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Desafíos para la enfermería 
chilena en el contexto 
de pandemia según los 
lineamientos del Consejo 
Internacional de Enfermeras
Autor: 
Erika Caballero Muñoz. Enfermera, Magister. Directora, Región América Latina y el Caribe, del Consejo Internacional de Enferme-
ras, Directora Escuela de Enfermería Universidad Católica Silva Henríquez

Editorial

El Consejo Internacional de Enfermeras (CIE), es 
una federación de 130 asociaciones nacionales de 
enfermeras y más de 20 millones de enfermeras en 
todo el mundo. Desde su creación en 1899, su mi-
sión es promover el bienestar de las enfermeras, 
el avance de la profesión de enfermería y abogar 
por la salud en todas las políticas a nivel global (1). 

El 2017 el CIE, la Organización Mundial de la Salud 
y Burdett Trust for Nursing lanzaron la campaña 
Nursing Now, “Enfermería Ahora”, que buscaba 
relevar el rol e importancia de las enfermeras el 
sistema de salud, aumentar los puestos y mejorar 
condiciones de trabajo (2).

El año 2020 fue declarado el año de la enferme-
ría, por el bicentenario del nacimiento de Florence 
Nigthingale (2); sin embargo, por la pandemia los 

ojos del mundo están puestos en nuestra profe-
sión de una manera que no podríamos haber anti-
cipado. En la región de América Latina el impacto 
del Covid 19 ha sido mayor por las determinantes 
sociales, que se caracterizan por un mayor nivel 
de pobreza, mayor hacinamiento, mayor migra-
ción, envejecimiento progresivo de la población, 
condiciones de trabajo más precarias que otras 
regiones, servicios de salud menos equitativos, 
con barreras de acceso y aspectos culturales di-
ferentes (3).  

El Covid-19 ha agravado la desigualdad de género 
en todo el mundo como las principales cuidadoras 
de niños, las mujeres se han visto afectadas por el 
cierre de escuelas y guarderías; con mayor proba-
bilidad de estar en el trabajo a tiempo parcial, las 

DOI: https://doi.org/10.22370/bre.51.2020.2717.
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mujeres han estado entre las primeras en ser des-
pedidas; y las restricciones de quedarse en casa 
han resultado en una mayor violencia doméstica, 
como ha señalado el CIE (4).

La falta de equipo de protección individual ha sido 
un problema relevante, incluso en algunos países 
de la región, las propias enfermeras deben llevar 
sus equipos de protección. Se ha requerido tam-
bién capacitación en manejo de pacientes en UCI 
de todos los profesionales de salud, especialmen-
te en un sistema de salud sobrecargado y estre-
sado. Otro problema asociado es el agotamiento 
profesional producto del estrés y cansancio extre-
mo, frustración, impotencia, miedo, angustia y an-
siedad. Existe también incertidumbre de los profe-
sionales por la seguridad de sus propias familias; 
las(os) enfermeras(os) clínicos se han visto muy 
cercanos a la muerte de sus pacientes, muchas ve-
ces en condiciones poco dignas, lo que hace cues-
tionarse más aun, respecto a los aspectos éticos 
de la pandemia, y han sido el apoyo para miles 
de pacientes que están solos en el hospital. Las 
enfermeras(os) se han visto expuestos a violencia, 
con evidencias de discriminación y maltrato, por 
creer la población que son una fuente de contagio, 
lo que da cuenta de la falta de información (5). 

La pandemia de COVID-19 ha empeorado grave-
mente la salud mental y el bienestar de las socie-
dades. Ha magnificado la crisis de salud mental 
existente y la necesidad de aumentar urgente-
mente la inversión en servicios de salud mental., 
es por esto por lo que el CIE ha instado a los go-
biernos a actuar ahora, protegiendo al personal 
sanitario, su salud mental y a poniendo tolerancia 
cero a este tipo de actos (6). 

Las 12 prioridades principales contra el COVID-19, 
que el CIE hace en su llamado a la acción de los 
gobiernos son (7):

•	 Priorizar urgentemente un acceso fácil a 
suficiente cantidad de equipos de protección 
individual (EPI) de alta calidad y apropiados 
para enfermeras y otros trabajadores sanita-
rios. Nuestro director general Howard Catton 
ha instado a los líderes del mundo a garan-
tizar el suministro de equipos de protección 
individual.

•	 Garantizar que todas las enfermeras tienen 
formación apropiada en prevención y control 
de infecciones basada en la evidencia, así 
como la orientación y la capacitación especí-
fica más reciente sobre el COVID-19.

•	 Proteger la salud y el bienestar de las 
enfermeras(os) y otros trabajadores sanita-
rios.

•	 Implementar/intensificar rápidamente los 
sistemas de vigilancia integral para el segui-
miento e investigación de la infección de tra-
bajadores sanitarios.

•	 Garantizar la protección económica y la 
compensación de las enfermeras(os).

•	 Proporcionar una respuesta eficaz en ma-
teria de registro y regulación al aumentar rá-
pidamente el personal de enfermería.

•	 Garantizar un despliegue seguro y eficaz 
del personal de enfermería en áreas de de-
manda y complejidad elevadas.

•	 Alentar, desarrollar y sostener nuevos mo-
delos de cuidados e innovación.

•	 Demostrar apoyo público y reconocer el 
valor de las enfermeras(os) para la sociedad.

•	 Sacarle partido al liderazgo de la enferme-
ría, haciéndolas participes de las mesas so-
ciales de trabajo. 
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•	 Desarrollar e implementar una estrategia 
de salud pública integral y coordinada contra 
el COVID-19 con la colaboración activa de las 
enfermeras(os).

•	 Aprender de la pandemia de COVID-19 al 
objeto de estar preparados para el futuro.

