vo en salud.

Compromiso con la profesion y la socie-
dad

La apertura de nuevos escenarios para
la enfermera, los aportes a la equidad y las
iniciativas para mejorar los cuidados y el
sistema de salud, en general, reflejan para
los egresados el compromiso social con la
profesion y con la sociedad. Asimismo, las
actividades de voluntariado, especialmente
con grupos de vulnerabilidad social, el tra-
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bajo en el sector publico, la participacion
en programas de salud innovadores, el
apoyo a la formacién de las nuevas gene-
raciones de enfermeras o pares, y la inves-
tigacion en areas que promueven el mejo-
ramiento de la salud y las politicas publicas
dirigidas a poblaciones vulnerables reflejan,
en concreto, el compromiso social. Algunas
citas: “el hecho de promover el parto nor-
mal, natural... y disminuir el abismante indi-
ce de cesareas en Chile es una labor social
y tiene un impacto en la salud de los seres
humanos”; “fortalecer en nuestro pais el
concepto de Enf of Life Care, que es el cui-
dado de los pacientes que se encuentran
con limitacion de esfuerzo terapéutico, pero
en el contexto de las Unidades de Cuidado
Intensivo... podemos y debemos ser capa-
ces de brindar apoyo, confort y cuidado a
los pacientes y familiares cuando los objeti-
vos terapéuticos ya no son alcanzables...”;
“tener conciencia del valor de las cosas y
de que los recursos son limitados siempre,
tanto para los pacientes que deben pagar
por la mejora de su salud, como para el
prestador y los aseguradores”; “equidad,
tanto con los pacientes, como con los co-
laboradores. A cada quien lo que merece y
necesita”; “bUsqueda de instancias de me-
jora en la unidad, para optimizar el cuidado
de los pacientes y familiares”.

Ademas, el compromiso con la profe-
sion y con la sociedad se refleja en apor-
tes al posicionamiento de la enfermeria,
como profesién y disciplina: “mi principal
motivacién ha sido posicionar a la enfer-
meria como una carrera completa, versatil
y auténoma...”; “mi mejor compromiso con
esta hermosa profesion siempre ha sido
ponerla en lo mas alto de la estratificacion
profesional”; “desarrollar la enfermeria con
los mas altos estandares de calidad pone a
nuestra profesiéon en los mas altos niveles
de competitividad”.

En forma adicional, el perfecciona-
miento continuo demuestra para ellos el
compromiso con la profesion para otorgar
cuidados seguros y de calidad: “... no se
puede ser un buen profesional si no se in-
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vierten recursos en mantenerse al dia y/o
aumentar los conocimientos formales pro-
pios de la profesion”; “yo estoy en cons-
tante perfeccionamiento a nivel nacional
como internacional con el fin de entregar la
mejor calidad en mi desempefio diario”. Es
indispensable “... por el compromiso con
el cuidado de los pacientes y la responsa-
bilidad de saber que en las propias manos
recae el cuidado de una persona que, por
su condicién actual, tiene un estado de
vulnerabilidad unico”.

Destacan, a la vez, que el aporte a la
formacion de enfermeras(os) de pregrado
o posgrado, la educacién a sus pares, y la
educacién de pacientes y familiares expre-
san el compromiso con la profesion y con
la sociedad. Sus respuestas fundamentan
claramente este aspecto: “la formacién de
nuevos profesionales a través de la docen-
cia y modelaje... es una forma de aportar
al crecimiento de enfermeros conscientes
de que su rol va mas alla del “hacer” y
confio en el impacto que esto puede tener
en el cuidado de los pacientes y sus fami-
lias”; “en el area de la docencia, relevando
la importancia del empoderamiento comu-
nitario y de las personas que tienen mayo-
res vulnerabilidades por la inequidades de
la sociedad”; “capacitacion permanente a
colegas en zonas extremas”; “mi compro-
miso con la sociedad: entregar educacion
gratuita relacionada con mi area de la en-
fermeria, a todos quienes lo necesiten”.

También mencionan que la investiga-
cién, tendiente al mejoramiento de los
cuidados o con foco en politicas publicas
que ayuden a poblaciones vulnerables, son
acciones que demuestran compromiso con
la profesion y con la sociedad: “generando
vias de integracion entre la investigacion y
el cuidado de enfermeria”, o “eligiendo ob-
jetos de estudio relacionados con fenéme-
nos sociales, con el fin de contribuir a las
acciones que permitan la superacién de los
problemas de la infancia y sus familias”.

Cabe destacar que los valores mencio-
nados por los egresados premiados tienen
bastante similitud con el core o nucleo de
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la formacién en valores que priorizan las
escuelas de enfermeria a nivel internacio-
nal, de acuerdo a un estudio que incluyo
una revisién bibliografica actualizada sobre
este tema*. Por ejemplo, el documento
marco que orienta la formaciéon de enfer-
meria en Estados Unidos, elaborado por
la Asociacién Americana de Escuelas de
Enfermeria (AACN)5, y que constituye un
referente para muchos paises, define el
profesionalismo y los valores nucleares de
la profesién de enfermeria como el altruis-
mo, la autonomia, la dignidad humana, la
integridad y la justicia social, valores que,
como se puede apreciar, coinciden bastan-
te con lo expresado por los egresados que
han recibido el premio. Asi también, los
resultados cualitativos de este mismo es-
tudio, recogidos a través de grupos focales
y entrevistas a los principales actores del
proceso formativo de esta escuela, mues-
tran mayor coincidencia aun, al mencionar
el respeto a la dignidad humana, el altruis-
mo, la justicia social, la responsabilidad, la
competencia profesional y la humanizacion
del cuidado como los valores esenciales
del ser profesional®.

Estrategias sugeridas para reforzar la
formacioén en valores

Finalmente los egresados premiados
sugieren a la Escuela una variedad de
estrategias para reforzar la formacion en
valores durante la carrera, tales como:
“... hacer explicitos estos valores en la
formacién, intencionando aprendizajes
valoricos en tiempos protegidos y a lo lar-
go de toda la formacién ... en la medida
que los estudiantes conozcan cudl es este
sello, podran reconocerlo en su practica
clinica”; “otra idea es que haya un valor a
destacar cada ano, por ejemplo: en primer
afo de carrera se estimula la responsabi-
lidad, y podrian escoger un alumno que
destaque por eso ... en segundo afio se
estimula el compromiso ... y asi sucesiva-
mente”. Asi también proponen reconocer
de manera explicita los valores durante la
formacién ya que generalmente los pre-
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mios se orientan hacia otros parametros
de éxito como el rendimiento académico:
“... es importante destacar valores como
el compafnerismo, la colaboracion, el
trabajo en equipo, la solidaridad. Deben
existir explicitamente actividades que
efectivamente releven estos valores como
eje fundamental y no como un anexo
al aspecto cognitivo de las actividades
académicas”. A la vez, consideran que el
modelaje de los profesores es clave para
asegurar la formacién valorica de los es-
tudiantes: “... es la suma de experiencias
guiadas por ellos(as) la que va marcando
el sello de los futuros profesionales...
mantener este sello en cada uno de los
docentes es fundamental para que se
transmita a los alumnos”. En otra linea,
sugieren un mayor acercamiento de la
Escuela con los egresados premiados y
manifiestan su interés en aportar desde
sus distintas areas de experticia: “que las
ex alumnas tuviésemos la oportunidad
de participar en las labores sociales que
la escuela requiera... me encantaria, por
ejemplo, volver a participar de los Traba-
jos de Salud Rural (TSR), hacer algun tipo
de voluntariado a nombre de la escuela”;
“envio de algun boletin e informacién de
la escuela, estar mas en contacto para re-
troalimentarnos de nuestras experiencias”;
“creo que una bonita instancia seria que
dentro de la Escuela haya charlas, semina-
rios, exposiciones de ex alumnos invitados
para mostrar su trabajo y como plasman
estos valores en su quehacer diario, seria
una demostracién concreta de los valores
de la EEUC”.

CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

La escuela aspira que sus egresados
se distingan por el sello de su formacion,
“el sello de la Escuela de Enfermeria UC”,
que constituye una cualidad, un caracter
que se adquiere como consecuencia de
un sinnUmero de factores valéricos, histo-
ricos, culturales, personales, vocacionales,
formativos y ambientales, entre otros. La
instauracién de un premio que reconozca
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al egresado que mejor los representa es un
elemento mas que denota la prioridad que
se le asigna a los aspectos valdricos en la
formacién en enfermeria, asi como la nece-
sidad de revisar, precisar, cultivar y afianzar
permanentemente estas competencias.

De acuerdo al contexto descrito, la
realizacion de este estudio de opiniéon ha
permitido conocer en mayor profundidad
el significado personal y profesional de
este premio, desde la perspectiva de los
egresados que han sido distinguidos en
los ultimos 25 afos. Todos refieren sentir-
se muy honrados y agradecidos de haber
sido merecedores de este reconocimiento
y recuerdan con orgullo el momento que
lo recibieron. Destacan que exista un pre-
mio que realce las cualidades y valores
de la persona, asi como la vocacion de
enfermera(o), y que no solo se valore el ren-
dimiento. También relacionan el premio con
su aporte, durante la etapa de formacion, al
desarrollo de la escuela y de la universidad
a través del trabajo voluntario, participa-
cion, entrega y compromiso. Asimismo,
valoran que en la selecciéon del egresado
premiado participen los profesores y com-
paferos.

En cuanto al significado del premio, en
el ambito personal y profesional, las opi-
niones se concentran en las caracteristicas
y valores del “ser” profesional como: res-
ponsabilidad y compromiso; vocacion de
servicio, liderazgo y trabajo en equipo, im-
portancia del perfeccionamiento continuo
y de la formacion de pares. Sobre las ac-
ciones que dan cuenta de estas cualidades
y valores en su profesion, los egresados
destacan la importancia de un cuidado de
enfermeria integral, respetuoso, empatico,
amoroso y esperanzador hacia los pacien-
tes y sus familiares.

Para este grupo de egresados, el com-
promiso social con la profesién y con la
sociedad se refleja en las actividades de
voluntariado, especialmente con grupos de
vulnerabilidad social; el trabajo en el sector
publico, la participacion en programas de
salud innovadores; el perfeccionamiento
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continuo, el apoyo a la formacién de las
nuevas generaciones de enfermeras o
pares, y la investigacion en areas que pro-
mueven el mejoramiento de la salud, y las
politicas publicas dirigidas a poblaciones
vulnerables. Agregan que el posicionamien-
to y apertura de nuevos escenarios para la
enfermeria, los aportes a la equidad, y las
iniciativas de mejoramiento de los cuidados
y del sistema de salud en general, son tam-
bién muestras de este compromiso con la
profesion y con la sociedad.

Se observa bastante concordancia entre
las cualidades y valores personales que
describen los egresados premiados, res-
pecto al sello del “Espiritu de la Escuela de
Enfermeria” y las evidencias que ofrece la
literatura revisada sobre el core o nucleo
de valores que promueven las escuelas de
enfermeria a nivel internacional. También
existe similitud con resultados de estudios
a nivel de escuela sobre las competencias
transversales de la formacion, lo cual esti-
mula a seguir profundizando en esta linea
formativa.

Por ultimo, se agradece el tiempo y la
disposicion de los egresados para contes-
tar la encuesta, en especial por la profundi-
dad de sus respuestas, las que constituyen
un real aporte para comprender el significa-
do y trascendencia del premio. A la vez, se
acoge la variedad de iniciativas propuestas
para reforzar la formacion valérica de los
alumnos, como también para mantener los
vinculos con la escuela y aportar en metas
comunes de la enfermeria.
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Es un gran honor para mi presentar la
trayectoria de los 65 afios de la Escuela
de Enfermeria de la Pontificia Universidad
Catdlica de Chile, encargo que me ha per-
mitido viajar nuevamente a través de su
apasionante historia y admirarme, una y
otra vez, de sus notables cualidades que le
han permitido llegar al lugar de excelencia
que ocupa hoy. Se abordara la presentacion
por décadas, de modo de apreciar de mejor
forma su paso desde mediados del siglo 20
hasta inicios del siglo 21, época actual.

DECADA DEL 50

La Escuela de Enfermeria Isidora Lyon
Cousifio fue creada en 1950 como Escuela
privada, dependiente del Instituto Cristo
Rey de la Congregacién Religiosa Escla-
vas del Amor Misericordioso, quienes le
pusieron el nombre de la hija de esta fa-
milia de benefactores de obras sociales y
religiosas, como gesto de reconocimiento
por la ayuda recibida. La Congregacion
planted el proyecto a la Universidad para
“formar enfermeras catolicas con una
vasta preparacién cientifica, técnica y de
caridad cristiana”, y asi fue que en 1952
se integré formalmente a la Facultad de
Medicina de la UC.

Destacamos ahora a los protagonistas
de esta obra: la inteligente y perseverante
labor de la Madre Margarita Maria Benson,
Superiora General de la Congregacion, la
genuina entrega de los primeros directo-
res, Dra. Alicia Padilla y Dr. Jorge Lewin,

Contacto e-mail: acastell@uc.cl

*

UC Isidora Lyon Cousifio.

la asesoria técnica que brindaron las en-
fermeras Nelly Rodé y Lucrecia Rakela, asi
como el entusiasmo del grupo fundacio-
nal de profesores que hicieron posible su
creacion y mantencion.

En sus inicios la escuela estaba en
la calle dieciocho, barrio residencial del
antiguo Santiago, donde funcionaban la
direccion, las aulas y el internado, el cual
surgié con el objetivo de crear un ambien-
te universitario y catélico que permitiese el
desarrollo de los valores y virtudes propias
de la profesion. Esta sede se ocupd hasta
1955, después de lo cual las alumnas se
incorporaron a un internado universitario
de la calle Vergara y la escuela migré por
distintos lugares de la Casa Central y sec-
tores aledafos.

En los primeros seis anos hubo dos di-
rectores médicos; aunque ya estaba en la
mente del Dr. Lewin que la direccién fuera
asumida por una enfermera y con ese fin
habia gestionado una beca Kellogg para
el perfeccionamiento en administracion de
Sor Paula, en USA.

En 1957, la Sra. Lilian Viveros P. asume
en forma interina la Direccién de la Escue-
la, siendo la primera enfermera que ocupa
este cargo. Una de las principales preocu-
paciones durante su gestién, y luego en el
periodo de Sor Paula, era la calidad de la
formacién, y por ello se ponia especial es-
mero en la seleccion y perfeccionamiento
de sus profesores. Asi es como la mayoria
de los docentes realizé un diplomado en

Ponencia presentada en el Acto Académico en Conmemoracion de los 65 afios de la Escuela de Enfermeria
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docencia, de un afio de duracién, y varias
profesoras realizaron estudios en el ex-
tranjero por medio de becas Kellogg. Gra-
cias a la inteligencia y vision de nuestras
primeras lideres, se construyeron las ba-
ses para el desarrollo futuro de la escuela.

DECADA DEL 60

Después de tanto peregrinar por distin-
tas dependencias, es que fue tan valorada
la estabilidad de la casona de Lira 41, lu-
gar donde funciond la escuela hasta el afio
1972. Nuestras lideres ya desplegaban sus
alas y no solo se esmeraban por la ense-
fanza de enfermeria de sus alumnas, sino
que también por la formaciéon de enferme-
ria en todo el pais. Con ese fin, la escuela
juega un importante rol en la fundacién de
la Sociedad Chilena de Educacion en En-
fermeria (1963), actualmente la ACHIEEN.
Sor Paula es elegida la primera directora
de la entidad y la Sra. Lilian Viveros forma
parte del equipo fundacional.

Gratos recuerdos persisten en aque-
llos que estudiaron en la casa de Lira 41:
los sillones de la entrada frente a una
salamandra que, a pesar de estar siem-
pre apagada, convocaba a juntarse a su
alrededor, el gran espejo de la entrada que
vio a las alumnas lucir emocionadas el uni-
forme blanco por primera vez, las salidas
a Pirque o al Hospital Soétero del Rio en la
micro de la escuela, las grabaciones de
canal 13 en el gimnasio de la casa central
y el privilegio de ver en primera linea de la
calle Lira, a los artistas que invitaba Don
Francisco. Guitarreos, paseos y trabajos
voluntarios de fines de semana convo-
caban a los estudiantes de medicina y
enfermeria de la época, asi como los im-
ponentes desfiles alegoricos por la calle
Alameda en la semana universitaria.

Sin embargo, la profunda crisis social,
econdémica y politica que afectaba a nues-
tro pais, y a occidente en general, produjo
también turbulencias en el ambiente uni-
versitario, donde la toma de la universidad
en 1968 retrata la gravedad de la situacion
histérica que se vivia en ese tiempo. Epo-
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ca de gran efervescencia e idealismos que
dieron vida a movimientos estudiantiles,
los que con el tiempo se fueron politizan-
do, produciéndose graves quiebres en
la unidad de la comunidad universitaria.
Producto de esta crisis, ademas del rector,
renuncian los decanos, entre ellos el de
la Facultad de Medicina, Dr. Juan de Dios
Vial y también la Directora de Enfermeria,
Sor Paula.

La Sra. Lilian Viveros asume entonces
su segundo periodo de direccion (1968-
1971), en pleno periodo de la reforma
universitaria, durante el rectorado de don
Fernando Castillo Velasco. La Escuela
acoge las ideas de esa época, adecua el
curriculo, y se acopla al sistema semes-
tral, flexible y con un sistema de créditos.
Ademas, continta su esfuerzo por el per-
feccionamiento de los docentes y es asi
como consigue becas de la OPS para que
dos profesoras realizaran un magister en la
U. del Valle, Cali, Colombia. La profesora
Maria Cartagena en Enfermeria Materno
Infantil y Eliana Horta en el area de la Sa-
lud Mental y Psiquiatria.

DECADA DEL 70

En 1971 se inicia el proceso de depar-
tamentalizacion de la Escuela, acorde a
los principales objetivos de la reforma, que
lleva a la sustitucién del Consejo Técnico
por el Consejo Interdepartamental, y al
reemplazo de los grupos de trabajo por los
departamentos: Enfermeria del Adulto, En-
fermeria Materno-Infantil y Enfermeria en
Salud Mental y Psiquiatria. En el marco de
las politicas de la universidad que busca-
ban mayor acercamiento y apertura a las
demandas del pais, la escuela aumenta a
100 sus vacantes para responder al déficit
de enfermeras, y se abre un Proyecto de
Admision Especial Complementaria que
beneficié a auxiliares del Servicio Nacional
de Salud y del Hospital Clinico UC, pro-
grama que durd 3 afos. En los 70 se vie-
ron por primera vez alumnos varones que
ingresaron a la carrera.
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En 1972 se traslada la escuela al
cuarto piso de la Casa Central, justo en
la esquina de Alameda con Portugal, “la
pajarera” como se le decia entonces, con
sus interminables y agotadoras escaleras
(hoy existe un ascensor). Sin embargo, esa
escuela larga, angosta y algo oscura dio,
en contraste, luminosos frutos. Uno de
ellos fue la creacién en 1973 del programa
de Magister en Enfermeria con mencién
en Salud de la Comunidad, liderado por
Eliana Horta, del cual egresaron 28 profe-
sionales de Chile y A. Latina. Recordamos
con orgullo ese logro por ser el primero
en su tipo, a nivel pais, fruto del esfuerzo
sostenido de sus precursores. Por ello
su cierre en 1979, porque el pregrado no
otorgaba la licenciatura, es quizds una de
las decepciones mas grandes que la co-
munidad académica ha tenido que enfren-
tar. Pero la Escuela tiene una fortaleza es-
pecial para superar las crisis, lo que unido
a una gran imaginacion y creatividad bus-
c6 otras alternativas para contribuir a la
formacién de posgrado de las enfermeras,
con la certeza que el perfeccionamiento es
el principal camino para mejorar los cuida-
dos de Enfermeria. Con esa idea surgio el
desarrollo de los programas de especiali-
zacion en enfermeria, los que se concretan
a comienzos de la década siguiente.

El segundo gran proyecto fue la crea-
cion del Programa Enfermera - Matrona en
1975, en una época que la problematica
de salud en el area materno infantil era
preponderante, el cual contoé con la valiosa
asesoria de Beatrice Goodwin, consultora
de la OPS/OMS, en varias oportunidades.
Si lo miramos ahora, hay mucha fuerza
creadora por lo innovador del programa
y gran valentia para resistir los embates,
de aquellos que no estaban de acuerdo.
Al egreso de la primera promocién, en
1979, el Colegio de Matronas niega la co-
legiatura de las egresadas, por lo que la
Universidad apel6 ante las diversas instan-
cias del Estado, situacion que se resuelve
favorablemente en 1980 cuando la Corte
Suprema declara inadmisible el recurso de
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apelacion interpuesto por dicho organismo
gremial. Agradecemos el solido apoyo del
Departamento Juridico de la UC, del de-
cano de la época Dr. Carlos Quintana y la
solidez de nuestras autoridades de Escue-
la de la época.

Durante esta década hubo cuatro direc-
toras que lideraron los importantes avan-
ces ya mencionados: Sra. Lilian Viveros P.
en dos periodos (1968-1971 y 1976-1982),
Sra. Leticia Marzolo P. (1971-1974) y Sra.
Elba Mateluna G. (1974-1976).

DECADA DEL 80

Corresponde a los periodos de direc-
cién de Sra. Lilian Viveros P. (1976-1982) y
Srta. Eliana Gaete Q. (1983-1990).

El inicio de esta década coincide con
un nuevo hito que fue el traslado al Cam-
pus San Joaquin, en el ala sur del edificio
del Centro de Diagnostico UC (CEDIUC),
en una época donde muy pocas carreras
funcionaban en el campus y recién se
estaba plantando la frondosa vegetacion
que hoy lo caracteriza. Era un “peladero”,
como se decia entonces.

Los recuerdos de esa época en la es-
cuela del CEDIUC son gratos. No tenia-
mos computadores, salvo los pocos que
trabajaban directamente en los proyectos,
no existian los mails ni el WhatsApp; sin
embargo, nunca hemos estado mas in-
formadas gracias a su largo y entretenido
pasillo central. Pero nos sentiamos muy
modernas, pues habiamos reemplazado
las tizas por los plumones y las escasas
diapositivas fueron dando lugar a las ape-
tecidas transparencias. También han que-
dado en la memoria las celebraciones del
aniversario de la escuela y las entusiastas
competencias por alianza, si hasta los de-
partamentos se disfrazaban. Pero aparte
de la diversién, la década de los 80 tiene
también importantes logros.

A nivel de pregrado se realizaron varias
modificaciones curriculares y se cred el
Programa Complementario para enfer-
meras y matronas conducente al titulo de
Enfermera-Matrona, el cual se impartié por
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mas de 20 afos, contribuyendo asi al défi-
cit de enfermeras en el pais. En cuanto al
posgrado, se crean en el afio 1981 los pro-
gramas de especializacién en las distintas
areas de la enfermeria para dar respuesta
a la necesidad de perfeccionamiento con-
tinuo e impactar positivamente en el cui-
dado de enfermeria.

Se destaca la creacioén de la Oficina de
Educacién en Enfermeria (OEE) en 1983,
liderada por la Sra. Erma Barrientos, la
que ya funcionaba como Programa de
Educacion en Enfermeria desde 1980, y
se encargaba de los cursos de formacion
pedagogica para los académicos, después
del cierre de los cursos del Programa de
Pedagogia Universitaria (PPU).

Mencién especial merece el enorme
apoyo financiero brindado por la Funda-
cién Kellogg desde 1983 en adelante a
través de diversos proyectos, seminarios
viajeros, becas de perfeccionamiento, en-
tre tantas otras instancias que han contri-
buido a que nuestra escuela tenga un séli-
do compromiso con la enfermeria nacional
e internacional, con la atencién primaria
en salud y la calidad de vida de las comu-
nidades. Hoy, el modelo de Enfermeria en
Autocuidado, que se gestd con apoyo de
esa institucién, impregna la docencia, la
investigacion y la asistencia. Producto de
esos proyectos se crearon las tan valora-
das “Consultas EPAS”.

En cuanto a extensién, la Escuela fue
ampliando la gama de cursos de servicio
que realizaba tanto para profesionales,
como para todo publico. Se destaca el
pionero Programa de Educacion para el
Adulto Mayor el que, después de sus exi-
tosos resultados, fue coordinado y ofreci-
do posteriormente por la Universidad con
un caracter multidisciplinario.

DECADA DEL 90

La Escuela sigue su acelerado desarro-
llo y la década de los 90 no es la excep-
cién. Las directoras de este periodo fueron
M. Cecilia Campos S. (1990-1994) e lita
Lange H. (1994-2002).
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A nivel de pregrado, un anhelado logro
fue la aprobacién de la Licenciatura en
Enfermeria en 1991, grado indispensa-
ble para que la Escuela pudiera otorgar
grados académicos superiores como el
magister y doctorado. En esos afios se
profundiza en la misién y el rescate de
simbolos y ritos propios del periodo fun-
dacional, tales como el reconocimiento de
la Virgen Maria como Patrona de la Escue-
la, la creacion del premio “Espiritu Escuela
de Enfermeria” otorgado al egresado que
mejor encarna los valores de la institu-
cién, el que a la fecha lo han recibido 25
egresadas/os, y el uso de la lampara en-
cendida durante el juramento profesional
en la ceremonia de titulacion, de modo de
ensalzar este sublime acto académico.

Otros hechos relevantes fueron la crea-
cion de la Revista Horizonte de Enferme-
ria, la que se convierte en el principal me-
dio de difusidon académica de la escuela y
el impulso a la investigacion en la discipli-
na, para lo cual se conforma primero una
comision, la que después pasa a formar
la Direccion de Investigacién, en 1997. A
través de esta direccién se crea el “Fondo
Semilla” para estimular el desarrollo de la
investigacion de los profesores jévenes,
que hoy constituyen los Proyectos de la
Direccion de Investigacién de la Escuela
de Enfermeria (DIEE).

Un gran hito en el area de investiga-
cién fue la aprobacién del primer proyecto
FONDECYT en 1995, también con el sello
del autocuidado, el cual se implementé
en el Consultorio de Los Castafos, co-
muna de La Florida. Cabe destacar tam-
bién otros proyectos con financiamiento
internacional como los proyectos Minority
International Research Program (MIRT),
financiados por Fogarty/NIH y la colabo-
racion de la Escuela de Enfermeria de la
Universidad de lllinois de Chicago, entre
1995 y el 2008.

A fines de la década sobresale el Pro-
yecto “Elecciones y Decisiones en Salud:
una alianza entre profesionales y usuarios
aplicando transferencia tecnoldgica cana-
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diense /chilena” (DECIDE), desarrollado en
conjunto con la Universidad de Ottawa y el
financiamiento de la Agencia Canadiense
de Desarrollo Internacional (ACDI), el que
tiene varias derivaciones y se extiende
hasta el afo 2003 a través de una alianza
estratégica con la comuna de La Pintana
(1999-2003).

Los proyectos Kellogg y los crecientes
contactos con universidades de prestigio
contribuyeron a un significativo avance de
la internacionalizacion, en beneficio del
desarrollo académico, de la docencia y
la investigacion. En 1994 se forma la Red
de Enfermeria para América Latina (REAL)
con el apoyo de la misma institucion (F.
Kellogg), siendo nuestra escuela la coordi-
nadora de la red para los paises del Cono
Sur. Recordamos en forma especial a las
primeras profesoras visitantes aprobadas
por la VRA, Sra. Jo Ellen Wilbur de la U. de
lllinois en 1997 y Sra. Rita Ailinger de la U.
de George Mason, Virginia, de EE.UU. en
1998, quienes hicieron importantes apor-
tes a la docencia, desarrollo académico e
investigacion de la escuela.

La internacionalizacién también produjo
un cambio en el perfeccionamiento de los
profesores, mirandose ya los posgrados
en el extranjero. En ese contexto, la direc-
cion consigue becas para dos profesoras
(M. Soledad Rivera y Alejandrina Arratia)
quienes realizan un doctorado en enferme-
ria en Floriandpolis, Brasil. Después siguid
Rossina Cianelli con un PhD en la U. de
Illinois y, en adelante, el perfeccionamiento
en el extranjero ha sido creciente.

La Escuela en los 90 recibié numero-
sas visitas de distintas universidades de
prestigio internacional, las que aportaron
en distintos ambitos del acontecer acadé-
mico. Para otra instancia dejaré las mas
increibles anécdotas que ocurrian en ese
entonces y, aunque me tienta hacerlo, solo
recordaré la visita de las enfermeras afri-
canas que llenaron la Escuela de colores
con sus llamativos vestidos y nos hicieron
emocionar con sus vibrantes canciones y
baile de despedida.
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Con respecto a la extensién y vinculos
con la sociedad se impulsé la oferta de
cursos de educacioén continua, como via
para captar recursos que ayudaran al au-
tofinanciamiento, ademas de los cursos de
servicio que se impartian a profesionales
de los campos clinicos, como a publico en
general. Con ese fin se cred la Oficina de
Promociéon de Salud y Autocuidado (PRO-
SA), liderada por Sonia Jaimovich, la que
tuvo como principal foco la promociéon y
autocuidado de la salud a través de cursos
y talleres que dieron muchos frutos en la
capacitacién de profesionales de la salud
a lo largo del pais, apoyados por la Revis-
ta EPAS.

Dado el permanente compromiso de
la escuela con el desarrollo de la Enfer-
meria, los profesores siguen participando
activamente en comisiones y sociedades
cientificas, ministeriales y gremiales. Por
su importancia citamos la participacion de
algunas docentes y enfermeras de la UC
en la Comision Nacional de Legislacién en
Enfermeria (1995), liderada por el Colegio
de Enfermeras, que presenté al Parlamen-
to la propuesta de modificacion del ar-
ticulo 113 del Codigo Sanitario, aprobada
posteriormente en 1997 (llta Lange, Blanca
Vial, Angélica Piwonka, Paulina Milos, en-
tre otras).

En el afno 2000 se realiz6 la Ceremo-
nia de los 50 afos de la EEUC, en la cual
se entregaron por primera vez Grados
Honorificos: Sra. Lilian Viveros Patrito de
“Profesor Emérito” y de “Miembros Hono-
rarios” a las profesoras Sras. Maria Car-
tagena Barrera, Roser Casassas Sanchez,
Lidia Celis Celis, Eliana Gaete Quezada,
Leticia Marzolo Peruzovic, Elba Mateluna
Gibbs, Rina Pérez Aravena y Lilia Vidal Ga-
ray. En ese mismo acto se realiza el lanza-
miento del libro Historia de la Escuela de
Enfermeria 1950-2000.

Pasa el tiempo y en esa Escuela del
CEDIUC, hoy la “Escuela vieja”, estuvimos
22 afos, periodo en el cual crecimos mas
alla de lo que sus paredes lo permitian y
mas alla de sus fronteras. Pero no solo nos
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quedod chica para las crecientes iniciativas
y proyectos sino que también, en la me-
dida que se construian nuevas escuelas y
facultades, fuimos quedando cada vez mas
aislados del acontecer universitario del
campus, lo cual afectaba profundamente
a los alumnos. Ellos decian: “nosotros ve-
mos al campus, pero el campus no nos ve
a nosotros”, y lo sentian como una gran
limitante para la participacion estudiantil.

PERIODO 2000-2015

Las directoras de este periodo fueron
[lta Lange H. (1994-2002); Sonia Jaimovich
P. (2002-2004); Paz Soto F. (2004-2010);
Ménica Mufioz S. (2010-2014) y actual-
mente, M. Isabel Catoni S. (2014-2018).

Ya en la etapa final de este recorrido,
nos encontramos con una Escuela de
Enfermeria con un amplio desarrollo en
cada una de las funciones académicas. Se
nombraran algunos de los hitos de los Ul-
timos 15 afios en aras del tiempo ademas
que, al ser mas recientes, tienen mayor
presencia en la memoria.

Lo primero que resalta de los inicios
de este periodo es que al fin, después
de varios proyectos de planta fisica, se
concreta el traslado de la escuela al nue-
vo edificio en julio del 2002 y con ello se
cumple el anhelado deseo de autonomia e
identidad, dentro y fuera de la universidad.
Recordamos la alegria y emocién de llegar
a nuestra nueva casa. Hermosa, moderna,
amplia y luminosa, hasta con olor a nuevo
y nosotros, al igual que ella, nos sentiamos
diferentes y renovados. Después de haber
trabajado en oficinas compartidas, las ofi-
cinas individuales jeran un lujo! Qué alegria
estar en una escuela que, desde cualquier
angulo, se puede observar un panorama
hermoso... parque, cordillera, esculturas,
la capilla, otras escuelas y facultades.
Después de sentirnos aisladas quedamos
ubicadas en el corazén del campus y eso
fue, sin duda, un gran hito para todos. Sus
murallas ya no coartarian nuestros suefios
y su entorno nos ayudaria a mostrarnos de
mejor manera lo que somos.

24

Castellano A.

En el hall de entrada se instala una
hermosa escultura en madera de la Virgen
embarazada, en honor a nuestra Patrona
la Santisima Virgen Maria, y a la carrera
que se ensefia. En el segundo semestre
del 2005 se inaugurd la ampliacién del ter-
cer piso para el posgrado y recientemente
(2011) se hizo una nueva ampliacién para
responder a las necesidades originadas
por una mayor actividad académica y es-
tudiantil, como de apoyo administrativo a
las labores de investigacion, docencia y
extension de la Escuela.

De ser inicialmente una escuela muy
pequefa, hoy cuenta con un total de 59
profesores (51,3 Jornada Completa Equi-
valente), de los cuales 25 son de la planta
ordinaria y 34 de la planta adjunta. Desde
el punto de vista académico administrativo
cuenta con cinco direcciones (Pregra-
do, Posgrado, Investigacion, Extension y
Asuntos Internacionales), una Direccién
Econdmica y de Gestidon, tres depar-
tamentos (Salud del Adulto, del Nifo y
Adolescente y de la Mujer), una Oficina de
Educacién en Enfermeria, comisiones es-
tatutarias, y un cuerpo administrativo que
apoya con gran profesionalismo el queha-
cer académico.

Con respecto al pregrado, en el 2000
se repone el Titulo de Enfermera y se
mantiene el de Enfermera Matrona con
un nuevo plan de estudios que permite al
alumno optar, después de la licenciatura,
por el titulo de Enfermera-Matrona o el de
Enfermera. Estas ultimas reciben ademas
un diploma académico que acredita la
profundizacién en un area de la Enfermeria
(adulto, adulto mayor, niflo, comunitaria o
salud mental y psiquiatria). Actualmente
estamos inmersos en el disefio de un plan
de estudios orientado por competencias
y articulado con el posgrado, cuyo inicio
esta proyectado para el 2017. De mas esta
decir que tenemos cierta adiccion por los
cambios curriculares, claro esta, en bene-
ficio de responder al contexto y necesida-
des tan cambiantes. Destacamos también
la incorporacion creciente de metodologias
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innovadoras como el Aprendizaje+Servicio,
en el que la Escuela ha sido pionera, la
Enfermeria Basada en la Evidencia, la
simulacién y el programa de escritura a
través del curriculo, los cuales han tenido
exitosos resultados. Asimismo la participa-
cion de los alumnos en actividades de ser-
vicio es variada y extensa, demostrando
su fuerte compromiso social. Fue un hito
la acreditaciéon de la carrera por seis afnos
en el afio 2004 (CNAP) y luego por siete
afnos en la re acreditacion realizada por la
CNA (2011-2018).

A nivel de posgrado se imparten nueve
programas de especializacién en las dis-
tintas areas de Enfermeria, los que se han
ido actualizando acorde a las necesidades
de perfeccionamiento continuo de las
enfermeras. Otro gran hito lo constituye
la aprobacién del programa de Magister
en Enfermeria con foco en investigacion,
el que se imparte desde el 2005 y que
ahora cumple 10 afios. Este programa
fue acreditado por tres afios en el 2010
y re acreditado por tres afos en el 2014.
Nada de esto seria posible sin la riqueza
de los recursos humanos que conforman
la comunidad de la Escuela. Los profe-
sores constituyen una de las principales
fortalezas, tal como ha sido reconocido en
los procesos de acreditacion. El 86,2% de
los académicos tiene jornada completa; el
51% cuenta con formacién de posgrado
(magister o doctorado) y el 12% es actual-
mente candidato a un grado académico.
Lo anterior ha influido en el desarrollo de
la investigacion y publicaciones, la obten-
cion de diversos premios y la amplia re-
presentacion de la Escuela a nivel nacional
e internacional, entre otros. En este perio-
do, reciben el grado honorifico de “Pro-
fesor Emérito” las profesoras Sras. Maria
Cecilia Campos Sandoval € llta Lange H. y
de Miembro Honorario, Sras. Sonia Jaimo-
vich P, Rina Gonzalez R. y Mila Urrutia B.

La creciente formacion de posgrado
de las docentes (magister o doctorado) se
ha traducido en un desarrollo importante
de la investigacion y publicaciones en la
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escuela a través de fondos concursables,
tanto nacionales (DIEE, FONIS, FONDEF)
como internacionales (ACDI, Fogarty/
NIH), y la adjudicacién de Proyectos FON-
DECYT de inicio y de apoyo al retorno.
Actualmente se cuenta con 26 proyectos
de investigacién vigentes, principalmente
en las areas de condiciones crénicas de
salud, salud de la mujer, adulto mayor y
envejecimiento e informatica en salud, con
un indice de publicaciones ISl o Scielo
al afo 2014 de 0,57 por profesor (consi-
derando profesores categoria ordinaria y
adjunta).

Por nombrar algunos de los proyectos
del periodo, se cita el proyecto FONDEF:
“Modalidad innovadora de asistencia in-
tegral del parto (MASIP)” desarrollado en
el Hospital Sétero del Rio, a través de un
trabajo conjunto con investigadores de
las Escuelas de Enfermeria, Medicina vy
Disefio de la PUC, y el “Desarrollo de un
modelo de atencion telefénica (MATS)
como componente de programas de salud
cardiovascular para mejorar el apoyo a la
toma de decisiones en salud, autocuida-
do, satisfaccién usuaria y compensacion
metabdlica de personas con diabetes tipo
2: un aporte al régimen de garantias del
Plan Auge”. Derivado de este ultimo pro-
yecto se desarrollé el Programa de Apoyo
Telefénico para el Autocuidado en Salud
(ATAS), que fue posteriormente transferido
al Ministerio de Salud.