Muchas enfermeras(os) han muerto a nivel mun-
dial. OMS ha declarado que al menos un 10% de 
los infectados por Covid son trabajadores de sa-
lud. No somos ni héroes, ni ángeles, nos hemos 
sacrificado, porque somos profesionales que ama-
mos nuestra profesión y el rol que cumplimos con 
las personas, familias y comunidades.  El Dr. Te-
dros Adhanom Ghebreyesus, Director General de 
la OMS, ha señalado el 17 de septiembre de 2020, 
con motivo del dia de la seguridad del paciente, 
que “Ningún país, hospital o clínica puede man-
tener seguros a sus pacientes a menos que man-
tenga seguros a sus trabajadores de salud (8). La 
Carta de seguridad de los trabajadores de la salud 
de la OMS es un paso para garantizar que los tra-
bajadores de la salud tengan las condiciones de 
trabajo seguras, la capacitación, el salario y el res-
peto que merecen. En este sentido se ha pedido a 
los gobiernos y a quienes gestionan los servicios 
de salud a nivel local que tomen cinco medidas 
para proteger mejor a los trabajadores de la salud. 
Estos incluyen medidas para proteger a los traba-
jadores de la salud de la violencia; para mejorar 
su salud mental; protegerlos de peligros físicos y 
biológicos; promover programas nacionales para 
la seguridad de los trabajadores sanitarios y co-
nectar las políticas de seguridad de los trabaja-
dores sanitarios con las políticas de seguridad del 
paciente existentes (9).

En base a lo anterior y a la campaña Nursing Now, 
surgen muchos desafíos desde los lineamien-
tos del ICN para la enfermería chilena 2020, tales 
como (10,11):

-	 Mayor inversión en educación, desarro-
llo profesional, regulación y condiciones de 
empleo de las enfermeras/os. Promover la 
enfermería avanzada, especialmente en la 
atención primaria, para resolver problemas 
de salud cada vez más complejos y generar 
evidencia para los responsables de las polí-
ticas y decisiones sobre donde la enfermeria 
puede tener el mayor impacto. Esto implica 
registro y regulación de la práctica y de la for-
mación, contar con procesos de certificación 
de la profesión mediante un examen nacio-
nal y lograr la prescripción de medicamentos 
posterior a proceso de capacitación continua. 
Lo anterior lleva amarrado el diagnóstico de 
las carencias en formación práctica, la falta 
de profesorado con postgrados, así como li-
mitación de infraestructuras y falta de lugares 
de prácticas.

-	 Eliminar el déficit de enfermería, para eso 
se deben tener datos reales del déficit. A nivel 
mundial se ha proyectado un déficit de 9 mi-
llones de enfermeras para el 2030, se espera 
a nivel mundial que una de cada 6 enferme-
ras jubile en los próximos 10 años, por lo que 
se debe invertir en enfermería, mejorando las 
opciones de obtener empleo y retenerlo en 
el sistema de salud, con puestos de trabajo 
dignos, con protección económica y compen-
sación para las enfermeras/os. Se debe ase-
gurar entonces mejores condiciones labora-
les con un ambiente laboral seguro, respeto, 
sueldo adecuado, valor y reconocimiento. Hay 
que asegurar además que las cargas de tra-
bajo sean acordes a sus responsabilidades; y 
promover organizaciones de salud que apren-
den a seguir mejorando continuamente.

-	 Promover una mayor influencia de las en-
fermeras en las políticas de salud, mediante 
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la existencia de un Director(a) de enfermería 
o Jefa de enfermería de gobierno como parte 
del equipo directivo más importante en ma-
teria de salud. Cabe destacar que un 75% de 
los países, ya ha logrado esta posición. Esto 
impacta en la consecuente creaciones de pla-
nes nacionales de enfermería, políticas de 
dotación de enfermeras, e incluso de ser ne-
cesario podría requerirse una ley enfermera 
que regule la profesión, en cuanto a condi-
ciones y horas de trabajo, protección, salario 
mínimo, funciones de avanzada, entre otras y 
constituya una manera de garantizar la salud 
de la población.

-	 Más enfermeras en posición de liderazgo, 
y promoción del liderazgo de los menores de 
35 años, mediante la capacitación y apoyo de 
CIE en este aspecto. Establecimiento de una 
red de liderazgo en enfermería y red mundial 
de investigación.

-	 Alentar, desarrollar y sostener nuevos mo-
delos de cuidados e innovación, con cuida-
do centrado en la persona, que tengan como 
brújula la humanización y compasión, mo-
delos salutogénico, con enfoque preventivo 
promocional. Innovadoras modalidades de 
trabajo que incorporen la tecnología en el 
sector sanitario de manera segura, con están-
dares internacionales, con políticas clases y 
procesos de organización en materia de even-
tos adversos relacionados con la tecnológica.

-	 Demostrar apoyo público y reconocer el 
valor de las enfermeras/os en la sociedad, 
elevando el perfil e imagen profesional, tratar 
los temas de género y desigualdades.

-	 Otro desafío se relaciona con el costo de la 
atención y búsqueda de valor, dado el rol de 
gestión las profesionales de enfermería que 

permite crear cadenas de suministros sólidas 
y velar por el uso sostenibles de los recursos 
de salud.

-	 Promover el trabajo interdisciplinario, la 
formación interprofesional y colaborativa, te-
niendo alianzas fuera y dentro del sector sa-
nitario. No se puede olvidar la migración, la 
movilidad y el cambio climático, como facto-
res que siguen siendo un desafío que enfren-
ta la enfermería.

-	 Finalmente, un gran desafío es la unión 
de las asociaciones nacionales de enferme-
ría con solidaridad y cohesión, para “Trabajar 
juntos”, lema del CIE 2017-2021, facilitando el 
contar con organismos internacionales que 
trabajen junto en colaboración regional e in-
ternacional.

Sin duda alguna el Gobierno de Chile debe invertir 
en las enfermeras(os), en su formación, y optimi-
zar las contribuciones de las enfermeras a las po-
líticas sanitarias y a la prestación de servicios de 
salud más seguros y de calidad; las enfermeras(os) 
tenemos hoy una gran oportunidad de dar un paso 
firme, con evidencia científica, que permita llevar 
al mundo hacia la salud.
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Actitudes de estudiantes de 
enfermería respecto al consumo 
de alcohol
Autores: 
Luz Patricia Díaz Heredia. Enfermera. Doctora en Enfermería. Profesora Asociada Facultad de enfermería. Departamento de Enfer-
mería. Universidad Nacional de Colombia. E-Mail: lpdiazh@unal.edu.co
Luis Fernando Penagos Cubillos. Enfermero, Magíster en epidemiología, Universidad Nacional de Colombia. E-Mail: 
lfpenagosc@unal.edu.co 
Angie Mabel Castañeda Casadas. Enfermera, Especialista en Epidemiologia. Universidad Nacional de Colombia, E-Mail:  angmcas-
tanedacas@unal.edu.co
Leidy Verónica Rodríguez Silva. Enfermera, Especialista en Gerencia de Servicios de Salud. Universidad Nacional de Colombia. 
E-Mail: lvrodriguezs@unal.edu.co 
Cristian Ernesto Zambrano Amado. Enfermero, Universidad Nacional de Colombia. E-Mail: cezambranoa@unal.edu.co