Respecto a la internacionalizacion, la
Escuela actualmente mantiene convenios
de intercambio académico con varias
universidades de EE.UU., como también
con la U. de Sao Paulo de Brasil, Suiza y
Australia, los que han ampliado las posibi-
lidades de intercambio a los alumnos y las
posibilidades de formacién de posgrado a
los académicos. En ese sentido destaca el
convenio con la Universidad de S&ao Paulo,
Brasil que ha permitido que seis profeso-
ras de la Escuela accedan a un programa
de doctorado semipresencial que se en-
cuentra en su Ultima etapa de desarrollo.
Asimismo, se ha consolidado la posicién
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de la Escuela como polo dinamizador de
la Red de Enfermeria para América Lati-
na (REAL) con la edicién del documento
“Practica de Enfermeria en América Lati-
na”, el que ha sido difundido internacio-
nalmente con el apoyo de la Fundacion
W.K. Kellogg.

Un gran hito es la designacion de la
EEUC como Centro Colaborador OMS/
OPS “Desarrollo de Servicios de Salud y
Enfermeria para el Cuidado en Enfermeda-
des No Transmisibles” (2008-2016). Entre
sus logros principales (2014) se menciona
el desarrollo de tres proyectos de inves-
tigacion en el area de enfermedades cro-
nicas; la publicaciéon de tres articulos ISI
y dos documentos técnicos MINSAL; el
Programa de Familiares Cuidadores UC:
distinguido como una de las “Mejores
Iniciativas Chilenas de Buenas Practicas
de Promocion de Salud” por MINSAL, y
la capacitacién a 200 profesionales del
SSMSO en el Modelo Cuidados Cronicos
Cardiovascular.

En relacién a la Extensiéon, destaca la
creaciéon de la Direccion de Extension que
ha impulsado en forma importante el de-
sarrollo de la escuela en esta area. Actual-
mente la educacién continua se ha conso-
lidado y se ofrece una variedad de cursos
y diplomados en diferentes areas de la
enfermeria, lo que constituye un aporte al
perfeccionamiento de las enfermeras del
pais y, a la vez, es una importante fuente
de recursos propios para la unidad acadé-
mica. Haciendo honra al autocuidado de la
salud, la Escuela impulsa el proyecto “UC
Saludable: Vive tu Equilibrio” con el fin de
promover estilos de vida saludables en los
alumnos, académicos y administrativos de
la universidad, el cual lidera hasta la fecha
y coordina en forma conjunta con la Direc-
cién General Estudiantil.

En cuanto a los vinculos con la socie-
dad, destacamos el rol protagénico que ha
tenido la Escuela en la Asociaciéon Chilena
de Educacién en Enfermeria (ACHIEEN),
presidida en los dos Ultimos periodos por
una profesora de la EEUC, Sra. Paz Soto,
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entidad que ha liderado en el ultimo tiem-
po la tramitacion del proyecto de ley de
exclusividad universitaria para la carrera
de enfermeria. Asimismo, académicas de
la Escuela tienen un activo rol en socie-
dades cientificas, ministeriales y profe-
sionales dentro del pais, América Latina y
organismos internacionales.

Para terminar, solo queda decir que
la Escuela a través de su historia ha de-
mostrado su talento para cumplir con su
misién con entereza, perseverancia, crea-
tividad, resiliencia, y rigurosidad, asi como
una gran capacidad para reinventarse, y
convertir los problemas o fracasos en nue-
vas metas y desafios para proyectarse en
el futuro.

Como Escuela de Enfermeria UC agra-
decemos a Dios y a nuestra Patrona la
Virgen Maria por acompafiarnos en este
camino; a la Universidad y Facultad de
Medicina por creer en nuestras capaci-
dades y darnos la oportunidad de desa-
rrollarnos; a nuestros grandes lideres y
profesores que construyeron el sélido piso
que nos permiten crecer hoy dia; y a nues-
tros mentores que nos ensefaron el amor
a la enfermeria, asi como el privilegio de
ensefarla. También damos gracias a la ex-
celencia y calidez de nuestro equipo admi-
nistrativo y, sin duda, a nuestros alumnos,
por su espiritu critico que nos ayuda a
mejorar cada dia. Ellos son nuestras ma-
nos y corazoén en el cuidado de la salud de
las personas. Recordamos a profesores,
alumnos y secretarias que ya no estan en-
tre nosotros, y que fueron parte importante
de nuestra historia. Tenemos presentes en
nuestros corazones la reciente pérdida de
Sor Paula, Srta. Lidia Celis, Sra. Jessica
Bravo, Sra. Lilia Vidal y Sra. Ximena Ferrer.

Confiamos que los grandes valores de
la misién con la que esta Escuela fue crea-
da prevalezcan y se fortalezcan aun mas a
futuro, en pro de una comunidad auténti-
camente humana, solidaria, respetuosa de
la vida y la dignidad de las personas.
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Con modestia acepté la invitacion de
la Directora de la Escuela a exponer este
tema en un momento tan significativo de la
historia de nuestra institucién. Estoy segu-
ra que muchas otras profesoras, especial-
mente las con grado de PhD, lo podrian
hacer con mas propiedad. Mis estudios de
posgrado fueron en el area salud publica y
no tengo formacién filoséfica a nivel aca-
démico, pero si gran interés por las inte-
rrogantes de la existencia humana.

Acepté y me he arriesgado a estar aqui
por el carifio que tengo a mi profesion y
a mi escuela con la que he estado vincu-
lada, sumando los afios de mi formacion,
mas de medio siglo y porque considero
que es un deber para con las nuevas ge-
neraciones presentes en este acto.

Enfermeria, didlogo entre profesion y
disciplina

Inicio esta presentacién recordando
que por muchos afios se considerd a la
enfermeria como un oficio que era ejercido
por personas que no necesitaban prepara-
cion. Solo bastaba buena voluntad y algo
de criterio, pues se postulaba que la en-
fermeria la podian realizar todas las perso-
nas, ya que todos en algin momento cui-
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daban de algun enfermo. Incluso Florence
Nightingale, que fue la que inici6 el proce-
so de profesionalizacion de la enfermeria
al sefialar que para ejercerla era necesario
un periodo de formacién sistematico, opi-
naba de igual forma’.

Nightingale, también sefalaba que
todas las mujeres cuidaban de la salud y
que en este sentido todas hacian enfer-
meria2. Esto es efectivamente asi y sera
siempre asi incluyendo también hoy dia a
los hombres.

Cuidado de la salud

El cuidado de la salud es una actividad
permanente y cotidiana de la vida de las
personasd. Somos cuidados desde antes
de la llegada a este mundo y muchos has-
ta el fin de la vida. Sin embargo, ademas
de aquel cuidado recibido con amor, pro-
veniente de personas que nos estiman,
existe otro tipo de cuidado, el cuidado
profesional que ocurre en determinadas
circunstancias de la vida, mediadas por
la edad, estado de salud, entorno familiar
capacidades de autocuidado entre otras
muchas.

Cuidar no es patrimonio exclusivo de
una determinada persona, ni responsabi-

Ponencia presentada en el Acto Académico en Conmemoracion de los 65 afios de la Escuela de Enfermeria
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lidad solo de una profesién, es un deber
de humanidad, para con la humanidad®.
El cuidado es también una responsabili-
dad de la persona consigo misma y a ello
[lamamos en enfermeria “autocuidado”
definido por Orem® como “la realizacion
de actividades que las personas ejecutan
libre y voluntariamente con el fin de man-
tener la vida, la salud y el bienestar”.

Existen entonces, dos grandes catego-
rias de cuidado:

— La primera denominada Cuidado o
autocuidado genérico, que se refiere
al conocimiento y habilidades trasmiti-
das y aprendidas de generacion en ge-
neracion a través de la cultura y que es
realizado por cualquiera persona con la
finalidad de ayudar, apoyar y asistir a
otros con evidentes o potenciales ne-
cesidades de fortalecer o aminorar una
condicion humana de salud.

— La segunda categoria denominada Cui-
dado profesional, que se refiere a las
competencias aprendidas a través de
un proceso de formacion profesional
formal, en instituciones de educacion
superior, que se utilizan con el mismo
fin que el del cuidado genérico®. Este
tipo de cuidado es el otorgado prefe-
rentemente por la y los “enfermeras/
0s” que han recibido dicha formacién
y obtenido un titulo profesional que los
habilita para cuidar. Este cuidado pro-
fesional, afiade y enriquece el cuidado
cotidiano.

El concepto cuidado esencia de la en-
fermeria significa, segun la Real Academia
Espafola de la lengua’, esmero que se
pone en la realizacion muy bien de algo;
vigilancia por el bienestar de una persona
o por el funcionamiento de una cosa; tam-
bién significa preocupacién o inquietud
que genera una accion.

El cuidado es el foco central del saber,
terreno de la disciplina y del hacer campo
profesional de la enfermeria, no existe otra
profesién que esté tan comprometida con

30

Campos MC.

el proceso de cuidar, con las acciones de
cuidado, y con una relacién interpersonal
de cuidado.

El cuidado es su concepto nuclear, de-
fine e identifica la disciplina, da cuenta del
compromiso social de la profesion y acota
el area de responsabilidad?.

Enfermeria como profesion

Recordemos que profesion es una
actividad que implica conocimiento espe-
cializado y una prolongada preparacion
académica que otorga el respaldo para
ejercer; profesional es la persona que se
ubica en una de las disciplinas eruditas y
que profesa y actla segun los estandares
éticos de una profesion®.

Si bien en Chile la formacion profe-
sional de las enfermeras al interior de la
universidad se remonta a comienzos del
siglo pasado, su ejercicio no estaba defi-
nido legalmente, situacién que se supera
en diciembre de 1997 cuando se introduce
en el Cédigo Sanitario el articulo 113, que
da cuenta de los actos profesionales de la
enfermera y enfermero y define la gestion
del cuidado'0.

Es asi como se legaliza y legitima a
enfermeria como una profesién indepen-
diente, con actividades propias como es la
gestion de los cuidados, reconociendo su
tradicional interdependencia con el diag-
nostico y tratamiento médico, y ademas,
haciéndose cargo de gestionar recursos
y velar por su mejor uso, para garantizar
cuidados de calidad, seguros y oportunos.

Hoy dia esta profesion cuenta en nues-
tro pais con una legislaciéon que reconoce
la funcién de la enfermera y enfermero,
como bien juridico digno de protecciéon y
amparo de la ley, para garantizar asi la fe
publica de la ciudadania®l.

En el actual escenario sanitario, los dos
principales pilares de la atencion de salud
son el curar perteneciente a la Medicina y
cuidar, de resorte de la Enfermeria, sena-
lados como ambitos complementarios, in-
dispensables y necesarios para sustentar
el sistema sanitario’2,
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A partir de la Reforma de la Salud del
afo 2004, que establece una nueva ley de
Autoridad Sanitaria y Gestién, la “gestidon
del cuidado”, pasa a formar parte de la
estructura de los Servicios de Salud. En
forma complementaria la Norma Admi-
nistrativa N° 19, del Ministerio de Salud'3
explicita la forma de estructurar la “gestion
del cuidado” en los establecimientos pu-
blicos de salud, para asi favorecer el cam-
bio organizacional, mejorar la gestiéon hos-
pitalaria y optimizar el uso de los recursos
asignados, gestion que se deposita en las
manos de la enfermera/o’".

Como es de conocimiento publico lo
estipulado en esta normativa ha generado
conflictos con algunos profesionales, es-
pecialmente las matronas, situacién que
esperamos esté en vias de solucion.

Como accion o hacer profesional los
elementos centrales de la identidad de En-
fermeria son la forma como se establece la
relacién con el otro, la cual se caracteriza
por ser un proceso interpersonal significa-
tivo y terapéutico, y el método de pensa-
miento racional empleado para otorgar el
cuidado, conocido con el nombre de pro-
ceso de Enfermeria. Esta accion adquiere
intencionalidad con el respaldo del cono-
cimiento propio de la disciplina? y permite
diagnosticar las necesidades de cuidado,
prescribir las acciones necesarias y eva-
luar sus resultados.

Hoy la profesion dispone de un len-
guaje enfermero universal que facilita este
accionar. Su desarrollo se inicié en 1989
por un mandato del Consejo Internacional
de Enfermeria (CIE) en el Congreso In-
ternacional de Enfermeras, celebrado en
Seul, Corea. Actualmente la ultima versién
de la taxonomia de diagnésticos de Enfer-
meria (NANDA) estd compuesta por 235
diagnésticos aprobados hasta el 2017.
Se suma a este lenguaje las propuestas
de Intervenciones (NIC) y los Criterios de
Resultado (NOC). Este lenguaje es perfec-
cionado y actualizado cada dos afos entre
otros con evidencias que respaldan las
intervenciones415,
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Desempefiarse como un verdadero
profesional es un proceso continuo que
dura toda la vida, el profesional se so-
cializa y vuelve a socializar mediante las
experiencias educativas y ocupacionales,
con las creencias, conocimientos y ha-
bilidades que, al integrarse a las normas
legales y morales, caracterizan el servicio
profesional competente, actualizado y
comprometido’6.

La Enfermeria como disciplina

Una disciplina se distingue por un area
0 propiedad especifica de indagacion, que
representa una creencia compartida entre
sus miembros y que esta relacionada con
su razén de ser. Puede identificarse por
una definicién o concepto nuclear, que en
enfermaria es el cuidado. La disciplina de
Enfermeria considera: los fundamentos pro-
fesionales, los conocimientos y las bases
filoséficas e historicas de la profesion’”-18,

El saber enfermero, ciencia del cuida-
do, es una ciencia practica cuyo objetivo
es conocer la realidad relativa al cuidado
de la salud, para intervenir en ella con el
propdsito de contribuir al mejoramiento de
los cuidados y de las condiciones de salud
de las personas.

Este saber es la resultante del conoci-
miento generado, estructurado y acumu-
lado por las propias enfermeras’®:19. A ello
se suma el conocimiento de las ciencias
biomédicas y de otras disciplinas, funda-
mentales para ejercer el area delegada,
también llamada de colaboracion.

El desarrollo del conocimiento tedrico
en Enfermeria se inicié con fuerza a me-
diados del siglo pasado principalmente
en Estados Unidos, si bien no se puede
olvidar lo ya realizado por Florence Nithin-
gale, en el siglo 19, quien planted, ya en
esa época, que enfermeria necesitaba un
conocimiento distinto del conocimiento
médico; conocimiento respecto a la forma
como las enfermeras visualizamos todo
lo concerniente a la realidad sobre la cual
nos toca actuar’.
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Hildegar Peplau, destacada enfermera
estadounidense ya fallecida, creadora de
la teoria de “Relaciones interpersonales
enfermera-paciente en el ambito del cui-
dado clinico” e impulsora de los cuidados
avanzados, planteé a fines del siglo pa-
sado, que la interrogante predominante
hasta ese entonces era ;qué hacen las
enfermeras?; que la interrogante de este
siglo debe ser ;qué saben la enfermeras y
cOmo usan ese conocimiento en beneficio
de la salud de las personas? Peplau ha
contribuido a transformar la enfermeria de
una “ciencia del hacer”, a una “ciencia del
conocer”.

Soledad Rivera, profesora de esta
escuela plantea en uno de sus escritos
“Cuando un grupo comparte conceptos
centrales relativos a los fendmenos de los
que se ocupa como profesion y lo hace
explicitando los modos de producir esos
conocimientos, su saber y hacer adquiere
cardcter de disciplina”®.

El conocimiento o saber especial que
sustenta la practica de un verdadero
profesional, confiere a la enfermera y en-
fermero poder y autonomia para emitir
juicios, es decir diagnosticar necesidades
de cuidado y tomar decisiones respecto a
cémo y quién debe otorgar el cuidado. Ello
conlleva asumir la responsabilidad ética y
legal de las decisiones tomadas.

El conocimiento generado debe ser
empleado en la practica clinica para otor-
gar un cuidado de calidad, basado en la
mejor evidencia. “Ello distingue el saber y
hacer enfermera/o y constituye su aporte
particular al cuidado de la salud”.

¢Coémo y de dénde surgen las interro-
gantes para enfermeria?

La fuente inspiradora de las interrogan-
tes para las que debemos buscar respues-
ta a través de la investigacién, se encuen-
tran en la realidad diaria del cuidado. Es
por ello que las enfermeras asistenciales
deben dedicar una fraccién de su tiempo
a reflexionar sobre su practica y a inves-
tigar, deber ético de todo profesional. Es
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deseable que en los servicios asistenciales

exista una politica al respecto.

En términos generales, las interro-
gantes de Enfermeria, se relacionan con
la forma como las personas, familias y
comunidades viven, perciben y manejan
los aspectos relacionados con su salud y
bienestar dados por su cultura; el impacto
que tiene el ambiente sobre ellos y cudles
son las intervenciones mas eficaces para
ayudarlos en beneficio de su salud, bien-
estar o una muerte digna. La especificidad
del tema a investigar y la prioridad que
se le asigne estan determinadas por la
situacién de salud junto a la realidad del
cuidado.

Lo establecido en el Articulo 113 del
Codigo Sanitario determina la necesidad
y responsabilidad ética de enriquecer y
validar el quehacer asistencial y docente
con resultados de investigaciones que den
respuestas a las interrogantes propias de
la ciencia del cuidado, que por encontrar-
se en la interfase de las ciencias psicoso-
ciales y bioldgicas, es un area compleja y
dificil de clasificar.

Jaquelinne Fawcett, destacada inves-
tigadora, plantea que el objetivo final ex-
plicito de la investigacién en Enfermeria es
encontrar pruebas que se puedan utilizar
en la practica, lo que hoy se denomina
“investigacion traslacional”, proceso de
investigacion utilizado para determinar qué
condiciones, costos y recursos se necesi-
tan para pasar de la generacion y la com-
probacion de la teoria, a la utilizacion de la
misma en la préactica clinica2°.

Desde sus inicios, esta Escuela en su
permanente busqueda por generar nuevos
conocimientos, ha contribuido al desarro-
llo de la profesion y disciplina y ha impul-
sado la investigacion.

Algunos ejemplos de ello en el plano
disciplinario han sido?'.

— Creacién de un programa de Magister,
en Salud de la Comunidad en 1974 y
vigente hasta 1984 el que debid sus-
penderse debido a que careciamos del
grado de licenciado;
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— Creacion de diferentes programas de
pos titulo a partir de 1985;

— Modificacion curricular de 1991 que
permitioé otorgar junto al Titulo Profesio-
nal el grado de Licenciado en Enferme-
ria. Logro que constituyé un reconoci-
miento de la universidad a la calidad de
la formacién y al caracter de disciplina
de la Enfermeria;

— Creacion de un nuevo Programa de
Magister ahora en Enfermeria 2005.

— Mencién especial amerita la puesta en
marcha en 1975 del curriculo condu-
cente al titulo de Enfermera Matrona,
sustentado en un modelo conceptual
en el cual se integré la ensefanza de
la obstetricia a la enfermeria, ofrecien-
do asi al pais en un periodo critico de
los problemas materno infantiles, un
profesional capaz de otorgar cuidados
a lo largo de todo el ciclo vital, desde
una perspectiva integral que considera
también la necesidad de cuidados rela-
cionados con la delicada funcién repro-
ductiva de los seres humanos. Segun
esta mirada, el quehacer de la Matrona
es conceptualizado como un area mas
de la Enfermeria, la Enfermeria Obsté-
trica, perteneciente a la misma discipli-
na, la del cuidado?'.

En el plano de investigacion diferen-
tes estrategias entre las que se pueden
mencionar proyectos financiados por di-
ferentes organismos nacionales e interna-
cionales (Fundacién Kellogg, Agencia Ca-
nadiense de Desarrollo Internacional, OPS,
Fogarty/NIH Fondecyt, Fonis), la edicién
de la Revista Horizontes de enfermeria,
(que hoy cumple 25 afios), la participacion
de profesoras en visita, la formaciéon de
profesores con grado académico de PhD
en universidades extranjeras, estableci-
miento de relaciones internacionales y mu-
chas mas, han tenido como resultado que
esta Escuela tenga un nivel de desarrollo
que la situa en nuestro pais, como la es-
cuela con mayor niumero de investigacio-
nes realizadas con financiamiento externo
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y con el mayor nimero de publicaciones
en revistas nacionales e internacionales
con comité editorial, segun el estudio rea-
lizado por la profesora Rosina Cianelli en
200922,

Estos logros y muchos mas, han permi-
tido a esta escuela avanzar en el progreso
de la profesion, en el desarrollo de la dis-
ciplina y en el cumplimiento de su misién
universitaria.

Siguiendo en este camino me atrevo
sugerir remirar la formacién de la Enferme-
ra Matrona y tal vez ofrecer una formacion
clinica de pos grado al estilo de lo que
ocurre en alguno paises de Europa, en
Estados Unidos y Canada, en los que la
formacioén para el desempefio de las fun-
ciones de la Matronas, la adquieren los
profesionales con titulo de Enfermera/o a
nivel de posgrado.

En el escenario actual, el cuidado de la
vida de la que esta por nacer, requiere una
sélida formacién profesional en aspectos
éticos y valoricos. Por otro lado la polé-
mica existente entre la profesién de Ma-
tronas y Enfermeras derivada del reciente
dictamen de la contraloria que aclarara
que la gestion del cuidado en las unidades
de neonatologia y ginecologia puede ser
realizada también por Enfermeras, es una
oportunidad para innovar. Esta Escuela
tiene la fortaleza para realizarlo y asi ofre-
cer en esta area un cuidado avanzado y
creativo, que se distinga por su audacia,
solidez ética y valdrica y capacidad de
transformar el escenario actual.

Enfermeria hoy dia, debe responder a
una alta y creciente exigencia ética, con-
ceptual y técnica, al igual que a nuevos
campos de trabajo y escenarios de cuida-
do, lo cual determina la necesidad de una
constante revision y actualizacion de los
conocimientos y aptitudes que garanticen
un cuidado de calidad.

Enfrentamos un futuro incierto, con una
poblacion envejecida, mas dependiente y
con una alta incidencia de enfermedades
cronicas, que demandara mas recursos
sanitarios, con el consiguiente mayor gas-
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to para el sistema?. En este escenario
la formacién basica o de pregrado y los
recursos para investigar son insuficientes.

La complejidad del cuidado profesio-
nal de enfermeria nos exige para servir a
la sociedad una formacion sistemaética,
rigurosa y especializada en los ambitos
del saber, hacer y ser, que asegure a la po-
blacién un cuidado de la mas alta calidad.
Un cuidado de excelencia como lo ex-
presa el lema de esta celebracién.

Claudia Ariza, candidata a PhD en En-
fermeria de la Universidad Nacional de
Colombia, plantea que: “La Enfermeria
necesita una revolucion humanistica que
la vuelva a centrar en su funcion cuidado-
ra, en la atencion y apoyo al paciente” y
advierte que si dicha revolucién no se pro-
duce, los pacientes podrian demandar los
servicios de una clase nueva y diferente de
profesionales sanitarios?3.

Es por ello que el proceso formativo de
los futuros profesionales debe llegar a ge-
nerar en ellos, con mucha fuerza, una dis-
posicién original de “defensa” del campo
de los cuidados de enfermeria4.

Humberto Maturana en su libro El
Sentido de lo Humano dice: “los estudios
profesionales son la ocasion para adqui-
rir sefiorio operacional en algun dominio
particular del hacer y la oportunidad para
ampliar el ambito de reflexion para una
participacion responsable y libre en la con-
tinua construccion cotidiana del mundo
que vivimos”25,

El didlogo entre profesion y discipli-
na nos plantea el desafio de responder
a la interrogante de cémo enriquecer el
ejercicio profesional con una ciencia del
cuidado que esté al servicio de los mas
necesitados, con una atencién en la que
los avances y la tecnologia sean un ins-
trumento que facilite el ejercicio de un cui-
dado humanitario y en el que la enfermera
y enfermero como profesién de servicio
tenga siempre presente, como lo acaba
de decir el Santo Padre en su homilia en la
misa celebrada en La Habana que “servir
es cuidar la fragilidad”.
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Para quienes hemos elegido servir a
nuestros semejantes por medio de la en-
fermeria y ademas somos creyentes lo
expresado por Don Bernardino Pifiera en
su libro “El Reencantamiento de la Vida”26,
nos hace valorar la maravillosa oportuni-
dad que tenemos de transformar el dolor
en camino de redencién, la oportunidad
de dar a la vida y a la muerte su sentido, la
oportunidad de transformar la angustia en
serenidad, el temor en confianza, la debili-
dad en fortaleza.

Finalizo esta exposicién con el acapite
N°9 de la constitucion apostdélica Ex Corde
Ecclesiae (ECE) que nos rige como Univer-
sidad Catdlica. En él se estipula que de-
bemos hacer que se logre “una presencia,
por asi decir, publica, continua y universal
del pensamiento cristiano en todo esfuerzo
tendiente a promover la cultura superior
y, también, a formar a todos los estudian-
tes de manera que lleguen a ser hombres
insignes por el saber, preparados para
desempenar funciones de responsabilidad
en la sociedad y a testimoniar su fe ante el
mundo™?7.
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RESUMEN

Se propone una reflexion sobre el desafio que representa el cuidado de personas con con-
diciones cronicas de salud (CC) en la atencion de salud y la incorporacion del constructo
“Apoyo al Automanejo” como parte de la formacion profesional y a su vez, como este desa-
fio ha sido asumido por la Escuela de Enfermeria UC.

Se apoya esta propuesta, en el escenario epidemiolégico actual de las condiciones cronicas
de salud, especialmente de las enfermedades no transmisibles y los limitados resultados al-
canzados con el modelo actual de atencion, con los consecuentes efectos en las personas
y familias. Se discute sobre el déficit de preparacion en el equipo de salud para afrontar la
complejidad de la situacion. Se revisa la trayectoria de la Escuela de Enfermeria en el ambito
de formacion e investigacion en autocuidado de la salud y su relacion y evolucidon hacia el
apoyo al automanejo como parte integral del Modelo de Cuidados Cronicos que es la estra-
tegia definida por el Ministerio de Salud para enfrentar esta situacion y se releva el rol de la
Escuela al ser reconocida como Centro Colaborador OMS-OPS para el Desarrollo de Servi-
cios de Salud y Enfermeria para el Cuidado en Enfermedades No Transmisibles. Palabras
clave: Autocuidado, enfermedad crdnica, atencion de enfermeria.

ABSTRACT

We propose a reflection on the challenge of caring for people with chronic health conditions
(CC) and the incorporation of “Supporting Self-Management” concept in the undergraduate
program. Also there is a comment on how this challenge has been assumed by the UC
School of Nursing.

This approach is based on the current epidemiological scenario of chronic health conditions,
particularly non-communicable diseases and the limited results achieved with the current
model of care, with consequent effects on individuals and families diseases. It discusses
the deficit of preparation for health teams to deal with the complexity of the situation. The
trajectory of the School of Nursing is reviewed in the field of training and research in self-
care and their relationship and evolution towards self-management support as an integral
part of the Chronic Care Model which is the strategy defined by the Ministry of Health to
deal with this situation and the role of the School is relieved to be recognized as WHO-
PAHO Collaborating Center for the Development of Health Services and Nursing in non
communicable diseases. Key words: Self-care, chronic disease, nursing care.
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INTRODUCCION

La realidad actual muestra que a pesar
de los grandes logros en la cobertura de
atencion de salud, las cifras de compen-
sacion metabdlica de las personas con
condiciones crénicas (CC) son muy bajas,
lo que genera aparicion de complicaciones
evitables con un buen control metabdlico.
Esta realidad determina enormes costos
a nivel personal, familiar y social en todas
las personas y sectores de la sociedad in-
volucrados.

Observamos hoy la siguiente paradoja:
grandes volumenes de personas con CC
son atendidos dia a dia en los estableci-
mientos del sistema versus la efectividad
de estas atenciones que no se refleja en
resultados de control metabdlico.

Desde la perspectiva de este grupo
de trabajo, una de las explicaciones de
la situacién, es que los equipos de salud,
todavia enfrentan la atencién de “pacien-
tes cronicos” —mayoritariamente personas
con hipertensiéon arterial (HTA) y diabetes
mellitus tipo 2 (DM2)-, como si se tratara
de personas que tienen una enfermedad
aguda y episodica. Desde esta ldgica,
seria suficiente con asistir a una consulta
esporadica de 15 a 20 minutos de dura-
ciéon, donde se informa el diagndstico y se
prescribe el tratamiento a seguir.

Este modelo de atencién ha demostra-
do ser inadecuado e ineficaz para respon-
der a las necesidades de las personas con
CC, quienes requieren apoyo para lograr
el automanejo de su condicidén e imple-
mentar cambios en su diario vivir que les
permitiran prevenir, retardar o manejar sin-
tomas, discapacidades y complicaciones.

Se presentan a continuacién los ele-
mentos tomados en consideracion para
decidir adoptar la estrategia de formar
a los profesionales para que apoyen de
manera efectiva las personas con CC vy asi
estas logren el automanejo de su condi-
cién. Esta decision estratégica de nuestra
unidad académica ha considerado entre
sus antecedentes tanto el escenario epi-
demiolégico actual, asi como también la
trayectoria de la Escuela de Enfermeria en
el Autocuidado de la Salud como marco
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conceptual. Por este motivo, se iniciara la
reflexién recordando ese origen.

Se destacara en el articulo la definicion
y alcances de los conceptos “automanejo”
y “apoyo para el automanejo” y se discu-
tiran las oportunidades que el escenario
actual del Plan Nacional de Salud para el
periodo 2011-2020, ofrece en relacion a
la implementacion de un Modelo de Cui-
dados Croénicos que considera el “apoyo
para el automanejo” como uno de sus ele-
mentos fundamentales.

CUERPO DE LA REFLEXION

Educacién para el Autocuidado de la
Salud en la Escuela de Enfermeria UC

La Escuela de Enfermeria UC (EEUC),
busca preparar estudiantes con com-
petencias para enfrentar el escenario
epidemiologico del pais y que hagan un
aporte significativo a la salud de la po-
blacién. A lo largo de su trayectoria for-
mando Enfermeras(os) y Enfermeras(os)
- Matronas(es), el curriculo se ha actuali-
zado para dar respuesta a la evolucién de
las necesidades del pais.

El primer proyecto relacionado con el
autocuidado “Impacto de programas edu-
cativos en el autocuidado de pacientes
ambulatorios”, desarrollado entre 1983 y
1985, surgié de una inquietud compartida
por enfermeras del CEDIUC -actual Cen-
tro Médico San Joaquin—- y docentes de
la EEUC'. A partir de esta experiencia y
transcurridos varios afos de proyectos y
otras actividades de extensién e incorpo-
racién curricular del autocuidado, se crea
en 1990 la Oficina de Promocion de Salud
y Autocuidado (PROSA) con el proposito
de continuar la trayectoria de proyectos
realizados en conjunto con la Red de
Salud UC2. Paralelo a estas actividades,
se fue consolidando el cuerpo de conoci-
mientos disciplinar, fundamentalmente a
través del estudio y reflexion en torno a la
Teoria del Autocuidado de D. Orem3. Una
de las inspiraciones que surge del trabajo
de esta teorista y que permea la docencia
en la EEUC; es la conviccién de que todas
las personas tienen capacidad para cuidar
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de si mismas -autocuidado- y que el rol
del profesional de enfermeria es acompa-
far, apoyar y suplementar esta capacidad
de acuerdo a las necesidades especificas
de las personas, familias y comunidades.

Los proyectos de autocuidado apoya-
dos durante una década por la Fundacién
W.K. Kellogg abarcaron diversas pobla-
ciones y areas tematicas. Los equipos a
cargo de estas iniciativas se diversificaron
y la oferta de formacion a través de edu-
cacién de pregrado y educacioén continua
aumento’.

En los afos noventa, la EEUC realizod
investigaciones colaborativas con el equi-
po de la Dra. Annette O’'Connor, del Centro
de Salud Global y del Ottawa Health Re-
search Institute de University of Ottawa,
Canada, quien desarrollé un marco con-
ceptual para apoyar a las personas en el
proceso de tomar decisiones relacionadas
con su salud. Estos proyectos fueron
apoyados entre 1990-2003 por la Agencia
Canadiense de Desarrollo Internacional
(ACDI) y entre el 2004-2005 por los Cana-
dian Institutes of Health Research.

El marco conceptual de Apoyo a la
Toma de Decisiones de Ottawa* se articula
perfectamente con la teoria de Autocui-
dado, pues, el primer paso para el “auto-
cuidado deliberado” es tomar la decision
de cuidarse. A partir de esta colaboracién
surge un nuevo ambito de proyectos, en
relacion con la atencion de personas con
condiciones crénicas de salud.

Otro hito relevante en esta trayectoria,
es la designacion de la EEUC en el afo
2008 como Centro Colaborador OMS-
OPS. Este, corresponde a un reconoci-
miento de la experticia de un grupo de
trabajo en una institucién y en un area de
desarrollo especifica que a su vez aporta
al Plan Estratégico de la OMS en la region.
Si bien durante el primer periodo de desig-
nacién (2008-2012) el foco fue el desarro-
llo de la Atencién Primaria, los términos de
referencia del centro estuvieron dirigidos
al desarrollo de estrategias innovadoras
que por una parte mejoras en el cuidado
en personas con DM2 y por otra la preven-
cién y deteccion oportuna del VIH. Ambas
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lineas de trabajo sélidamente cimentadas
en proyectos adjudicados en fondos con-
cursables de gran relevancia nacional e
internacional (Fondo de Fomento al De-
sarrollo Cientifico y Tecnoldgico-Fondef
y National Institutes for Health Research-
NIH).

En el siguiente periodo de redesigna-
cién se opta por focalizar mas especifica-
mente en el desafio del cuidado crénico,
por ello, la denominacién hoy es Centro
Colaborador OMS-OPS para el Desarrollo
de Servicios de Salud y Enfermeria para el
Cuidado en Enfermedades No Transmisi-
bles. El equipo que participa del centro, ha
continuado la linea de trabajo a través de
la adjudicacion de fondos intra y extramu-
rales, publicacion de articulos de divulga-
cion cientifica, desarrollo de documentos
técnicos e impulsando programas de edu-
cacion continua.

Alcances de las enfermedades no trans-
misibles

Si bien algunos problemas de salud de
la poblacién han presentado una evolucion
favorable en nuestro pais®, el escenario en
relacion a las Enfermedades No Transmi-
sibles (ENT) es distinto. No obstante los
avances en la cobertura de atencién y la
existencia del Programa de Salud Car-
diovascular (PSCV) en el sistema publico
de salud, dirigido a la deteccion y control
de las personas con factores de riesgo
cardiovasculares mayores, el control de
las personas con DM2 o HTA no es lo
suficientemente efectivo. Solo un tercio
(34,3%) de las personas de 15 afios y mas
con DM2 en Chile, alcanza niveles de he-
moglobina glicosilada (HbA1c) menor de
7%, y tan solo 16,5% de las personas con
HTA elevada, logra niveles de presion arte-
rial bajo 140/90 mmHg. Las ENT en Chile
representan el 87% de la carga de enfer-
medad del pais, situacion comparable a
los paises de mayor desarrollo en Europa
y Norteamérica5-5.

En el modelo actual de atencién una
persona con una o varias de las ENT,
asiste en promedio tres veces al afo a un
centro de salud para control de exame-
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nes de laboratorio y una consulta de 15
a 30 minutos de duracién, con alguno de
los profesionales del equipo. El foco de
la consulta profesional esta en cotejar el
cumplimiento de las indicaciones entre-
gadas en controles previos y la deteccion
de signos y sintomas de complicaciones
agudas o cronicas. Se podria caracterizar
este modelo como: reactivo, fragmentado,
episodico y centrado exclusivamente en
atenciones presenciales, que no permite
apoyar a los pacientes y familiares cuida-
dores.

A su vez, no existe suficiente com-
prension en el equipo de salud sobre los
elementos que condicionan la complejidad
del abordaje de las CC, caracterizadas
por atributos: como permanencia —“no se
quita”-, irreversibilidad -“no se cura’-,
incapacidad residual, degeneracién y larga
duracion; a lo que se suma la necesidad
de implementar cambios en los estilos de
vida y afrontar la adaptacion a la enferme-
dad y asumir la responsabilidad de llevar
esquemas terapéuticos complejos’.

Las consecuencias de la brecha entre
la atencién que hoy se brinda y las nece-
sidades particulares de las personas con
CC son multiples y de alto costo. Incluyen
desde la calidad de vida de la persona y
su grupo familiar, hasta los costos para el
pais, por los recursos humanos y materia-
les que es necesario poner a disposicion
de los usuarios. Por su parte, el equipo
de salud se desgasta observando que sus
intervenciones no tienen efecto en los re-
sultados clinicos de los pacientes.

El afno 2011 el MINSAL presenta la “Es-
trategia Nacional de Salud para el logro
de los Objetivos Sanitarios de la década
2011-2020”, que incluye entre sus Obje-
tivos Estratégicos la prevencion y control
de las ENT mas prevalentes para reducir
la morbimortalidad y mejorar la calidad de
vida de las personas. Propone como es-
trategia transversal la implementacion del
Modelo de Cuidados Cronicos en los esta-
blecimientos de la red publica de atencion.
Este, corresponde a una organizacién para
el cuidado de las personas con CC, que
promueve el desarrollo de interacciones
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productivas entre el equipo de salud y el
paciente y su grupo familiar dirigidas a
alcanzar los mejores resultados clinicos y
funcionales®®. Para lograrlo, se requieren
pacientes informados y activados y un
equipo de salud proactivo y preparado©,

En este sentido, la principal debilidad
percibida hoy por los equipos de salud, es
su desconocimiento y falta de preparacion
para aplicar este modelo de atencion y
por otra parte, el reconocimiento de que
dentro del equipo de salud, el rol de la
Enfermera es fundamental para articular
el cuidado crénico a través del contacto
directo con los usuarios y de la gestion
administrativa de los casos.