› Resumen
Introducción. En el año 2016, 3 millones de personas murieron en el mundo por el consumo nocivo de alcohol, siendo 
uno de los cuatro factores de riesgo modificables para desarrollar enfermedades no transmisibles. La identificación 
de las actitudes de los enfermeros frente a las bebidas alcohólicas puede predecir el nivel de impacto que tendrán 
los cuidados brindados al paciente. El Objetivo del estudio fue describir las actitudes de estudiantes de último año 
de enfermería, sobre el alcohol, el alcoholismo y las personas con alcoholismo en una universidad de Bogotá. Ma-
terial y Método. Estudio descriptivo transversal. Muestra censal de 100 estudiantes de una universidad pública de la 
ciudad de Bogotá. Instrumento utilizado: Escala de Atitudes frente ao Álcool, ao Alcoolismo e ao Alcoolista - EAFAA, y 
un cuestionario de caracterización sociodemográfica y académica. Utilización del programa Microsoft Excel. Se contó 
con el aval del Comité de Ética de la institución. Resultados. 91% de los participantes del estudio presentan actitudes 
positivas. Actitudes negativas se registraron al considerar la etiología del alcoholismo como causada por la perso-
na. Los estudiantes con formación presentaron actitudes más positivas (3,38). Conclusiones. Las actitudes positivas 
pueden desencadenar una mejor atención en el cuidado ofrecido por la población en estudio. La formación sobre el 
alcoholismo es fundamental para mejorar las actitudes de los enfermeros en esta área.

› Palabras claves: Actitud, Atención de Enfermería, Salud Mental, Bebidas Alcohólicas (DeCS, BIREME).

Fecha de Recepción: 17.07.2020
Fecha Aceptación: 15.10.2020

DOI: https://doi.org/10.22370/bre.51.2020.2718.
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Attitudes of nursing 
students about alcohol 
consuming

› Abstract
Introduction. In 2016, 3 million people died worldwide from the harmful consumption of alcohol, being one of the four 
modifiable risk factors for developing non-communicable diseases. The identification of nurses' attitudes towards 
alcoholic beverages can predict the level of impact that the care provided to the patient will have. The objective was 
to describe the attitudes of last year nursing students about alcohol, alcoholism and people with alcoholism at a 
university in Bogotá. Material and Method. Cross-sectional descriptive study. Census sampling of 100 students from a 
public university in the city of Bogotá. Instrument used: Attitudes Scale against o Álcool, ao Alcoolismo e ao Alcoolista 
- EAFAA, and a questionnaire of socio-demographic and academic characterization. Using the Microsoft Excel program. 
The institution's Ethics Committee endorsed it. Results.  91% of the study participants show positive attitudes. Negative 
attitudes were registered when considering the etiology of alcoholism as caused by the person. The students with tra-
ining presented more positive attitudes (3,38). Conclusions. Positive attitudes can trigger better attention in the care 
offered by the study population. Alcoholism training is essential to improve nurses' attitudes in this area.

› Keywords: Attitude, Nursing Care, Mental Health, Alcoholic Beverages (MeSH, NLM).

Original
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›› Introducción 
El consumo de alcohol es una de las grandes pro-
blemáticas que enfrenta actualmente el mundo, 
esto se ve reflejado en los índices de mortalidad 
mundial reportados por la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) en 2018, señalando que anual-
mente 3 millones de personas mueren como con-
secuencia del consumo nocivo de alcohol, lo que 
representa el 5,3% de las muertes en el mundo 
(1).

Tomando los resultados del “Estudio Nacional de 
Consumo de Sustancia Psicoactivas en Colombia” 
del año 2013, un porcentaje importante de los 
encuestados declaró que en algún momento de 
su vida había consumido alcohol (87%), de estos 
58,78% en el último año y 35,8% en el último mes; 
esto es equivalente a 8,3 millones de habitan-
tes. De los consumidores, 2,5 millones de perso-
nas presentaron un uso nocivo de alcohol, siendo 
hombres 1,9 millones y mujeres 0,6 millones (2), 
estas altas cifras de consumo han ido promovien-
do la comorbilidad con un grupo de enfermeda-
des reconocidas por su gran impacto en la calidad 
de vida y que son generadas por el abuso del con-
sumo de esta sustancia (3).

La identificación de las actitudes del personal de 
salud, en especial de los enfermeros profesio-
nales frente al consumo de bebidas alcohólicas 
es un asunto muy importante, pues existen múl-
tiples evidencias de su impacto en los cuidados 
que se practican al paciente y el nivel de calidad 
de ellos (4-20). Así también es de gran importan-
cia reconocer cómo son las actitudes en los estu-
diantes de enfermería, teniendo en cuenta que la 
cultura, las experiencias previas, las limitaciones 
institucionales y la formación académica pueden 
influenciar de manera importante en esta varia-
ble (7,10,21-23).

Además, considerando la teoría de consistencia 
afectivo-cognitiva de Rosenberg, la cual seña-
la que se puede predecir el comportamiento de 
las personas a partir de sus actitudes (25), lo que 
aplicado al trabajo de enfermería quiere decir, 
una actitud positiva hace referencia a comporta-
mientos o acciones que influyan en prestar una 
mejor atención en el cuidado de las personas, 
por su parte, una actitud negativa no promueve 
este tipo de atención. Por esta razón se deben 
evaluar las creencias y las actitudes propias res-
pecto a la persona que usan bebidas alcohólicas 
(4,8,10,18,26).  