Automanejo y apoyo para el automanejo
El automanejo, se refiere a la habilidad
de la persona, junto a su familia, comu-
nidad y equipo de salud, para manejar
sintomas, tratamientos, cambios en estilos
de vida y las consecuencias psicosociales,
culturales y espirituales de las CC''. Des-
de esta perspectiva, el apoyo al automa-
nejo es la provisiéon sistematica de inter-
venciones educativas y de ayuda por parte
del equipo de salud, para aumentar las ha-
bilidades y la autoeficacia que el paciente
requiere para manejar su condicién. Para
ello, cada miembro del equipo de salud
contribuye a que la persona con una CC,
realice los cambios necesarios en su vida
diaria para prevenir o retardar sintomas,
discapacidad y complicaciones’2.

Las estrategias de apoyo para el au-
tomanejo, incluyen la incorporacion del
cuidado de salud a distancia, promover
la autonomia de las personas, fomentar
su autoeficacia y ayudarles a mantener el
control sobre sus vidas, en vez de crear
dependencia de los servicios de salud’s.

Una persona con una CC logra el auto-
manejo si esta en condiciones de abordar
las distintas dimensiones involucradas en
el cuidado de su salud, que incluye las
dimensiones: a) fisica referida al manejo
de la enfermedad, reflejada en la toma de
medicamentos, cambio de habitos de ali-
mentacioén y ejercicio, manejar sintomas,
entre otras; b) social para manejar las
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actividades y roles del dia a dia; y c) emo-
cional-espiritual que le permita manejar la
rabia, el miedo, la depresién, el aislamien-
to, entre otras'4.

¢ Como se relacionan los distintos con-
ceptos involucrados? Hoy, entendemos
que en la vivencia de la condicién crénica
y su multidimensionalidad, en primer lugar
la persona logra manejar algunos sinto-
mas, la mayor parte de ellos porque le
generan malestar y por lo tanto son muy
evidentes, sin embargo, la realidad indica
que el manejo de la condicién no avanza
mucho mas que eso, un ejemplo de la vida
diaria: el paciente hipertenso descompen-
sado que le “duele la cabeza” y se “toma
una pastilla” para aliviar el dolor, a pesar
de reconocer en la cefalea un sintoma de
probables cifras tensionales elevadas, solo
se focaliza en la solucion rapida del dolor.
Para avanzar en el manejo de la enferme-
dad, es necesario sumar al manejo y re-
conocimiento de sintomas actividades de
“automonitoreo” que dan cuenta de que la
persona logra relacionar los signos y sin-
tomas con sus factores desencadenantes
y con formas especificas de objetivar el
problema, para el caso del ejemplo ante-
rior, el paciente decide que antes de tomar
la “pastilla” debe realizar una medicién de
la presion arterial. Desde la perspectiva
del automanejo, manejar los sintomas y
desarrollar actividades de automonitoreo
son pasos claves y previos, pero no su-
ficientes, por eso el automanejo implica
una evolucién mayor en la persona y su
entorno y a su vez, el concepto global,
sigue siendo el autocuidado, porque lo
que permea todo relacién con la persona
y familia es la firme conviccién de su ca-
pacidad para el cuidado. Esta conceptua-
lizacién se intenta graficar en el esquema
propuesto en la Figura 1, que es la manera
como hoy se visualiza esta interrelacion de
conceptos.

Para enfrentar el desafio de lograr que
el modelo de atencion existente, orienta-
do a resolver problemas de salud agudos,
se complemente con un MCC, que mas
que curar, tiene como objetivo el cuidar
y apoyar en el logro de su automanejo
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al paciente con CC y su familia, se hace
necesario hacer cambios en varios nive-
les: formacién de pregrado y postgrado
de los profesionales de salud e incorporar
la capacitacién en cuidados croénicos en
programas de educacién continua de pro-
fesionales, entre otros.

En el MCC, se refuerza la capacidad de
gestidon de los equipos de salud, quienes a
través de la aplicacion de “ciclos de me-
joramiento continuo” en su contexto local,
enfatizando las nociones de territorialidad,
poblacion a cargo y centralidad, a través
de la adaptacién y evaluacion del efecto
de sus intervenciones y de acuerdo a su
realidad. En este sentido, a pesar de los
avances logrados, sera necesario profun-
dizar en la adaptacién de este modelo a la
realidad chilena y hacer un énfasis en la in-
corporacion del uso de las Tecnologias de
Informacién y Comunicacion (TIC’s) como
un aporte a la continuidad del cuidado.

Aplicacion de estrategias de apoyo al
automanejo

La experiencia de la EEUC en el de-
sarrollo de consejerias telefénicas y tele-
cuidado para el ambito crénico, se inicié
con el proyecto MATS-Fondef, que diseno,
implementé y evalué un Modelo de Aten-
cién Remota para personas con DM2 cuyo
eje articulador del cuidado, fue el apoyo a
los usuarios a través de consejerias telefo-
nicas'®. Este trabajo ha continuado, incre-
mentando el conocimiento sobre el apoyo
telefénico e incorporando otras estrategias
como llamadas automatizadas y mensaje-
ria de texto'.

Un aporte concreto del equipo de tra-
bajo involucrado ha sido la conceptuali-
zacion de las “consejerias telefénicas de
apoyo al automanejo”, como una estrate-
gia que aporta a la continuidad de aten-
cion de los pacientes con CC a través de
la incorporacién de TIC’s para el cuidado
crénico. Esta estrategia ayuda a disminuir
las barreras de acceso y oportunidad y
hacer un aporte sustancial a la continuidad
del cuidado. Para este desarrollo ha sido
clave la formacion y aplicacion de diversos
marcos y modelos conceptuales que se

2015, Horiz Enferm, 26, 2, 37-46



Del autocuidado al automanejo

Figura 1. Conceptos relacionados con el autocuidado y automanejo para el cuidado cronico.

Autocuidado

Automanejo

Automonitoreo

Manejo de sintomas

Elaboracién propia.

articulan o permiten la aplicacién practi-
ca de los ya mencionados (autocuidado,
toma de decisiones en salud, entre otros).
En este sentido la aplicacién de estrate-
gias motivacionales para el cambio de
conducta ha significado un gran aporte y
nuestro equipo de trabajo cuenta con trai-
ners en Entrevista Motivacional certifica-
das por Motivational Interviewing Network
of Trainers (MINT) que se han encargado
de la formacién del equipo de trabajo.
Otra estrategia fuertemente desarro-
llada, es la educacion para el automanejo
a familiares cuidadores, en este sentido
el Centro Colaborador participa del Pro-
grama Familiares Cuidadores UC que
ha permitido consolidar un cuerpo de
conocimiento y experiencias en relacion
a las necesidades de este importante y
creciente grupo de personas y también
generando evidencia de los efectos po-
sitivos de la aplicacion de una estrategia
especificamente dirigida a ellos. El equipo
reconoce que el rol de la familia en la tarea
del cuidado es gravitante, sin embargo el
familiar cuidador, cada vez en mayor me-
dida, cumple ademas el rol de trabajador y
si bien el cuidado otorgado por un familiar
puede afectar positivamente el bienestar
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fisico y psicolégico del enfermo cronico
o discapacitado, a menudo tiene una in-
fluencia adversa en la salud fisica y mental
del cuidador, aspectos que son preveni-
bles y abordables a través de estrategias
especificas?’.

CONCLUSIONES

Si bien la EEUC sigue trabajando en la
senda de la promocién del autocuidado
de la salud, la magnitud de la epidemia de
las ENT y los malos-regulares resultados
actuales del sistema de salud, nos exige
buscar nuevos elementos y estrategias
de apoyo para que las personas efectiva-
mente logren manejar sus condiciones de
salud crénicas —es decir— el automanejo.

El equipo que liderdé la incorporacion
del concepto de autocuidado en los pro-
gramas curriculares, de educacion conti-
nua vy la investigaciéon que se desarrolla en
la EEUC, sefala que las cinco caracteris-
ticas basicas del modelo de las Consultas
Educacién para el Autocuidado de la Sa-
lud (EPAS)? son:

1. Cada contacto entre usuario y perso-
nal de salud es considerado como una
instancia educativa potencial y una

43



Reflexion

oportunidad para reforzar o desarrollar
capacidades de autocuidado

2. Los usuarios y sus familias son consi-
derados parte del equipo de salud

3. Los usuarios y sus familias son recono-
cidos no solo como consumidores sino
también como proveedores de atencién
de salud

4. La relacién interpersonal entre usuarios
y equipo de salud es horizontal, par-
ticipativa, constructiva, respetuosa y
democratica

5. El estilo de gestién es coherente con la
filosofia de autocuidado

Estas caracteristicas siguen vigentes
hoy y solo necesitan ser renovadas en el
sentido de buscar los aspectos especifi-
cos para su aplicacion en el cuidado cro-
nico.

La EEUC, se encuentra en un proceso
de reforma curricular basado en las carac-
teristicas demograficas y epidemioldgicas
de la poblaciéon y las tendencias naciona-
les e internacionales en la formacion de
Enfermeria; con el objetivo de ofrecer al
pais profesionales capaces de responder a
los desafios que plantea el cuidado de pa-
cientes con CC, se ha definido que los es-
tudiantes que egresen seran competentes
para implementar planes de cuidado para
el automanejo de CC de salud a nivel in-
dividual, familiar y comunitario, fundamen-
tados en referentes tedricos y de realidad.
El equipo del Centro Colaborador esta
activamente involucrado en este proceso y
la reflexién que se ha presentado, ha sido
uno de los frutos de este trabajo.

Asi como hace algunas décadas un
proyecto conjunto de enfermeras clinicas
y docentes fue la semilla para toda una
linea de trabajo en autocuidado, recono-
cida a nivel nacional e internacional, hoy
las bases estan cimentadas para volver
a convertir a la escuela en referente en el
desarrollo de estrategias de apoyo al au-
tomanejo y formacion de estudiantes que
con toda propiedad puedan sefalar que
el apoyo al automanejo es parte de su rol
profesional. El desafio esta planteado y la
escuela, creemos, sigue en la vanguardia y
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de lleno comprometida con las necesida-
des de la poblacion.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Cubillos L, Castellano A, Camus P. Historia
Escuela de Enfermeria “Isidora Lyon
Cousifio” 1950-2000. 2000.Ed. Centro
de Documentaciéon e Investigaciones
Historicas de la Facultad de Medicina
Pontificia Universidad Catodlica de Chile.

2. Lange |, Urrutia M, Campos C, Gallegos E,
Herrera LM, Jaimovich S, Luarte M, Ma-
digan E, Fonseca IC. Fortalecimiento del
autocuidado como estrategia de la Aten-
cion Primaria en Salud: La contribucién
de las instituciones de salud en América
Latina. 2006. Organizacion Panameri-
cana de la Salud. Area de Tecnologia y
Prestacion de Servicios de Salud (THS)
Unidad de Organizacién de Servicios de
Salud (THS/OS).

8- Orem D. Nursing Concepts of Practice.
2001.St Louis, Missouri, EE.UU.: Mosby,
Inc.

4. O’Connor AM, Jacobsen MJ, editores. Con-
flicto decisional: valorando y apoyando
a las usuarias que tienen dificultad para
tomar decisiones que afectan su salud.
Traduccion Santiago: Pontificia Universi-
dad Catdlica de Chile; 2004: 41.

5 Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) (s/f). Panorama de la situacion
de salud y del sistema de salud en
Chile [Internet]; 2011. Disponible en:
http://www.paho.org/saludenlasame-
ricas/index.php?id=29&option=com_
content#ref3

6. Ministerio de Salud. Departamento Enfer-
medades no Trasmisibles, Divisiéon de
Prevencién y Control de Enfermedades,
Subsecretaria de Salud Publica. San-
tiago, Chile. Enfermedades No Trans-
misibles [Internet]; 2013. Disponible
en: http://www.redcronicas.cl/wrdprss_
minsal/wp-content/uploads/2014/04/
Enfermedades-no-transmisibles-en-
Chile-2013.pdf

7. Freitas MC, Mendes MMR. Condicién
cronica de salud del adulto. Analisis
de concepto. Rev Latino-am Enferma-
gem.2007; 15(4): [Internet]; 2007. Dispo-
nible en: http://www.scielo.br/pdf/rlae/
v15n4/es_vi5n4ali.pdf

2015, Horiz Enferm, 26, 2, 37-46



Wagner EH, Austin BT, Davis C, Hindmarsh
M, Schaefer J, Bonomi A. Improving
Chronic lliness Care: Translating Eviden-
ce Into Action. Health Aff 2001; 20 (6):
64-78.

Group Health Research (s/f) The Chronic
Care Model. [Internet]; Disponible en:
http://www.improvingchroniccare.org/
index.php?p=1:_Models&s=363

- Wagner EH, Austin BT, Von Korff M. Or-

ganizing care for patients with chronic

iliness. Milbank Q. 1996; 74(4): 511-44.

- Wilkinson & Whitehead. Evolution of the

concept of self-care and implications

for nurses: a literature review. Int J

Nurs Stud. 2009; 46(8): 1143-7. doi:

10.1016/j.ijnurstu.2008.12.011

- Richard & Shea. Delineation of self-care and

associated concepts. J Nurs Scholarsh.

2011;43(3):255-64. doi: 10.1111/j.1547-

5069.2011.01404 .x.

- Lange |, Campos S, Bustamante C Alcayaga

C. Modelo de Atencion para Personas

con Enfermedades Cronicas. Directrices

para la implementacion. 2015. Depar-
tamento de Enfermedades No Transmi-
sibles, Editores. Santiago, Chile: Minis-
terio de Salud. Subsecretaria de Salud
Publica.

2015, Horiz Enferm, 26, 2, 37-46

-

-

-

-

Del autocuidado al automanejo

- Lorig K, Holman HR, Sobel D, Laurent D,
Gonzalez V, Minor M. Living a Healthy
Life with Chronic Conditions (4th Edi-
tion). Boulder CO: Bull Publishing, 2012.

- Lange |, Campos S, Urrutia M, Bustaman-
te C, Alcayaga C, Téllez A, Pérez JC,
Villarroel L, Chamorro G, O’Connor A,
Piette J. Efecto de un modelo de apoyo
telefénico en el auto-manejo y control
metabdlico de la Diabetes tipo 2, en
un Centro de Atencion Primaria, San-
tiago, Chile. Revista Médica De Chile.
2010;138(6):729-737

- Alcayaga C, Campos S, Lange |, Bustaman-
te C, Pérez J, Zuhiga F. Pilot plan for a
mobile health communication and mo-
nitoring system for people with diabetes
[Plan piloto del sistema de comunica-
cién y seguimiento movil en salud para
personas con diabetes]. Pan American
Journal Of Public Health. 2014; 35(5-6):
458-464.

- Herrera LM, Alcayaga C, Torres M, Funk
R, Bustamante C, Riquelme G, Cam-
pos S, Urrutia M, Lange |. Programa de
apoyo al trabajador cuidador familiar:
fendmeno social emergente. Aquichan.
2014;3(14):430-439.

45






Reflexion

LA DIGNIDAD INHERENTE AL HOMBRE A RESPETAR, PROTEGER Y
PROMOVER EN TODO SER HUMANO: UNA LUCHA QUE MERECE LA
PENA PARA LA PROTECCION DE LA HUMANIDAD.

THE DIGNITY INHERENT IN THE MAN TO RESPECTING, PROTECTING
AND PROMOTING IN EVERY HUMAN BEING: A FIGHT THAT IS WORTH IT
FOR THE PROTECTION OF THE HUMANITY.

Cécile Furstenberg
Enfermera Doctoranda en Filosofia Pontificia Universidad Catélica de Chile.

Articulo recibido el 28 de diciembre, 2015. Aceptado en version corregida el 26 de enero, 2016.

RESUMEN

Los mdltiples usos equivocos de la palabra dignidad invocan una necesidad patente de cla-
rificar el concepto. La etimologia, las referencias y su utilizacion en la historia de la humani-
dad cristalizaron el concepto de Dignidad con el del hombre. La dignidad firma el valor sin
precio del hombre al cual se le merece un respeto singular. Esta dignidad inherente a todo
ser humano, desde el comienzo de la vida hasta su ocaso, es fragil tiene que ser protegida
y promovida, la humanizacion responde a esta necesidad. Palabras clave: Dignidad, dere-
chos humanos, humanizacion, bioética.

ABSTRACT

The multiple equivocal uses of the word dignity invoke a clear need to clarify the concept.
The etymology, the references and his utilization in the history of the humanity crystallized
the concept of Dignity with that of the man. The dignity signs the value without price of
the man to whom a singular respect is deserved. This inherent dignity in every human
being, from the beginning of his life up to his west, is fragile and has to be protected and
promoted, the humanization answers to this need. Key words: Dignity, human rights,
humanization, bioethics.

Contacto e-mail: ffreiin@uc.cl
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INTRODUCCION

La dignidad ha tenido aprobacién y
muchos sentidos, que han sido modulados
por los conceptos histéricos en funcién
del uso cotidiano, cultural o politico. Esto
tiene consecuencia en las representacio-
nes, en particular, del ser humano. En el
campo de la salud estas evoluciones o
usos determinan modos de enfrentar los
objetivos de salud que pueden ser muy di-
ferentes. El peligro de no tomar conciencia
de estos giros es de optar por un sistema
de salud, o un modo de enfrentar proble-
mas de salud, que pueden transformar ve-
ladamente el sujeto en objeto o degradar
el valor de la vida humana.

En la primera parte discutiré los ori-
genes del uso del término dignidad en la
antigliedad y precisaré la etimologia, daré
algunos datos relevantes de la evolucion
del concepto en el curso de la historia.

En la segunda parte mostraré como
esta evolucién marca de forma determi-
nante la manera de concebir al ser hu-
mano en particular por lo que atafe a sus
etapas de comienzo y ocaso de la vida.
También toda vulnerabilidad de la etapa
adulta esta puesta a prueba por el con-
cepto de dignidad.

En la tercera parte revelaré la peculiar
importancia y la responsabilidad del hom-
bre en cuidar del buen uso de los concep-
tos. La implicacion de un uso incompleto o
incorrecto puede ser preocupante en éti-
ca. Las reflexiones filoséficas respecto de
la vida y de la ecologia humana albergan
una ética que no solo respeta al ser huma-
no como “yo” sino que a todo ser humano
como otro o “alter-ego” y promueve cuida-
do al ser humano vulnerable vivo.

CUERPO DE LA REFLEXION
El término de Dignidad y su sentido

1. Etimologia

La palabra dignidad viene del latin (digni-
tas): dec-nus traducido como decente, me-
recedor, conveniente, honorable, respetable.
El término fue utilizado por Cicerdn (106-43
a. J.C.) en De Officiis en dos sentidos:
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- El sentido sociopolitico: rango
social, carga, honor, basado en la funcién

ocupada en la republica.