Por otra parte, algunas investigaciones fueron rea-
lizadas para la construcción y validación del ins-
trumento que se utilizó en el presente estudio. 
Inicialmente investigadoras brasileñas, crearon 
y validaron en el año 2008, un instrumento que 
mide las actitudes frente al alcohol, el alcoholis-
mo y los pacientes con trastornos relacionados 
con el uso de alcohol, a partir de una entrevista 
semiestructurada a 30 enfermeros que incluía 3 
preguntas: 1) ¿Cuál es su opinión sobre las bebi-
das alcohólicas? 2) ¿Qué piensa sobre las personas 
que consumen bebidas alcohólicas? Y 3) ¿cómo es 
lidiar en el trabajo con estos pacientes? Realizaron 
la validación aparente y de contenido que generó 
la Escala de actitudes frente al alcohol, el alcoho-
lismo y el alcohólico (EAFAAA) de 165 ítems dividi-
dos en 5 dimensiones, que después de haber sido 
aplicada en estudiantes de enfermería, se redujo 
a 96 ítems, concluyendo que era confiable para 
evaluar las variables estudiadas (17).

Posteriormente, en al año 2012, se aplicó una 
segunda versión del EAFAAA el cual contiene 84 
ítems; en esta investigación se analizó la relación 
entre la actitud de los estudiantes y sus caracte-
rísticas sociodemográficas, donde encontró que 
las actitudes son predominantemente positivas 
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en mujeres, de menor edad y que tienen mayor 
número de horas de formación sobre alcoholismo 
durante su pregrado, concluyendo que es impor-
tante que el plan de estudios de enfermería tenga 
más contenidos sobre el tema para mejorar las ac-
titudes de los futuros profesionales que brindan 
atención a estas personas (4).

Por último, en el 2015 se realizó una adaptación 
cultural para América Latina y validación al es-
pañol de la EAFAAA, la investigación reportó que 
a nivel latinoamericano el alcoholismo es 40% 
mayor que a nivel mundial y a pesar de su mag-
nitud no se han desarrollado estudios suficien-
tes sobre las actitudes de los profesionales de la 
salud frente a esta problemática, principalmente 
debido a una carencia de instrumentos en idioma 
español que puedan medirlo efectivamente. Así, 
esta investigación aportó una escala adaptada al 
idioma español en la cultura colombiana, con va-
lidez de contenido de 0,97, índice kappa de 0,80 
(11) y un índice de correlación de interclases de 
0,92(27).

Considerando todo lo planteado, y debido al esca-
so esclarecimiento sobre las actitudes de los es-
tudiantes de enfermería en Colombia, esta inves-
tigación tuvo por objetivo describir las actitudes 
sobre el alcohol, el alcoholismo y las personas con 
trastornos relacionados al uso de alcohol (o per-
sonas con alcoholismo) entre los estudiantes de 
enfermería en una universidad pública de Bogotá, 
Colombia.

›› Material y Método
Se trata de la primera etapa de un proyecto multi-
céntrico que se desarrolló entre 2016 y 2019, esta 
etapa tiene un enfoque cuantitativo, de tipo des-
criptivo transversal.

La población corresponde a los estudiantes de 

último año de enfermería de una universidad de 
Bogotá, en 2017. De un total de 135 estudiantes, 
100 aceptaron participar en el estudio y constitu-
yen la muestra. Como criterio de inclusión se tuvo 
en cuenta: ser estudiante activo de la Facultad de 
Enfermería, ser mayor de 18 años y haber cursado 
mínimo 6 asignaturas práctico-teóricas.

Se Aplicó la EAFAA versión español para América 
Latina, la que está compuesta por 49 ítems distri-
buidos en 4 dimensiones: 1) El trabajo y las rela-
ciones interpersonales con pacientes con trastor-
nos relacionados al uso de alcohol, se refiere a la 
percepción, opiniones, sentimientos y actitudes 
relativas a brindar cuidado en salud a pacientes 
con trastornos relacionados al uso de alcohol. 2) 
La persona con trastornos relacionados al uso de 
alcohol, que implica concepciones, percepciones, 
actitudes y opiniones referentes al paciente con 
trastornos relacionados al uso de alcohol. 3) El al-
coholismo (etiología), contiene ítems relativos a 
las percepciones sobre las motivaciones y causas 
para el uso de alcohol y el alcoholismo basándo-
se en la explicación bio-psicosocial para los tras-
tornos relacionados al uso de alcohol, abarcando 
factores psíquicos, sociales, biológicos y morales. 
Y 4) Las bebidas alcohólicas y su uso, reúne opi-
niones y actitudes relativas a las bebidas alcohó-
licas y el derecho de las personas a beber (11,12). 
Estas dimensiones evalúan específicamente las 
actitudes de los estudiantes con relación al al-
cohol, el alcoholismo y las personas con alcoho-
lismo. Se solicitó la autorización para utilizar el 
instrumento al autor que realizó la adaptación 
cultural al español.

Todos los ítems son respondidos por medio de 
una escala tipo Likert de cinco puntos (desde 
1=Totalmente en desacuerdo, hasta 5=Totalmen-
te de acuerdo). Los puntajes obtenidos permiten 
establecer que si el promedio es ≥ 3,2 la actitud 
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es positiva o si es <3,2 es negativa (11).  De ma-
nera conjunta aplicó un cuestionario de variables 
sociodemográficas y académicas, creado para el 
estudio. Los instrumentos fueron entregados en 
sobres cerrados a los participantes, una vez acep-
taron participar, firmaron el consentimiento infor-
mado el cual se separaba del cuestionario a fin de 
no ser identificadas las respuestas de cada uno, 
garantizando la privacidad de los sujetos.

Una vez recolectados los cuestionarios, fue creada 
una base de datos en el programa Microsoft Ex-
cel® para Windows, a través del cual se procedió al 
análisis estadístico descriptivo de los datos utili-
zando tablas de frecuencia, valores de media arit-
mética, desviación estándar, entre otros.

Este estudio tuvo el aval del Comité de Ética de 
la institución donde fue realizado, por medio del 
acta 16 en sesión del 24 de octubre de 2016. Con 
base al artículo 11 de la resolución N°8430 de 1993 
del Ministerio de Salud de la República de Colom-
bia, esta investigación se clasificó en la categoría 

sin riesgo (28). No obstante, a pesar de que no se 
realizaron intervenciones, se estima la existencia 
de un riesgo mínimo considerando que los estu-
diantes universitarios son una población vulnera-
ble por estar institucionalizada. 

›› Resultados
En relación con las características sociodemográ-
ficas y académicas de los participantes, se obser-
va un predominio de personas de sexo femenino 
(67%), entre 21 y 24 años (78%), solteros (91%). 