- El sentido antropolégico: la dignidad ex-
presa la superioridad del hombre sobre
el animal en virtud de su racionalidad.

Debru' nos recuerda el uso del término
en la antigledad: “Remontando al origen
del término, se encuentra frecuentemente
un nucleo de sentido que nos aclara y una
distancia que nos entrega reflexiones. La
palabra en latin, dignidad (dignitas) tuvo
primero un sentido politico y social antes
de pertenecer al grupo de la moral. Era
la cualidad del que hizo sus pruebas de
valor y que merecia por lo mismo signos
de respeto y reconocimiento” (traduccién
personal).

2. Historia y evolucion del concepto de
dignidad

Es una tarea ardua la de precisar esta
evolucion en forma cronolégica ya que el
concepto de dignidad va evolucionando
en campos y contextos distintos, ya sea
en la filosofia, antropologia, sociologia,
legislacién, ética. Sin embargo se pueden
observar una evolucién del concepto se-
gun momentos o campos determinados.
Es importante que en esta blusqueda de
aclaraciones de la dignidad se pueda con-
siderar dos polos, el polo del ser humano
como tal y el de la obligacién de respeto a
su consideracion en el otro.

a) La dignidad y las religiones

En las religiones, la dignidad confiere
un caracter sagrado. En teologia, el origen
de la dignidad humana surge de la con-
sideracion del hombre creado por Dios a
“imagen y semejanza de Dios” (Gen 1,26)
y después Dios dio al hombre la responsa-
bilidad de la naturaleza y de los animales.
Esto corresponde a las representaciones
de las tres religiones monoteistas: cristia-
na, musulmana, judia. EIl mandamiento “no
mataras” (Exodo 20:1-17) esta vinculado
con esta obligacién de respeto hacia toda
vida humana.
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Sin embargo, segun la teologia cristia-
na el hombre es libre y puede escoger el
mal y perder parte de su dignidad. Jesus
con su muerte ofrece la redencion y la
posibilidad para todos de recuperar esta
dignidad plena. Juan Pablo Il en su carta
enciclica Evangeliae Vitae recuerda: “El
Evangelio del amor de Dios al hombre, el
Evangelio de la dignidad de la personay el
Evangelio de la vida son un unico e indivi-
sible Evangelio”2.

b) Dignidad en filosofia

En filosofia se destaca el aporte notable
de Kant (1724-1804) al respecto, subrayd
el derecho y obligacion de respeto hacia
el otro, reciprocamente. La humanidad
misma es dignidad y fin en si-mismo y no
puede ser utilizada como medio ya que no
tiene precio. El imperativo categorico, se-
gun él, determina esta obligacién de cada
ser humano: «Obra de tal modo que uses
la humanidad, tanto en tu persona como
en la de cualquier otro, siempre como un
fin, y nunca solo como un medio»3. La
dignidad tiene un valor universal. La critica
sin embargo que se puede dirigir a Kant
es de haber reservado la designacién de
persona a los seres humanos racionales
auténomos, o sea, capaces de decidir.

c) Dignidad en derecho

La declaraciéon universal de los dere-
chos humanos (1948), en el preambulo
certifica que “la libertad, la justicia y la paz
en el mundo tienen por base el reconoci-
miento de la dignidad intrinseca y de los
derechos iguales e inalienables de todos
los miembros de la familia humana”.

En su Articulo 1, se menciona que
todos los seres humanos nacen libres e
iguales en dignidad y derechos y, dotados
como estan de razén y conciencia, deben
comportarse fraternalmente los unos con
los otros. En su Articulo 2, dice que toda
persona tiene todos los derechos vy liberta-
des proclamados en esta declaracién, sin
distincién alguna de raza, color, sexo, idio-
ma, religién, opinién politica o de cualquier
otra indole, origen nacional o social, po-
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siciébn econdémica, nacimiento o cualquier
otra condicién.

Que la dignidad aparezca con tanta
fuerza en las declaraciones universales de
los derechos humanos tiene una razén, se
explica por hechos histéricos sobre los
cuales conviene detenerse. En efecto en el
preambulo se declara que: “Considerando
que el desconocimiento y el menosprecio
de los derechos humanos han origina-
do actos de barbarie ultrajantes para la
conciencia de la humanidad, y que se ha
proclamado, como la aspiracion mas ele-
vada del hombre, el advenimiento de un
mundo en que los seres humanos, libera-
dos del temor y de la miseria, disfruten de
la libertad de palabra y de la libertad de
creencias”.

De igual manera que las barbaridades
han existido durante tanto tiempo, ya sea
en forma de sacrificios humanos, guerras
de religiones, también han existido los de-
fensores de la dignidad, por ejemplo, Bar-
tolomé de las Casas. En el siglo XVI, fue
capaz de situarse en un plano supranacio-
nal, universal, defendiendo los derechos
de todos los hombres, la universalidad e
indivisibilidad de los derechos. Su vida
fue un compromiso con la dignidad del
hombre. Luché para conseguir para los in-
digenas la dignidad, la libertad, la justicia,
para preservar su cultura, su tierra y sus
bienes. Misionero en el tiempo de los colo-
nos en América Latina, quiso despertar la
conciencia de la necesidad de valor, de la
dignidad de todo ser humano. También se
puede aludir a Gandhi o Nelson Mandela
como promotores de paz y respeto de la
dignidad entre los seres humanos.

Los actos de barbarie se refieren a las
atrocidades y genocidas nazis. Es impor-
tante ver como se originaron ya que em-
pezaron en el campo de la salud. Poco es
conocido el programa Accion T4 que fue
instaurado por Hitler y que es muy rele-
vante. El uso nazi del término “eutanasia”
se referia a la matanza sistematica de los
discapacitados mentales y fisicos que es-
taban internados en instituciones. Las vic-
timas eran personas que para la ideologia
nazi llevaban vidas indignas de ser vividas.
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El interés econémico de tal eutanasia fue
evocada. El programa de eutanasia em-
pezd en julio de 1939. En octubre de 1939
Hitler firmd una autorizacién secreta para
sugerir que el programa de eutanasia es-
taba relacionado con medidas de guerra
y que los profesionales pudieran aplicarlo.

Seis instalaciones de gas fueron lue-
go creadas como parte del programa de
eutanasia. Las victimas de este programa
de eutanasia incluian originalmente nifios
y adultos con incapacidades o anomalias
fisicas o con enfermedades mentales.
Los médicos del programa seleccionaban
pacientes para la muerte. Decian a las vic-
timas que iban a someterse a una evalua-
cion fisica, después les pedian que se du-
charan para desinfectarse pero entonces
eran asesinados en camaras de gas y sus
cuerpos quemados en crematorios. Du-
rante la fase inicial de las operaciones, de
1939 hasta 1941, alrededor de 70.000 per-
sonas murieron en el programa de eutana-
sia. En el procedimiento del Tribunal Militar
Internacional de Nuremberg (1945-1946),
se calculé que el numero total de victimas
era de 275.000 personas. Su programa
se hizo publico en gran parte por la resis-
tencia y denuncias del cardenal Clemens
August von Galen en sus homilias®. Hitler
tuvo que anular el programa. Sin embargo
lo utilizé luego contra los judios y no dejo
de ordenar asesinatos hasta los ultimos
dias de la guerra, en centrales o incluso en
algunas clinicas privadas, personas disca-
pacitadas, o personas geriatricas. Los mi-
llones de muertos por su origen judio, asi
como los gitanos, los resistentes, durante
el holocausto, es una realidad dramatica
en la historia de la humanidad.

La lucha consecutiva por la dignidad
de todo ser humano se desempefié con
mayor fuerza apelando a los conceptos
de responsabilidad, conciencia, protec-
cion de la vulnerabilidad y de la vida.
Las reflexiones de los fildsofos (Lévinas,
Arendt, Jonas, y Stein entre otros) que vi-
vieron estos tiempos dificiles merecen una
peculiar atencion ya que centraron su pre-
ocupacion sobre la necesidad de fomentar
y favorecer una vida humana en el mundo:
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3. La dignidad intrinseca y extrinseca

Es importante relevar que la nocion de
dignidad desde su origen tiene dos modos
de expresiones que se complementan. Por
una parte se considera la dignidad por: “lo
que es debido a todo ser humano por el
solo hecho de ser humano”®.

Por otra parte se considera la dignidad
en funcién del comportamiento, del estado
corporal, es relacionado con lo que uno
expresa en correlacién con lo que uno u
otro estima bueno. El aspecto de la digni-
dad es por lo tanto, mas bien, una consi-
deracion social. En estos casos se usa el
término de manera vaga o muy personal
en funcién de la idea forjada por uno o por
un grupo.

De manera que si se considera luego
que se lucha para que alguien sea tratado
con dignidad quiere decir que sea res-
petado, considerado, estimado, tratado
con benevolencia y justicia o sea que sea
tomada en cuenta su dignidad tanto intrin-
seca como extrinseca. Lo que no corres-
ponde es separar los dos aspectos de la
dignidad y considerar la segunda posicién
omitiendo el concepto de inherencia que
es fundamental.

LA DIGNIDAD Y LA HUMANIDAD

1. Relacioén entre dignidad y ser humano

La dignidad emergié con vigor en los
derechos humanos desde los hechos de
las atrocidades deshumanizantes. Si la
repercusiéon mundial de la consideracion
apela a una proteccion general e universal
de la humanidad el caracter individual de
su vigencia es igualmente fuerte. {Como
surge esta toma de conciencia en el ser
humano? La moral y la educacién inciden
en la toma de conciencia, que no solo
tiene que ser politica o comunitaria sino
también individual.

Las reflexiones de Hannah Arendt® so-
bre el proceso de Eichmann en Jerusalén
incitan a promover las reflexiones indivi-
duales, a tomar conciencia de sus pala-
bras y de sus actos en el mundo. El riesgo
es importante de llegar a hacer el mal sim-
plemente obedeciendo a una orden dada
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sin pensar en las consecuencias, o de
hacer algo que en una cadena de hechos
cumplidos, también por otros, acaba dan-
do lugar a una accién o a un proyecto que
resultara finalmente inhumano.

Los seres humanos son vulnerables por
el solo hecho de ser mortales. La digni-
dad es intrinseca a todo ser humano. Se
emplea también el concepto de persona
para subrayar la dignidad del hombre, no
precisaré las variaciones del concepto de
persona desde la antigliedad, seria nece-
sario un desarrollo largo y complejo. Que-
daria la dificultad de confirmar hasta don-
de y para quién el embridén es persona asi
como el vegetativo crénico o el moribundo
en estado de coma. El ser humano desde
el principio de la vida hasta su muerte es
reconocido como merecedor de dignidad.
Ademas no deja de ser posible que igual-
mente el cuerpo muerto merezca ser trata-
do con dignidad.

2. Al comienzo de la vida y a su ocaso

La vulnerabilidad asociada a la depen-
dencia se muestran de forma patente al
comienzo de la vida y en la vejez avanzada
0 en casos de enfermedades graves, indu-
ciendo una incapacidad parcial o total de
conservar una autonomia de decisién y/o
operativa.

Los seres humanos son llamados a re-
conocer y proteger la dignidad con frater-
nidad, protegiendo las vidas de los seres
humanos o permitiendo que estas puedan
desarrollarse en las mejores condiciones
posibles. Es ahi donde corresponde la
responsabilidad hacia el otro, el préjimo al
cual se refiere el evangelio del samaritano
(Lc 10, 25-37), o Lévinas® cuando dice que
todo yo es “llamado a ser el guardian de
su hermano”. Lévinas alude a un senti-
miento de “maternidad” hacia el otro.

El cédigo de ética médica desde su
origen hipocratico hasta el codigo vigen-
te actual contiene como impedimento el
provocar voluntariamente la muerte. La
funcién del médico es acompaiar, aliviar
el dolor y controlar los sintomas.

Delante del hermano con dolor o su-
frimiento causado por una enfermedad
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grave la respuesta va a ser de respetarlo
en su dignidad, protegiéndolo y ayudan-
dolo para que pueda sobrellevar lo mejor
posible esta situacién. La ciencia ha hecho
progresos inconmensurables en mate-
ria de alivio del dolor, las dificultades de
discernimiento permanecen en cuanto a
tomas de decisiones relativas a tratamien-
tos pesados y saber valorar sus reales
beneficios. La tarea es dificil, implica tanto
al paciente y a los cercanos como a los
profesionales para las decisiones que van
a permitir la mejor calidad de vida posible
en la situacién dada.

La reivindicacién de la legalizacién
del aborto como de la eutanasia es una
respuesta inadecuada que interrumpe de
forma brutal y mortal una busqueda de
sentido y de solucién en una situacion de
vida dificil, puesta a prueba, ademas bajo
el pretexto de permitir “una muerte digna”
(expresion que se encuentra en las decla-
raciones de la Asociacion del Derecho a
Morir en la Dignidad (ADMD). La eutanasia
propone matar al ser humano con su dig-
nidad. La separacién errébnea que hacen,
dichos miembros de esta asociacion, entre
la dignidad relacionada con la calidad de
vida y la condicién corporal, y la dignidad
inherente en todo ser humano, les otorga
esta impresion de actuar bien. Algunos
llegaran hasta el punto de declarar estar
haciendo un acto compasivo.

a) Desde el comienzo de Ia vida...

En cuanto al aborto, a Paulo VI se le
atribuye el milagro de haber curado a un
feto diagnosticado con graves problemas
cerebrales, pero que nacid sin problemas
después de que su madre se negara a
abortar. No presentaré todas las reales
consecuencias en materia de eugenismo
que inducen los diagnosticos prenatales y
ofertas abortivas. Solo confirmaré la triste
realidad de los abortos por sindrome de
Down en los paises donde el aborto ha
sido legalizado, segin Nau® en Francia
en 2010 se cuentan 2.000 diagnosticados
y de ellos 95% resultaron en un aborto.
¢;Son las personas con el sindrome de
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Down menos dignos de vida que otros?
Seifert? presenta apoyandose para sus
argumentos en la carta enciclica de Juan
Pablo II'0 Evangeliam Vitae que el embrion
merece el respeto y la dignidad como per-
sona desde su concepcion.

b) Hasta el ocaso de la vida...

Al médico, Van Oost, que en Bélgica
practica eutanasia en cuidados paliativos
y que escribié el libro Médico catdlico
porque practico la eutanasia'l, Richard'?,
médico catdlico en cuidados paliativos en
Francia contesta y pone en guardia: “La
eutanasia es el sin sentido como respues-
ta al sin sentido” y justifica su posicién. La
transgresion es el paso a la normalizacién
perversa de un acto que de por si no pue-
de ser considerado como bueno.

Que en algunos casos la ausencia de
solucién o algunas decisiones tendran por
consecuencia involuntaria la muerte no es
lo mismo que causar la muerte provocan-
dola voluntariamente. La responsabilidad
del profesional es totalmente distinta en
ambos casos ya que la intencién es distin-
ta y la relacion de causa a efecto también.
Esta claro que dejar un tratamiento consi-
derado como intolerable puede inducir a
la muerte. Aumentar algunos analgésicos
puede, en algunos casos también, acelerar
la muerte, aunque siguiendo las recomen-
daciones de buen uso se pueda de alguna
forma controlar este doble efecto. Respe-
tar la vida del otro y permitir que a su vez
pueda ser vivida con dignidad permanece
el objetivo principal.

¢Y la voluntad del paciente? El pretex-
to de respetar la autonomia del paciente
si es por ejemplo de morir, para justificar
la eutanasia no corresponde. Acceder y
responder a su demanda de muerte por
la eutanasia omite la dignidad inherente a
todo ser humano y la responsabilidad del
hombre para proteger esta dignidad. La
busqueda en conjunto de soluciones vy el
dinamismo mismo de proteccién de vida
da la posibilidad al paciente de sentirse
digno o de percibir esta dignidad.
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Cuantos profesionales de salud habran
escuchado a un paciente depresivo confiar
su lasitud por la vida y cambiar de opinién,
un tiempo después, por haber sido tratado
con carifo, y aliviado. Las recomenda-
ciones de las actitudes a tener frente a
una demanda de muerte de Schaerer's
son interesantes. Las motivaciones de los
ayudantes, profesionales y voluntarios son
muy beneficiosos y frecuentemente evitan
el deslice en la depresion o falta de estima
y promueven el sentido de dignidad.

3. Responsabilidad y Etica

Quizas sea oportuno revelar que la
escucha y respuesta al sufrimiento del
otro es especificamente propio al médico
segun Lévinas. Se puede comprender que
la persona atenta al otro, al enfermo, tiene
de alguna forma la vocacién del médico:

“Pienso que el sufrimiento es el en-
cierre en si mismo, la condenacion de si
mismo. Y sin embargo en el sufrimiento,
hay un grito, una queja. El médico es el
que escucha estas quejas. Por consiguien-
te, en este socorro al otro, a esta primera
llamada del otro, la primera respuesta es
quizas una respuesta de médico” 4.

Para Lévinas la respuesta al llamado
del otro es expresion misma de la respon-
sabilidad por y para el otro, lo que quiere
decir tanto por sus necesidades corpora-
les como espirituales. El mandamiento “no
mataras” es obviamente central para él. La
responsabilidad es entrega hacia el otro,
cuidado del otro. Esto ayuda al otro que
va a sentirse tratado con dignidad por la
atencion particular que le reserva.

La Etica es el lugar de co-vivencias
humanas de responsabilidades reciprocas
que permiten a la dignidad manifestarse.
Para Ricoeur'® la Etica es “orientacion a
la vida buena con y para los otros en insti-
tuciones justas”. Luego hay que pensar lo
que es la vida buena como se expresa la
bondad acoplada a la obligacién de consi-
deracién de la justicia.
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IMPLICACIONES DE LA CLARIFICA-
CION DEL CONCEPTO

1. La Etica segun el concepto de digni-
dad

¢Seria til agregar la nocion de dig-
nidad en la definiciéon de la Etica? En
bioética el criterio ético fundamental que
regula esta disciplina es el respeto al ser
humano, a sus derechos inalienables, a su
bien verdadero e integral: la dignidad de la
persona.

2. La Etica y los valores

.Es posible una Etica sin valores? La
Etica es parte de la filosofia moral por de-
finiciéon luego no se puede aludir a ella sin
referirse a la moral. El libro de Cortina',
Etica sin moral, apunta al riesgo que corre
la Etica hoy en dia, en un mundo donde
la moral se diluye o desaparece. La edu-
cacion de los valores es importantes y la
necesidad de despertarlos y cultivarlos en
sociedad.

3. La Etica proteccién de la vida, ecolo-
gia humana

Concretamente en el terreno de promo-
ver la dignidad, Taboada'” comparte en su
articulo lo que representa, concretamente
para profesionales de la salud, esta lucha
en las situaciones cotidianas concretas,
por ejemplo, en cuidados paliativos.