El 70% de los estudiantes refirieron haber tenido 
formación académica en la atención de personas 
con alcoholismo, y el 75% señaló haber tenido ex-
periencia práctica en ese tipo de atención. El 85% 
respondió que el alcoholismo es una enfermedad.

Se pudo evidenciar que 91% de los participantes 
del estudio presentan actitudes positivas, y el res-
tante actitudes negativas de acuerdo a la defini-
ción dada por el instrumento. 

Como muestra la tabla 1, las respuestas obteni-
das en las dimensiones de la EAFAA, es importan-
te resaltar que la única dimensión con una media 
menor a 3,2 (actitud negativa) es la tercera: “El al-
coholismo (etiología)”, lo cual refleja una concep-
ción etiológica de las motivaciones y causas biop-
sicosociales y morales del alcoholismo por parte 
de los estudiantes, también es la dimensión más 

homogénea en sus respuestas (DE=0,2897) compa-
rado con las otras dimensiones. La dimensión que 
resultó ser menos homogénea en sus respuestas 
fue la segunda: “La persona con trastornos rela-
cionados al uso de alcohol” (DE=0,596), reflejando 
que los estudiantes tienen concepciones, percep-
ciones y opiniones diferentes hacia la persona con 
alcoholismo.

TABLA 1. PUNTAJES POR DIMENSIÓN DE LA EAFAA EN LOS ESTUDIANTES. BOGOTÁ, 2016

Dimensión Mín Máx Media DE

1 El trabajo y las relaciones interpersonales con pacientes 
con trastornos relacionados al uso de alcohol

1 5 3,63 0,545

2 La persona con trastornos relacionados al uso de alcohol 1 5 3,58 0,596

3 El alcoholismo (etiología) 1 5 2,835 0,2897

4 Las bebidas alcohólicas y su uso 1 5 3,39 0,477
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Según se muestra en la tabla 2, las mujeres pre-
sentaron un promedio total de actitud de 3,35; le-
vemente menor a la de los hombres (3,38). No obs-
tante, cuando se estratifica por dimensiones se 
encuentra una mayor diferencia entre la segunda 
y la cuarta dimensión (ver tabla 2). En la segunda 
dimensión, “La persona con trastorno relaciona-
do al uso de alcohol”, las mujeres presentan una 
actitud más positiva (3,63) que los hombres (3,48), 
lo cual describe  que las mujeres tienen concep-
ciones, percepciones y opiniones hacia la persona 

con alcoholismo con mayor fundamento científico; 
y en la cuarta dimensión: “el alcohol y su uso”, son 
los hombres los que presentan una actitud más 
positiva (3,54) que las mujeres (3,32), reflejando 
que los hombres aceptan en mayor medida el de-
recho de las personas de beber.

El grupo de edad que presentó una actitud me-
nos positiva (3,31) fue el grupo entre 21 y 22 años 
(44%); y los participantes de 25 y más años (22%) 
presentaron las actitudes más positivas (3,45).

En relación con la experiencia en la atención a 
personas con consumo abusivo de alcohol, la 
tabla 3 muestra que el 75% de los participantes 
refirieron haber tenido una experiencia práctica 
con este grupo de personas, al analizarlo por di-
mensiones, se encuentra una mayor diferencia en 
la primera dimensión: “El trabajo y las relaciones 
interpersonales con personas con trastornos rela-

cionados al uso de alcohol”,  donde aquellos que 
han tenido experiencia, tienen una actitud menos 
positiva (3,59) que los que no la han tenido (3,73), 
evidenciando que los estudiantes con esta expe-
riencia pueden presentar percepciones, opiniones 
y sentimientos relativos a brindar cuidado en sa-
lud a los pacientes con trastornos relacionados al 
uso de alcohol con menos eficacia.

TABLA 2. PUNTAJE PROMEDIO DE LAS ACTITUDES SEGÚN SEXO Y EDAD

Sexo Media Total Dimensión 1 Dimensión 2 Dimensión 3 Dimensión 4

Mujeres 3,35 3,63 3,63 2,82 3,32

Hombres 3,38 3,64 3,48 2,87 3,54

Edad Media Total Dimensión 1 Dimensión 2 Dimensión 3 Dimensión 4

21 - 22 3,31 3,56 3,56 2,77 3,34

23 - 24 3,34 3,69 3,43 2,90 3,34

25 y más 3,45 3,66 3,70 2,88 3,57

TABLA 3. PUNTAJE PROMEDIO DE LAS ACTITUDES SEGÚN EXPERIENCIA EN LA ATENCIÓN A PERSONAS CON ALCOHOLISMO

Experiencia Media Total Dimensión 1 Dimensión 2 Dimensión 3 Dimensión 4

SI (75%) 3,36 3,59 3,6 2,82 3,41

NO (25%) 3,37 3,73 3,51 2,88 3,35
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Respecto a la formación, la tabla 3 indica que se 
encontró que un 70% respondió afirmativamente, 
obteniendo un promedio total de 3,38 y siendo 
más positiva que aquellos que no han recibido 
preparación (3,31). En la segunda dimensión: “La 
persona con trastornos relacionados al uso de al-
cohol” se observa que los estudiantes que han re-
cibido formación tienen una actitud más positiva 
que quienes no la han recibido.

Se identifica también que la mayoría de los par-
ticipantes ha tenido una carga horaria de 1 a 5 
horas de formación y evidencian un promedio de 
3,41 en las actitudes, es decir una actitud positiva, 
sin embargo, los estudiantes que indicaron tener 
una carga horaria mayor (16 a 20 horas) tienen un 
promedio de 3,46, lo que indica una actitud más 
positiva en la atención a las personas que consu-
men alcohol.

Se encuentra que del total de participantes, el 
85% afirma que el alcoholismo es una enferme-
dad, y sus respuestas presentaron un promedio 
total de actitud de 3,34; y el 15% restante respon-
dieron negativamente, con un promedio de 3,45, 
lo que indica que poseen actitudes más positivas 
que los que lo consideran una enfermedad. Cuan-
do se analiza por categoría, se encuentra mayor 
diferencia en la segunda dimensión: “La persona 

con trastorno relacionado al uso de alcohol” y en 
la cuarta: “El alcohol y su uso”, donde las actitudes 
son más positivas en aquellos estudiantes que in-
dican que el alcoholismo no es una enfermedad, 
pues al tener esta perspectiva, sus concepciones, 
percepciones y opiniones hacia la persona con 
alcoholismo pueden ser más positivas y pueden 
aceptar en mayor medida el derecho que tienen 
las personas de consumir bebidas alcohólicas.

›› Discusión 
De acuerdo con los resultados obtenidos, se 
pudo evidenciar que el 91% de los participantes 
del estudio presentan actitudes positivas. Este 
resultado general discrepa de lo encontrado por 
investigadores en Brasil en el año 2013, donde 
hallaron actitudes en su mayoría negativas aso-
ciadas a deficiencias en la formación académica 
en la atención con personas con alcoholismo (18). 
Asimismo, se encontraron dos estudios desarro-
llados en México con predominio de actitudes 
negativas en los estudiantes de enfermería (5,6). 
Las diferencias encontradas pueden estar asocia-
das a un aspecto cultural. Según un estudio hecho 
en Canadá que exploró las normas culturales, las 
creencias, los patrones de consumo de alcohol y 
las percepciones sobre el daño asociado, para de-
sarrollar intervenciones culturalmente apropiadas 

TABLA 4. PUNTAJE PROMEDIO DE LAS ACTITUDES SEGÚN FORMACIÓN Y NÚMERO DE HORAS DE EDUCACIÓN RECIBIDAS POR LOS ESTUDIANTES

Formación Media Total Dimensión 1 Dimensión 2 Dimensión 3 Dimensión 4

con alcoholismo al uso de alcohol (Etiología) su uso

SI (70%) 3,38 3,67 3,64 2,83 3,37

NO (30%) 3,31 3,53 3,44 2,84 3,45

Carga Horaria Media Total Dimensión 1 Dimensión 2 Dimensión 3 Dimensión 4

1 a 5 horas 3,41 3,74 3,73 2,78 3,38

6 a 10 horas 3,38 3,64 3,62 2,85 3,41

11 a 15 horas 3.12 3,41 2,95 2,83 3,52

16 a 20 horas 3,46 3,96 3,72 2,62 3,53

> a 21 horas 3,33 3,53 3,65 2,99 3,17
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en siete comunidades de Ontario, se encontró que 
las desventajas socioeconómicas asociadas con la 
vulnerabilidad a los problemas de uso de sustan-
cias (pobreza, la escasa alfabetización, el bajo ni-
vel de educación, las limitadas oportunidades de 
empleo, el racismo, la discriminación y las barre-
ras a la utilización de servicios) afectan el patrón 
de consumo de bebidas alcohólicas y con ello, las 
creencias y actitudes sobre el mismo (21).

En relación con la formación recibida por los es-
tudiantes, se encontró que aquellos que recibie-
ron formación en el área, tuvieron una actitud 
más positiva que aquellos que no han recibido 
ningún tipo de formación, por tanto, este aspec-
to concuerda con el estudio mencionado de Brasil 
donde se describe que los estudiantes que han re-
cibido formación para trabajar con personas con 
alcoholismo presentan una actitud más positiva 
que aquellos que no (18).  Así mismo, en Colombia 
en el año 2005, desarrollaron una investigación 
donde se encontró que los estudiantes que con-
taban con una adecuada formación en el área de 
alcohol por parte de la universidad, presentaban 
actitudes positivas (23), lo que concuerda con la 
presente investigación ya que las actitudes encon-
tradas fueron positivas mayoritariamente.

En segunda instancia, se encontró que entre ma-
yor es la formación recibida y los estudiantes 
mostraron una actitud más positiva, por tanto, 
se puede atribuir las actitudes positivas presen-
tadas (Media ≥3,2) a una formación posiblemente 
efectiva brindada a lo largo de la carrera de los 
estudiantes de enfermería, reafirmando esta pro-
posición con lo encontrado en otros estudiantes 
colombianos donde se concluyó que la formación 
es fundamental para brindar atención a las perso-
nas con problemas de alcoholismo (23) y en Brasil 
donde investigadores encontraron que debido a 
la poca carga horaria y formación en el área, los 

estudiantes presentaron actitudes negativas (18).

Asimismo, los estudiantes que no han tenido ex-
periencia práctica con personas con alcoholismo 
presentan una actitud más positiva en la primera 
dimensión: “El trabajo y las relaciones interperso-
nales con trastornos relacionados al uso de alco-
hol”, lo cual difiere con lo encontrado en un estu-
dio realizado en Chile donde se encontró que en 
un primer encuentro el profesional de enfermería 
siente rechazo y miedo hacia la persona con alco-
holismo, debido a que conlleva mayor carga labo-
ral o porque cree que puede ser una persona agre-
siva (29), lo que indica una actitud menos positiva 
cuando aún no ha tenido contacto. Sin embargo, 
en un segundo encuentro el profesional trata de 
colocarse en el lugar de la persona y la familia, 
conectarse, e intentar comprender esta vivencia 
brindando apoyo emocional, aclarando dudas y 
calmando la angustia, es decir, una actitud más 
positiva una vez tenido el contacto.  

Por otro lado, específicamente en la segunda di-
mensión: “La persona con trastorno relacionado 
al uso de alcohol”, las personas que ya tuvieron 
experiencia en la atención de estas personas pre-
sentaron una actitud más positiva, lo cual con-
cuerda con lo encontrado en el mismo estudio 
chileno (29), siendo así, que el 75% de la población 
estudiada ha tenido experiencia práctica con este 
tipo de pacientes, probablemente ellos vivencia-
ron estas situaciones y se encuentren en el segun-
do momento de calma, comprensión y adaptación 
del cuidado donde ya ha pasado el momento de 
miedo y angustia con la persona con alcoholis-
mo. Y el 25% restante que no ha tenido contacto 
con personas con trastornos relacionados al uso 
de alcohol, basados en su formación pueden ima-
ginarse una relación de cuidado, sin embargo, al 
no tener un primer acercamiento, no han vivido el 
encuentro primario de miedo y angustia, presen-
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tando una actitud más positiva.

Frente a la tercera dimensión:  “El alcoholismo 
(etiología)”, donde se encontraron actitudes nega-
tivas por parte de los estudiantes en el presente 
estudio, puede estar generado por prejuicios so-
bre la causa del estado del paciente, ya que mu-
chas patologías y estados propios de la persona 
pueden ser factores de riesgo para presentar al-
coholismo, pero no necesariamente una causa di-
recta, esto es confirmado por un estudio cualitati-
vo realizado en Chile, donde encontraron que con 
frecuencia los trabajadores de la salud estigmati-
zan a la persona que consumen alcohol (29).