Mi experiencia en Guyana'® reveld la
realidad de la vida de nifios minusvali-
dos, enfermos con cancer, insuficiencia
motora crénica de origen cerebral, entre
otras. En cuidados paliativos las tomas
de decisiones son dificiles y el proceso de
evaluacién transdisciplinario incluyendo al
paciente, a los préjimos y a veces a pro-
fesionales exteriores a la situacion. Es im-
portante, para ayudar a una decision que
responda lo mejor posible a lo que puede
ser el acompafamiento en esta situacion
tomando en cuenta los aspectos éticos,
culturales, personales y contextuales. El
tiempo, la paciencia y el dinamismo de la
solicitud son aliados inconmensurables en
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esta voluntad de proteger la persona vul-
nerable y promover su dignidad.

“Una bioética responsable pide una
prolongacién ecolégica”, dice Domingo
Moratella'®, ya que el ser humano esta in-
serto en la creacién de la cual depende. La
ecologia a su vez da elementos para con-
siderar la vida humana y sus diversidades.

La riqueza de la humanidad reside en
sus expresiones culturales variadas, en
la singularidad misma de cada individuo.
Como en todo ecosistema la variedad y
el convivir entre seres mas fuertes y otros
endebles permite una sensibilidad y una
solicitud que es conmovedora y desarrolla
aptitudes particulares. Es la entrafable
gracia de la relaciones de si-mismo con
otro o solicitud con reciprocidad en su
in-intercambiabilidad como la presenta
Ricoeur20,

CONCLUSION

La dignidad de la vida humana es una
realidad tanto en su forma intrinseca por
ser inherente a la condicion del ser huma-
no como en forma extrinseca por su reco-
nocimiento por si mismo y por los demas
en sus modos de expresiones. El potencial
de dignidad del ser humano esta presente
en cada uno, sin embargo puede ser pro-
movido por el reconocimiento, el cuidado
o alterado por el maltrato de otro(s) ser
humano. La responsabilidad para promo-
ver la dignidad presente en cada ser hu-
mano o persona es de cada uno.

El concepto de dignidad tiende a diluir-
se 0 usarse con acepciones muy distintas,
luego es vital clarificarlo ya que de ello
dependera la actitud de los cercanos y
profesionales de la salud hacia el enfermo,
como lo demuestra Chochinov?2!.

Los profesionales de la salud que
cuidan a personas vulnerables y fragiles
por la enfermedad son particularmente
llamados a una atencién de respeto de la
dignidad de la humanidad. El desarrollo de
la humanizacién —como proceso de valora-
cién del respeto debido al hombre y pro-
mocion de su dignidad—-, de la educacion y
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de la sensibilizacién al respecto tiene que
encontrar posibilidades de arraigarse en el
terreno donde se encuentran situaciones
concretas dificiles. Las teorias no siempre
son faciles de aplicar en lo cotidiano, se
necesita una motivaciéon, un dinamismo
para una reevaluacion y adaptacion a cada
situaciéon singular, esto se facilita cuando
la institucion lo promueve también ofre-
ciendo medios concretos para que el res-
peto y la promocién de la dignidad sean
protegidos.

La vigilancia es util y fructifera para sos-
tener esta lucha ya que la historia de la hu-
manidad misma ha mostrado la fragilidad
a la que estd sometida la dignidad de todo
ser humano. La gratitud y la felicidad se
encuentran en esta motivacion y dinamis-
mo de humanizacion. Se desprende la ale-
gria de una solidaridad fraterna en el coti-
diano de nuestras vidas, que son fragiles.

“When people use health care servi-
ces, their sense of dignity is affected by
many common factors. One of the most
important is how they see themselves,
which is affected by how they believe they
are seen by others. Considering that so
much anxiety is connected to illness, it’s
easy to understand why people working in
health care can have such a strong impact
on the dignity of the people they interact
with every day. Whether they realize it or
not, they are often the ‘mirror’ by which
patients and their families judge their own
status within the system.

People working in health care have a
natural desire to be helpful and suppor-
tive. Their challenge is to understand all
of the differing factors that may affect an
individual’s sense of dignity, and how they
can address these factors as they go about
their daily work. Dignity in Care provides
solutions, based on solid research, to gui-
de them in this task”?2.
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REVISTA HORIZONTE DE ENFERMERIA
INSTRUCCION A LOS AUTORES

POLITICA EDITORIAL

La revista Horizonte de Enfermeria es
una publicacién periddica de la Escuela de
Enfermeria de la Pontificia Universidad Ca-
tolica de Chile, cuyo propdsito es contribuir
al conocimiento nacional e internacional en
el ambito de la salud y de Enfermeria.

La revista Horizonte de Enfermeria pu-
blica articulos inéditos en idioma inglés y
espanol en las secciones de Investigacio-
nes Originales y Otras Contribuciones en
la que se incluyen: revisidn de literatura,
casos clinicos, proyectos o programas de
intervencion y reflexiones. Las opiniones
emitidas en los trabajos, asi como la exac-
titud, adecuaciones y procedencia de las
citas bibliograficas, fotos, tablas, graficos,
citas textuales, son de exclusiva responsa-
bilidad de los autores. En el caso de incluir
material de otras fuentes, debe sefalar la
autorizacion del autor.

El autor al momento de enviar su ar-
ticulo debe sefalar la seccion en la cual
solicita que se publique su articulo.

Proceso de revision

El editor recibe el trabajo enviado para
publicacién y confirma la recepcion al au-
tor principal en los préximos siete dias de
recibido el articulo. Luego de la revision
preliminar del editor, en la que verifica
que se cumpla la lista de chequeo de los
requisitos de publicacion (anexo N° 2), el
trabajo es enviado a tres revisores del Co-
mité de arbitros, asegurando el anonimato
de los autores en el proceso de evaluacion
y aprobacion de los trabajos.

Una vez evaluado por el Comité de pa-
res se determina si el articulo se aprueba
sin modificaciones, con modificaciones o
se rechaza. El resultado de la calificacién
del trabajo, junto con las sugerencias, se
informan al autor via correo electrénico.

Se espera que el proceso de analisis y
revision sea realizado en un plazo de seis
meses promedio.
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Los trabajos deben ser enviados en
formato digital, una version en Word y otra
PDF. Se debe adjuntar carta de publica-
ciéon, declaracién de autoria (Anexo N° 1)
y lista de chequeo de los requisitos de
publicacién (anexo N° 2). Estos documen-
tos estan disponibles en pagina Web de la
revista (www.revistahorizonte.uc.cl.) y en
Su version impresa.

Los trabajos deben enviarse a: Editora
Revista Horizonte de Enfermeria. Escuela
de Enfermeria, Pontificia Universidad Ca-
tolica de Chile. Codigo postal 782-0436
Macul. Santiago-Chile, y a su vez via co-
rreo electrénico a: revistahorizonte@uc.cl

Sistema de arbitraje

La aprobacién del articulo queda supe-
ditada al resultado de la revision efectuada
por al menos dos pares. Los resultados
seran informados oportunamente al autor
principal, a través de un correo electréni-
co. El orden de publicaciéon queda a crite-
rio de la produccion editorial. En caso de
existir conflictos de interés con algun par
evaluador, se debe enviar, junto al articulo,
una nota en un sobre sellado indicando el
nombre de las personas que no se desea
participen en el proceso arbitral. Esta in-
formacién sera manejada en forma estric-
tamente confidencial. Una vez aceptado
el trabajo, el autor o los autores debe-
ran estar suscritos a la revista, para su
publicacién. Los trabajos seleccionados
seran de propiedad de la Revista y pu-
blicados, a menos que el autor principal
remita por escrito la decision de retirar el
articulo para su publicacién.

Aspectos éticos
Privacidad y confidencialidad

La revista Horizonte de Enfermeria asu-
me que la privacidad y confidencialidad de
la informacion proveniente de investigacio-
nes a publicar se ha cumplido previamente
a través del requisito de ser evaluada por
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el respectivo Comité de FEtica, quedando
claramente estipulado el procedimiento
utilizado para obtener el consentimiento
informado; de este modo existe constan-
cia que se asegur6 el anonimato y la con-
fidencialidad de las personas involucradas
en la investigacion. Este es un requisito
que debe estar indicado en el articulo en
forma explicita.

Asimismo, el editor, el comité editorial y
pares evaluadores mantienen estricta pri-
vacidad respecto de la informaciéon sobre
manuscritos recepcion, contenido, estado
en el proceso de revisién, critica por los
revisores o destino final.

Por lo tanto, los Miembros del personal
editorial y revisores de la revista Horizonte
de Enfermeria se comprometen respetar
los derechos de autor.

Conflictos de interés

Existe conflicto de intereses cuando
un autor (o instituciéon del autor), revisor,
o editor tiene relaciones personales o fi-
nancieras que influyen inapropiadamente
sus acciones (esas relaciones son también
conocidas como dos compromisos, donde
compiten intereses o lealtades). No todas
las relaciones representan cierto conflicto
de interés. Por otro lado, el potencial de
conflicto de intereses puede existir inde-
pendientemente de si un individuo cree
que la relacién afecta su juicio cientifico.

La revista Horizonte de Enfermeria, so-
licita a los autores la declaracion explicita
de la existencia de posibles conflictos de
interés. Los autores deben hacerlo en el
manuscrito en una pagina de notificacion
de conflicto de interés adicional que siga a
la pagina de titulo.

Los editores se reservan el derecho de
publicar la informacion divulgada por los
autores acerca de posibles conflictos.

Para mayor informacion consulte en
la pagina web: Uniform Requirements
for Manuscripts Submitted to Biomedi-
cal Journals: Ethical Considerations in
the Conduct and Reporting of Research:
http://www.icmje.org/ethical_5privacy.html
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NORMAS DE PUBLICACION

El articulo debe cumplir los siguientes
requisitos: Extensién no mayor de veinte
paginas; escrito en papel tamafo carta,
por una cara; a doble espacio con margen
de tres cm en los cuatro bordes; letra
Times New Roman #12; con numeracion
en la parte inferior derecha, comenzando
por la pagina del titulo. Las figuras, tablas,
graficos, incluidos en el articulo, deben ser
enviados en las paginas finales del trabajo,
cada una en hoja aparte, previa indicacién
en el texto. Los trabajos deben estar escri-
tos en idioma inglés o espafol.

Organizacion general del articulo:

1. Titulo y autores: La primera pagina
debe incluir el titulo del trabajo en espariol
y en inglés, el cual debe sefalar lo central
de la publicacion. El autor debe incluir la
informacién necesaria para permitir una
recuperaciéon electrénica del articulo sen-
sible y especifica; Los nombres y apellidos
de los autores, titulo profesional, grados
académicos, lugar de trabajo deben incor-
porarse en esta primera pagina. Se debe
sefalar cual sera el autor con el que se
establecera correspondencia, con la direc-
cién postal, correo electrénico y teléfono
de contacto. El autor del trabajo corres-
ponde a aquel que participa en la creacion
y en la ejecucién del mismo. Aquellos que
no cumplen con el criterio de la autoria
pueden sefalarse en agradecimientos, si
corresponde. A pie de pagina se debe in-
cluir la fuente de financiamiento; y si hay
presencia de conflicto de interés. Todos
los autores deben completar el item de
participacién sefialado en la Declaracion
de Autoria.

2. Resumen y Abstract: La segunda
pagina debe incluir el resumen en espa-
nol, de hasta 250 palabras, con cuatro
palabras clave, de acuerdo a lista de des-
criptores en ciencia de la salud [DECS] de
BIREME (http:/www.bireme.br). El abstract
en inglés, corresponde a la traduccién del
resumen con las palabras clave corres-
pondientes. La editora podra modificar el
resumen y el abstract, previa autorizacion
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de los autores. El resumen debe reflejar
con precisién el contenido del articulo.
Este debe proporcionar el contexto o an-
tecedentes para el estudio y debe indicar
el propésito, los procedimientos basicos
(seleccién de los sujetos de estudio, mé-
todos de observacion y analiticos), princi-
pales hallazgos (dar tamafios especificos,
efecto y su significacion estadistica, si es
posible), y las conclusiones principales.
Se debe hacer hincapié en los aspectos
nuevos e importantes del estudio u obser-
vaciones. Articulos sobre ensayos clinicos
deben incluir en el resumen los temas que
el grupo CONSORT ha identificado como
esenciales (http://www.consort-statement.
org/?=1190).3. Organizacién del articulo:
La organizacién del articulo debera reali-
zarse segun el tipo de manuscrito enviado.
A continuacion se explicita el orden segun
tipo de publicacion:

Seccion Investigaciones Originales
Se incluyen aquellos estudios que uti-

licen metodologia de tipo cuantitativa y/o

cualitativa.

a. Titulo y autores

b. Resumen y Abstract

c. Introduccién: Debe proporcionar el
contexto o antecedentes para el estu-
dio (naturaleza del problema y su im-
portancia) en base a una breve revision
de la literatura, el propdsito u objetivo
de investigacién, o la hipétesis probada
por el estudio. Tanto el objetivo princi-
pal como secundarios deben ser cla-
ros y cualquier analisis de subgrupos
preespecificados debe ser descrito.
Proporcionar referencias solo directa-
mente pertinentes y no incluir datos o
conclusiones del trabajo que se esta in-
formando. Las citas en texto deben ser
sefialadas segun Estilo Vancouver ulti-
ma ediciéon, consultar sitio web: http://
www.nlm.nih.gov/citingmedicine.

d. Metodologia: Se debe describir la me-
todologia utilizada en la investigacion,
sefialando: tipo de estudio, universo
y muestra/sujetos en estudio, tipo de
instrumentos utilizados (confiabilidad y
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validez) y procedimientos de recolec-
cion de informacion, sistema de anélisis
de informacién, métodos estadisticos y
consideraciones éticas. Si se emplean
instrumentos o métodos de recoleccion
de informacién conocidos, se debe
sefalar solo la fuente de referencia, de
lo contrario agregar una breve descrip-
cion de estos. Describir la seleccion
de los participantes de observacién o
experimentales (incluidos los testigos),
incluyendo criterios de elegibilidad y
exclusién y una descripcion de la po-
blacion de origen. Los autores deben
explicar el uso de las variables edad y
sexo cuando se incluyen en el informe
del estudio. Cuando se usan variables
como raza u origen étnico, deben defi-
nir como medir estas variables y justifi-
car su pertinencia.

Informacién técnica: Se deben identi-
ficar los métodos, aparatos (indicar el
nombre del fabricante y su direccion
entre paréntesis) y procedimientos
con detalles suficientes para permitir a
otros reproducir los resultados. Men-
cionar las referencias de los métodos
establecidos, incluyendo métodos es-
tadisticos; proporcionar referencias vy
descripciones breves de métodos que
han sido publicados, pero no son bien
conocidos, describir métodos nuevos o
sustancialmente modificados, indican-
do los motivos de su uso y evaluar sus
limitaciones. ldentificar con precision
todas las drogas y productos quimi-
cos utilizados, incluyendo el nombre
genérico(s), dosis y via(s) de adminis-
tracion.

Andlisis Estadistico: Debe describir los
métodos estadisticos con detalle sufi-
ciente para permitir verificar los resulta-
dos presentados. Cuando sea posible,
cuantificar los resultados y presentarlos
con indicadores apropiados de error de
medicién o incertidumbre. No depender
exclusivamente de las pruebas de hi-
potesis estadisticas, tales como los va-
lores p, que no transmiten informacion
importante sobre el tamafo del efecto.
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Definir los términos, abreviaturas y sim-
bolos. Especificar el software utilizado.
Presentacién de Resultados: Debe te-
ner un orden légico de acuerdo a los
objetivos del trabajo. Los datos pueden
presentarse en tablas o graficos. Evitar
repetir informacién. Se deben presentar
solo resultados, no incluir comentarios
o discusion de ellos. La informacion
en tablas, figuras y graficos debe ser
entregada en hojas separadas, al final
del texto; cada una de ellas debe te-
ner un titulo que explicite claramente
la informacion que aporta y numerarse
segun el orden de aparicion en el tex-
to. Cuando los datos se resumen en la
seccién de resultados, dar resultados
numéricos no solo como derivados (por
ejemplo, porcentajes), sino también
como el nimero absoluto de la cual se
calcularon los derivados y especificar
los métodos estadisticos utilizados
para analizarlos. Limitar los cuadros
y las figuras a las necesarias para ex-
plicar el argumento del articulo y para
evaluar todos los datos pertinentes. No
duplicar los datos en gréficos y tablas.
Tablas: Enviar cada tabla a doble espa-
cio en una hoja por separado. Adjuntar
archivo en formato Excel de las tablas
y graficos. Numerar las tablas en forma
consecutiva en el orden de su primera
citacién en el texto y asignar un titulo
breve a cada una. No usar lineas ho-
rizontales o verticales al interior; dar a
cada columna un encabezamiento corto
o abreviado y las notas explicativas de-
ben ponerse al pie. Explicar todas las
abreviaturas no estandar en notas al pie
y asegurarse de que cada cuadro sea
citado en el texto. Si se utilizan datos
de otra fuente publicada o inédita, obte-
ner el permiso y reconocer la fuente.
Discusion y Conclusién: Consiste en la
discusion de los resultados obtenidos en
el trabajo en relacion a los resultados de
otras publicaciones en el tema. Se debe
explicitar las semejanzas y diferencias de
sus resultados con las de otras investi-
gaciones. Relacionar los resultados con

el propésito del estudio. Evitar hacer afir-
maciones generales y extraer conclusio-
nes no suficientemente acreditadas por
los datos. No repetir los datos presenta-
dos en la seccion resultados. Sefalar las
conclusiones derivadas de la discusion.
Proponer recomendaciones cuando sea
pertinente y nuevas hipotesis cuando
esté justificado.

. Agradecimientos: Expresar los agrade-

cimientos a aquellas personas o institu-
ciones que contribuyeron a su investi-
gacion.

Seccion Otras Contribuciones

Revision de Literatura: Tiene como obje-
tivo entregar conceptos actuales sobre un
tema, respaldados por referencias biblio-
graficas acordes en calidad y cantidad.

a.

Titulo y autores

b. Resumen y Abstract

C.

Introduccion: Se presenta una breve
descripcion del tema a revisar, la im-
portancia de este, los objetivos de la
revision bibliografica, el propédsito y la
organizacion de ella en el texto.

Cuerpo _en el Texto: Debe desarrollar
la revisiéon del tema propiamente tal
y sefalar los titulos correspondientes
segun la organizacién planteada en la
introduccion. Considerar una revision
de literatura actualizada en cada uno
de los tépicos tratados, evitando ha-
cer entrega extensa de informacion
ya publicada, lo cual se soluciona
citando la fuente original. Se solicita
citar fuentes primarias de informacioén,
solo en casos excepcionales recurrir a
fuentes secundarias. Explicitar cuando
corresponda, la discrepancia entre las
fuentes consultadas. Las citas en texto
deben ser sefialadas segun Estilo Van-
couver Ultima edicién, consultar sitio
web: http://www.nIm.nih.gov/citingme-
dicine.

. Conclusién: Sefnalar brevemente los as-

pectos a destacar de la revision realiza-
da y generar recomendaciones cuando
corresponda.
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e. Agradecimientos: Expresar los agrade-
cimientos a aquellas personas o institu-
ciones que contribuyeron a su revision.