Las mujeres participantes de este estudio presen-
taron una actitud total promedio de 3,35; actitud 
levemente menos positiva que la de los hombres 
(3,38), lo que concuerda con lo encontrado en es-
tudiantes de enfermería en Brasil (4).

Por último, se encontró que los participantes que 
afirmaron que el alcoholismo es una enfermedad 
(85%) presentaron una actitud promedio de 3,34, 
menos positiva que aquellos que respondieron 
que no (3,45). Estos hallazgos coinciden con lo en-
contrado en estudiantes de enfermería mexica-
nos, donde se identificó que los enfermeros son 
formados con una visión del alcoholismo como 
enfermedad y sus acciones serán encaminadas 
al tratamiento, disminuyendo la posibilidad de 
abordarla desde la prevención y detección tem-
prana (20); así mismo, investigadores brasileños 
relatan en su estudio que los enfermeros tienen 
la concepción del “alcohólico” cómo una perso-
na con una enfermedad merecedora de cuidado 
como cualquier otro enfermo, sin embargo, los 
consideran responsables de su enfermedad, por 
tanto, son predominantes las actitudes negativas 
a la hora de brindar cuidado, tomando como eje 
central de su actuar, el suplir principalmente las 
necesidades físicas (15).

En Colombia se cuenta con la ley que regulan la 
profesión y que determina en su articulado que el 
profesional de enfermería ejerce su práctica den-
tro de una dinámica interdisciplinaria, multipro-
fesional y transdisciplinaria, aportando al trabajo 
sectorial e intersectorial con sus conocimientos y 
habilidades adquiridas en su formación universi-
taria y actualizados mediante la experiencia, la in-
vestigación y la educación continua. El profesional 
de enfermería ejerce sus funciones en los ámbitos 
donde la persona vive, trabaja, estudia, se recrea 
y se desarrolla, y en las instituciones que direc-
ta o indirectamente atienden la salud. A partir de 
esto, se establece la formación universitaria como 
un elemento fundamental para brindar cuidado 
de calidad en diferentes ámbitos a las personas y 
colectivos, además este ejercicio de la profesión 
debe comprender las particularidades de cada 
población y el contexto social donde vive (31).

›› Conclusiones
Los futuros profesionales de enfermería presen-
taron en su mayoría actitudes positivas hacia las 
personas con trastornos del consumo de alcohol, 
aspecto central en la forma en que a futuro aten-
derán y ofrecerán el cuidado a este grupo de po-
blación.

Debido a la correspondencia entre las actitudes, 
la formación y la carga horaria, se destaca la im-
portancia de la inclusión de esta temática en la 
formación de pregrado o en educación continua 
para los profesionales, destacando la importancia 
de continuar realizando investigaciones en esta 
temática para confirmar estos resultados tenien-
do en cuenta que las actitudes son predictores re-
levantes del comportamiento, mediante estudios 
que utilicen estadística inferencial y puedan plan-
tear hipótesis a probar. 

Las limitaciones giraron alrededor de la baja dis-
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ponibilidad de los estudiantes por compromisos 
académicos y personales, se utilizaron diferentes 
estrategias para la recolección de los datos, adi-
cionalmente por el carácter descriptivo del es-
tudio únicamente se presenta los hallazgos del 
instrumento de acuerdo a la categoría, no se es-
tablecen relaciones estadísticas entre variables y 
tampoco se utilizan medidas de asociación. 

Por último, esta investigación establece las bases 
para realizar estudios en otras universidades del 
país buscando una comparación donde se pueda 
relacionar el nivel de formación en el área en los 
estudiantes de enfermería y las actitudes de és-
tos frente al alcohol, el alcoholismo y las perso-
nas con trastornos relacionados al uso de alcohol 
y plantear posibles intervenciones que permitan 
mejorar las actitudes de los profesionales que 
prestan atención a estas personas.
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› Resumen
Objetivo: Describir el acceso y el conocimiento de la población haitiana inmigrante respecto a la atención primaria 
de salud chilena y realizar un perfil sociodemográfico de salud de esta población. Material y Método. Estudio cuan-
titativo, descriptivo y transversal. Realizado en una muestra de 41 inmigrantes haitianos, elegidos por conveniencia 
según criterios de elegibilidad. Se aplicó un cuestionario, elaborado por las autoras, validado por juicio de expertos 
y prueba piloto, traducido al creolé. Resultados. La población estudiada revela baja asistencia a centros de salud de 
nivel primario, un 53,7% no ha accedido a atención primaria de salud chilena en los últimos seis meses. Las princi-
pales barreras de acceso corresponden al desconocimiento de la existencia del centro de salud, falta de inscripción, 
imposibilidad de asistir en el horario establecido, lejanía respecto a su residencia e idioma. Conclusión. Existe un 
bajo acceso de esta población a la atención primaria de salud chilena; ya que diferentes barreras impiden una aten-
ción de calidad a los extranjeros haitianos. Estas barreras se evidencian en el desconocimiento del funcionamiento 
y de los servicios que ofrece el Centro de Salud Familiar. El instaurar nuevas medidas que permitan el acercamiento 
de la atención primaria chilena a la comunidad haitiana, favorece la salud nacional ya que esta población presenta 
morbilidad epidemiológica y nutricional.

› Palabras claves: Atención primaria de salud, emigrantes e inmigrantes, Accesibilidad a los servicios de salud, 
Haití (DeCS - BIREME).
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Access and knowledge of the 
immigrant haitian population 
regarding the primary care of the 
chilean health

› Abstract
Objective. Describe the access and knowledge of the Haitian immigrant population regarding Chilean primary health 
care and develop a sociodemographic health profile of this population. Material and Method. Study quantitative, des-
criptive and transversal. Applied to a sample of 41 Haitian immigrants, chosen for convenience according to eligibility 
criteria. A questionnaire, prepared by the authors, validated by expert judgment and pilot test, translated into creolé. 
Results. The population studied reveals low attendance at a primary level health center, 53.7% have not accessed to 
chilean primary health care in the last six months. The main barriers to access correspond to the lack of knowledge 
of the existence of the health center, lack of registration, inability to attend at the established time, distance from 
your residence, and language. Conclusion. There is a low access of this population to Chilean primary health care, as 
different barriers preventing quality care for Haitian foreigners. These barriers are evident in the lack of knowledge 
of the functioning and services offered by the Family Health Center. The introduction of new measures that allow the 
approach of Chilean primary care to the Haitian community, favors national health since this population has epide-
miological and nutritional morbidity.