Caso Clinico: Considera presentacion de

temas clinicos con problemas de interés

que ameriten ser publicados dada su pre-
valencia, evolucién del caso en particular

o la intervencion realizada.

a. Titulo y autores

b. Resumen y Abstract

c. Introduccién: Debe presentar una breve
descripcion del tema a tratar en el caso
clinico, la importancia de este y la orga-
nizacion de la presentacion. Las citas
en texto deben ser sefialadas segun
Estilo Vancouver ultima ediciéon, consul-
tar sitio web: http://www.nlm.nih.gov/
citingmedicine.

d. Caso Clinico: Describir la situacién cli-
nica ordenadamente, evitando entregar
informacién poco relevante. No realizar
comentarios.

e. Discusién: Establecer un analisis de
los aspectos mas relevantes del caso
clinico con respecto de la literatura.
Destacar solo aquellos aspectos que
ameriten ser analizados. Establecer re-
comendaciones cuando sea pertinente.

Proyectos o Programas de Intervencion:
Debe considerar la presentacion de proyec-
tos o programas realizados o por ejecutar.

a. Titulo y autores

b. Resumen y Abstract

c. Introduccién: Presentar una breve
descripcion del fundamento de la rea-
lizacion del programa o proyecto de
intervencién, basado en la literatura,
que avala la realizacion del proyecto, el
propdsito y los objetivos.

d. Cuerpo del proyecto o programa: Pre-
sentar el publico objetivo, las etapas
del proyecto, los métodos a utilizar,
sistema de evaluacién. Los aspectos
senalados deben estar respaldados por
la bibliografia.

e. Conclusiones: Debe sefalar el aporte
de la intervencién propuesta, aspectos
destacables, recomendaciones.
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f. Agradecimientos: Expresar los agra-
decimientos a aquellas personas o
instituciones que contribuyeron en su
programa.

Reflexiones: Corresponde al andlisis del

tema desde la perspectiva profesional.

a. Titulo y autores

b. Resumen y Abstract

c. Introduccién: Debe presentar una breve
descripcion del tema a reflexionar, se-
falando los aspectos mas importantes
a tratar y el objetivo y propdsito de la
reflexion presentada.

d. Cuerpo de la reflexién: Debe presen-
tar el desarrollo del tema, planteando
los diversos puntos de vista, tanto de
desacuerdo como a favor de la postura
propuesta. Se sugiere respaldar dicha
reflexién con bibliografia pertinente.

e. Conclusiones: Sefialar los aspectos
mas importantes de la reflexion tratada
y el aporte del articulo al respecto.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Citas en texto

Las citas son un reconocimiento en el
texto de las referencias que apoyan su
trabajo. Todos los trabajos enviados deben
contar con referencias sefialadas segun el
estilo Vancouver Ultima edicion.

En el estilo Vancouver se sefiala con
un numero que se correlaciona con una
fuente en la lista de referencias que va al
final del articulo. Se identifican mediante
numeros arabigos paréntesis o numeros
arabigos en superindice. Esto se aplica a
referencias en el texto, tablas y figuras.

Debe utilizarse un ndmero incluso si el
autor es nombrado en el texto, por ejem-
plo; Pérez (10) ha argumentado que...

El nimero original asignado a la refe-
rencia se reutiliza cada vez que la refe-
rencia es citada en el texto, independien-
temente de su posicion anterior. Cuando
se citan varias referencias en un lugar
determinado en el texto, utilice un guién
para unir los niUmeros de las primeras citas
con las ultimas que sean inclusivas. Utili-
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ce comas (sin espacios) para separar los
ndmeros no incluidos en una cita multiple;
por ejemplo (2, 3, 4, 5, 7,10) se abrevia
(2-5, 7,10). Como regla general, los nume-
ros de referencia deben colocarse fuera de
puntos y comas y dentro de dos puntos y
puntos y coma.

Debe abstenerse de utilizar resimenes
como referencias. Las referencias a articu-
los aceptados pero aun no publicados de-
ben ser designadas como “en prensa”, los
autores deben obtener permiso escrito para
citar tales articulos, asi como la compro-
baciéon de que han sido aceptados para su
publicaciéon. La informaciéon de manuscritos
presentados pero no aceptados, debe citar-
se en el texto como “manuscrito no publica-
do”, con permiso escrito de la fuente.

Referencias bibliograficas

Contiene detalles solo de los articulos
u obras citadas en el texto del documento.
(Libro, articulo en una revista, panfleto, sitio
de internet, cinta o pelicula). Estos datos
deben incluir suficiente detalle para que
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otros puedan localizar y consultar las refe-
rencias. Debe aparecer al final del articulo
enumerada numéricamente y en el mismo
orden en que han sido citados en el texto.
Las fuentes citadas de internet también de-
ben estar en la lista de referencia.

Unidades de medida

Las medidas de longitud, altura, peso y
volumen se expresaran en unidades métri-
cas (metro, kilogramo, litro) o sus multiplos
decimales. La temperatura debe estar
en grados Celsius. La presién sanguinea
debe ser en milimetros de mercurio. Con-
sultar sitio web: http://www.nlm.nih.gov/
citingmedicine.

Abreviaturas y simbolos

Utilice solo abreviaturas estandar. La
abreviatura que representa organizacio-
nes, programas, entre otros, se debe
escribir entre paréntesis cuadrado, en la
primera mencién y continuar su utilizacion
en el texto. Evite abreviaturas en el titulo
del manuscrito. Consultar sitio web: http://
www.nlm.nih.gov/citingmedicine.
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HORIZONTE DE ENFERMERIA
INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

EDITORIAL POLICY

Horizonte de Enfermeria Journal is
a periodical publication of the School
of Nursing at the Pontificia Universidad
Catodlica de Chile, whose purpose is to
disseminate national knowledge within the
scope of health and nursing.

Horizonte de Enfermeria Journal pub-
lishes original articles in English and Span-
ish, in the sections of original research,
and of other contributions which include:
literature review, case studies, projects
or programs of action, and reflection. The
opinions expressed in the article, as well
as all material related to the truthfulness,
adjustments, and origin of the biblio-
graphic citations, photos, tables, graphics,
quotes, are exclusive responsibility of the
authors. In the case of including mate-
rial from other sources, authors’ consent
must be included. The author, at the time
of submitting the article, should point out
the section in which he/she requests it to
be published.

Review process

The editor receives the paper submit-
ted for publication and confirms receipt
to principal author in the next seven days.
After the preliminary review of the editor,
which verifies compliance with the check-
list of disclosure requirements (Annex
N°2), the article is sent to three reviewers
of the Referees Committee, ensuring the
anonymity of the authors in the evaluation
and approval of work.

Once assessed by the Referee Commit-
tee, it is determined if the article is approved
without amendments, with modifications,
or rejected. The result of the classification
of the article, along with suggestions, is in-
formed to the author via email.

It is expected that the review and revi-
sion process will be conducted in a period
of six months average.

2015, Horiz Enferm, 26, 2, 57-62

Papers should be sent in digital format,
a Word version and a PDF, and in printed
format. Please attach letter of publication,
authorship statement (Annex N° 1) and
checklist of disclosure requirements (An-
nex N° 2). These documents are available
on the journal website (www.revistahori-
zonte.uc.cl)

Articles must be sent to: Editora Re-
vista Horizonte de Enfermeria. Escuela de
Enfermeria, Pontificia Universidad Catdlica
de Chile. Cédigo postal 782-0436 Macul.
Santiago-Chile, and by e-mail to: revista-
horizonte@uc.cl.

Refereeing system

The approval of the article is subject to
the results of the review carried out by at
least two pairs. The results will be reported
promptly to the main author through e-
mail. The publication order is up to the
editorial production. In case of existing
conflict of interest with an evaluator pair,
a note in a sealed envelope indicating the
name of the person you do not want to
participate in the arbitral proceedings must
be sent, together with the article. This in-
formation will be kept strictly confidential.
Once the paper is accepted, the author
or authors must be a subscriber to
the journal for its publication. Selected
works will become property of the Journal
and published, unless the author sends by
a written request the decision to withdraw
the article for publication.

Ethical aspects
Privacy and confidentiality

Horizonte de Enfermeria Journal as-
sumes that privacy and confidentiality
of information from research to publish,
previously has fulfilled a requirement to be
evaluated by the respective Ethics Com-
mittee, being clearly stated the procedure
for obtaining informed consent, this way
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there is evidence that ensured anonymity
and confidentiality of those involved in the
investigation. This is a requirement that
must be indicated explicitly in the article.

Also, the editor, the editorial board and
peer reviewers maintain strict privacy re-
garding the information on manuscripts
received, content, status in the review
process, critic by reviewers or final desti-
nation. Therefore, members of the editorial
staff and reviewers of the Horizonte de En-
fermeria Journal are committed to respect
the copyright.

Conflicts of interest

Conflicts of interest exists when an au-
thor (or institution of the author), reviewer,
or publisher has personal or financial rela-
tions that influence unsuitably their actions
(those relations also are known as two
commitments, where interests or loyalties
compete). All the relations do not repre-
sent certain conflict of interest. On the oth-
er hand, the potential of conflicts of inter-
est can exist independently if an individual
thinks that the relation affects its scientific
judgment. The Journal Horizonte de En-
fermeria requests the authors the explicit
statement of the existence of potential
conflicts of interest. Authors should do so
in the manuscript in a notification page of
conflicts of interest following the title page.

Editors reserve the right to publish in-
formation disclosed by authors about po-
tential conflicts.

For more information visit the website:
Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals: Ethical
Considerations in the Conduct and Re-
porting of Research: http://www.icmje.org/
ethical_5privacy.html

PUBLICATION RULES

The article must meet the following re-
quirements: Extension not to exceed twen-
ty pages, written on letter size paper, on
one side, double spaced with a margin of
three cm. on all four sides, Times New Ro-
man # 12, numbered in the bottom right,
starting with the title page. Figures, tables,
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graphs, included in the article, should be
sent in the final pages of the work, each
on a separate sheet, as instructed in the
text. Papers must be written in Spanish or
English.

General organization of the article:

1. Title and authors: The first page
should include the title in Spanish and in
English, which must indicate the central-
ity of the publication. The author should
include information necessary to allow
sensitive and specific electronic retrieval
of the article; the names of the authors,
professional title, academic degrees, work
place, should be incorporated into the first
page. It should be noted which will be the
author with whom correspondence will be
established, with postal address, email
and phone number. The author of the
work corresponds to that involved in its
creation and implementation. Those who
do not meet the criteria for authorship can
be pointed in the acknowledgments, if ap-
plicable. In footnote the source of funding
should be included, and if there is pres-
ence of conflicts of interest. All authors
must complete the item of participation
stated in the Declaration of Authorship.

2. Summary and Abstract: The second
page must include the summary in Span-
ish, 250 words, with four key words, ac-
cording to list of descriptors in Health Sci-
ence [DECS] BIREME (http:/www.bireme.
br). The abstract in English, corresponds
to the translation of the summary and the
keywords. The editor may modify the sum-
mary and the abstract, with the authors’
permission. The abstract should accurately
reflect the contents of the article. It should
provide the context or background for the
study, and should state the purpose, basic
procedures (selection of study subjects,
observational and analytical methods),
main findings (give specific sizes, effect
and its statistical significance, if possible),
and the main conclusions. It should em-
phasize new and important aspects of the
study or observations. It should emphasize
new and important aspects of the study
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or observations. Articles on clinical trials
should include in the summary the issues
that the CONSORT group has identified as
essential (http://www.consort-statement.
org/?=1190).

3. Organization of the article: The orga-
nization of the article should be according
to the type of manuscript submitted. Next,
the order is made explicit by type of publi-
cation:

Original Research Section
This includes studies that use quantita-

tive and / or qualitative methodology.

a. Title and authors

b. Summary and Abstract

c. Introduction: should provide context or
background for the study (nature of the
problem and its importance) based on a
brief review of the literature, the purpose
or objective, or hypothesis tested by the
study or observation. Both the primary
and secondary objectives must be clear
and any analysis of pre-specified sub-
groups should be described. Provide
references only directly relevant and do
not include data or conclusions from the
work being reported. Citations in text
must be indicated according to latest
edition of Vancouver Style, see website:
http://www.nim.nih.gov/citingmedicine.

d. Methodology: It should describe the
methodology used in the investigation,
stating: type of study, universe and
sample / subject under study, type of
instruments used (reliability and validity)
and data collection procedures, data
analysis system, statistical methods
and ethical considerations. When using
known instruments or methods of data
collection, only the reference source
should be pointed, otherwise a brief
description of these must be added.
Clearly describe the selection of obser-
vational or experimental participants
(including controls), including eligibility
and exclusion criteria and a descrip-
tion of the source population. Authors
should explain the use of age and sex
variables when included in the study
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report. When using variables such as
race or ethnicity, they must define how
to measure these variables and justify
their relevance.

Technical information: It should identify
the methods, apparatus (give the name
and address of manufacturer in brack-
ets) and procedures in sufficient detail
to allow others to reproduce the results.
Mention references to established
methods, including statistical methods,
provide references and brief descrip-
tions of methods that have been pub-
lished, but are not well known, describe
new or substantially modified methods,
giving reasons for their use and evalu-
ate their limitations. Identify precisely
all drugs and chemicals used, including
generic name(s), dose(s) and route(s) of
administration.

Statistical Analysis: Describe statistical
methods with enough detail to enable
a knowledgeable reader with access to
the original data to verify the reported
results. When possible, quantify find-
ings and present them with appropri-
ate indicators of measurement error
or uncertainty. Avoid relying solely on
statistical hypothesis testing, such as P
values, which fail to convey important
information about effect size. Define
statistical terms, abbreviations, and
most symbols. Specify the computer
software used.

. Results: Present your results in logical

sequence in the text. Findings may be
presented in tables or graphs. Avoid
repeating information. Only results
should be presented, without including
comments or discussion of them. The
information in tables, figures and graphs
should be submitted on separate sheets
at the end of the text, each must have a
title that clearly articulates the informa-
tion provided and numbered in order of
appearance in the text. When data are
summarized in the results section, give
numeric results not only as derivatives
(for example, percentages) but also as
the absolute number of which deriva-
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tives were calculated and specify the
statistical methods used for analysis.
Restrict tables and figures necessary to
explain the argument of the paper and
to assess all relevant data. Do not dupli-
cate data in graphs and tables.
Tables: Type each table with double-
spacing on a separate sheet of paper.
Attach file in Excel format. Number
tables consecutively in the order of their
first citation in the text and supply a
brief title for each. Do not use internal
horizontal or vertical lines. Give each
column a short or an abbreviated head-
ing, and place explanatory matter in
footnotes, not in the heading. Explain all
nonstandard abbreviations in footnotes,
and make sure that each table is cited in
the text. When using data from another
published or unpublished source, obtain
permission and acknowledge the source.

f. Discussion and Conclusion: It con-
sists in the discussion of the results
in relation to other publications on the
subject. It should specify the simi-
larities and differences in their results
obtained, with those of other investiga-
tions. Relate the results to the purpose
of the study. Avoid unqualified state-
ments and conclusions not adequately
supported by the data. Do not repeat
data presented in the results section.
Point out the conclusions of the discus-
sion. Propose recommendations when
appropriate, and new hypotheses when
warranted.

g. Acknowledgements: Express acknowl-
edgement to those people or institu-
tions who contributed to the research.

Other Contributions Section

Literature Review: Aims to deliver current

concepts on a topic, supported by refer-

ences consistent in quality and quantity.

a. Title and authors

b. Summary and Abstract

c. Introduction: A brief description of the
subject to review is presented, its im-
portance, the objectives of the literature
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review, the purpose and organization of
it in the text.

. Body Text: It must develop the review

of the subject as such, and identify the
corresponding titles according to the
organization posed in the introduction.
Consider a review of current literature
on each of the topics covered, avoiding
delivering extensive information already
published, which is solved by citing the
original source. It is requested to cite
primary sources of information, only
in exceptional cases to use secondary
sources. Clarify where appropriate, the
discrepancy between the sources. Cita-
tions in text must be marked according
to latest edition of Vancouver Style, see
website: http://www.nlm.nih.gov/citing-
medicined.

Conclusion: Briefly point out aspects to
highlight of the review carried out, and
generate recommendations as appro-
priate.

. Acknowledgements: Express acknowl-

edgement to those people or institu-
tions who contributed to the review.

Clinical case: Considers presentation of
clinical topics of interest with problems
that deserve to be published because of
its prevalence, evolution of the particular
case or the intervention.

a.

Title and authors

b. Summary and Abstract

C.

Introduction: Submit a brief description
of the subject matter in the clinical case,
the importance of this, and the organiza-
tion of the presentation. Citations in text
must be indicated according to latest
edition of Vancouver Style, see website:
http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine.

. Clinical case: Describe the clinical situ-

ation in order, to avoid giving irrelevant
information. Do not comment.

. Discussion: Establish an analysis of the

most important aspects of the clini-
cal case with respect to the literature.
Highlight only those aspects that de-
serve to be analyzed. Establish recom-
mendations where appropriate.
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Intervention projects or programs: Con-

sider the presentation of projects or pro-

grams undertaken or to be performed.

a. Title and authors

b. Summary and Abstract

c. Introduction: Provide a brief descrip-
tion of the basis for the implementation
of the intervention program or project,
based on the literature that supports
the project, the purpose and objectives.

d. Body of the project or program: Pres-
ent the target audience, the stages of
the project, the methods used, and
the evaluation system. The aspects
mentioned should be supported by the
literature.

e. Conclusions: It should point out the

contribution of the proposed interven-

tion, highlights and recommendations.

Acknowledgements: Express acknowl-

edgement to those people or institu-

tions who contributed to the review.

_—h

Reflections: Corresponds to the discus-
sion from the professional perspective.

a. Title and authors

b. Summary and Abstract

c. Introduction: It must present a brief de-
scription of the topic to reflect, stating
the most important aspects to be ad-
dressed, and the aim and purpose of
the reflection presented.

d. Body of reflection: It should present
the development of the subject, pos-
ing the various points of view, both of
disagreement as for the proposed po-
sition. It is suggested that reflection is
supported in relevant literature.

e. Conclusions: Point out the most impor-
tant aspects of the reflection and the
contribution of the article to it.
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In the Vancouver style it is in the form
of a number that correlates with a source
in your reference list that goes at the end
of the article. They are identified by Arabic
numbers in round brackets or Arabic num-
bers in superscript. This applies to refer-
ences in text, tables and figures.

A number must be used even if the
author(s) is named in the sentence/text.
e.g. Pérez (10) has argued that...

The original number assigned to the
reference is reused each time the refer-
ence is cited in the text, regardless of its
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References to papers accepted but not
yet published should be designated as “in
press” or “forthcoming”; authors should
obtain written permission to cite such pa-
pers as well as verification that they have
been accepted for publication. Informa-
tion from manuscripts submitted but not
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permission from the source.
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film or tape). This data must include suffi-
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article listed numerically, in the same order
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Units of Measurement

Measurements of length, height,
weight, and volume should be reported
in metric units (meter, kilogram, or liter)
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or their decimal multiples. Temperatures
should be in degrees Celsius. Blood pres-
sures should be in millimeters of mercury.
See website: http://www.nlm.nih.gov/cit-
ingmedicine.
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