› Keywords: Primary health care, emigrants and immigrants, accessibility to health services, Haiti (DeCS).

Original
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›› Introducción  
Durante los últimos años la población chilena ha 
experimentado una transición demográfica aso-
ciada al alto flujo de comunidades inmigrantes 
que ingresan al país (1). 

Respecto a esto, el censo del año 2017 demostró el 
aumento migratorio correspondiente a 746.465 per-
sonas con respecto a 1992. Según datos de Migra-
ciones y Policía Internacional de Chile, se registró 
en 2018 un aumento del 52% respecto al 2017, en 
cuanto a la cantidad de extranjeros que obtuvie-
ron o renovaron residencia en Chile (1,2). En par-
ticular, respecto de la comunidad haitiana, ha es-
tado presente en Chile desde 2006, representando 
un 8,4% del total de inmigrantes en el país (3). 

Un gran porcentaje de la población migrante, vive 
en condiciones  de vulnerabilidad, situación que 
repercute directamente sobre  su  salud (4). Den-
tro de la red asistencial chilena, la Atención Pri-
maria de Salud (APS) constituye el primer eslabón 
de acercamiento a la población. Siendo la puerta 
de entrada al Sistema Nacional de Salud, con énfa-
sis en la promoción y prevención (5). En este sen-
tido, Chile, considerando el aumento de inmigran-
tes, asegurando el  ‘’Derecho a la Salud de todas 
las personas que residen en el territorio nacional”, 
asume la responsabilidad de garantizar a todos 
los extranjeros una atención en salud en condicio-
nes iguales a la recibida por población nacional 
(6). Sin embargo, entre las barreras que impiden el 
acceso a salud en esta comunidad, se encuentran: 
la lengua originaria kreyòl ayisyen (criollo haitia-
no, creolé), la cultura y estilo de crianza, y los há-
bitos respecto a cómo es el acceso a un sistema de 
salud. En este sentido es posible destacar que cer-
ca del 80% de la población en Haití accede princi-
palmente a la medicina complementaria, dejando 
como último recurso el uso de la medicina tradi-
cional. Por tanto, conocer las características cul-

turales y la situación de salud de estas personas 
es relevante para determinar cuáles son sus nece-
sidades, interviniendo oportunamente dentro del 
sistema atención sanitaria (7). 

Considerando lo mencionado, el objetivo de esta 
investigación es  describir el acceso y el conoci-
miento de la población haitiana inmigrante res-
pecto a la APS chilena y realizar un perfil sociode-
mográfico de salud de esta población.

›› Material y Método 
Bajo un paradigma cuantitativo, se realizó un es-
tudio descriptivo y transversal. En una población 
de 200 personas, se recogió una muestra no pro-
babilística por conveniencia, la cual incluyó a 41 
inmigrantes haitianos. Los criterios de inclusión 
fueron: ser mayor de 18 años, de ambos sexos y 
alfabetizado, excluyéndose a aquellos inmigran-
tes que no aceptaron participar en el estudio. 

Los datos se recolectaron mediante un cuestiona-
rio elaborado por los autores, orientado a medir 
el acceso a la APS en inmigrantes haitianos de Chi-
llán. Este cuestionario se sometió a juicio de espe-
cialistas en las áreas de: lenguaje y comunicación, 
enfermería, salud pública y APS; incluyéndose la 
ayuda de una licenciada en economía de naciona-
lidad haitiana. El instrumento traducido al creolé, 
quedó conformado por 32 preguntas, de las cuales 
destacan: antecedentes sociodemográficos, de sa-
lud, frecuencia de acceso a centros de salud, co-
nocimiento y barreras de acceso a la APS.

El estudio contó con la aprobación del Comité Éti-
co Científico, de la Universidad Adventista de Chi-
le, según registro del 20 de junio del 2019. La reco-
lección de datos se hizo mediante consentimiento 
informado, garantizándose participación volunta-
ria y confidencialidad de los datos entregados por 
los participantes. 
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Para el análisis de datos, se utilizó el software 
SPSS versión 25. Para describir variables cuantita-
tivas se utilizó promedios y desviación estándar y 
para las variables cualitativas frecuencias y por-
centajes.

›› Resultados
La edad media es de 32,22 años. La cantidad de hi-
jos varía entre uno y cuatro, siendo la media 1,04. 

En cuanto a al género con que se identifican des-
taca: mujer con un 51,2%, hombre 41,5 y otro con 
un 7,3%. El estado civil predominante es soltero 
con 48,8%, casado 39,0%, conviviente 9,8% y bajo 
unión civil 2,4%. 

En el gráfico 1 se describen los niveles de educa-
ción alcanzados por muestra, donde mayoritaria-
mente se observa que alcanzan enseñanza básica 
con un 48,8%.  

GRÁFICO 1. DISTRIBUCIÓN DE NIVELES DE EDUCACIÓN EN INMIGRANTES HAITIANOS

Sobre el conocimiento de idiomas, un 100% habla 
creolé, 56,1% francés, un 12,2% inglés y español un 
5%.

El 48% mantiene un estado migratorio legal, un 
24% se encuentra de forma ilegal y el 26,8% man-
tienen en trámite este proceso. 

La muestra estudiada declaró no tener enferme-
dades como VIH, Cáncer y Hepatitis B o C. Respec-
to a enfermedades agudas presentadas y diagnos-

ticadas en los últimos seis meses se detectó que 
un 46,3% fue diagnosticado con resfrió común, un 
2,4% con gastritis y un 2,4% con influenza. Un 51,2% 
refiere no haber tenido enfermedades agudas en 
los últimos seis meses.

El gráfico 2 presenta la prevalencia de enferme-
dades crónicas en la muestra, donde destaca un 
bajo porcentaje de hipertensión, diabetes y disli-
pidemias.
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Respecto de antecedentes familiares de enferme-
dades crónicas, un 80,5% afirma no tenerlos, un 
12,2% tiene antecedentes familiares de hiperten-
sión y un 7,3% tiene antecedentes familiares de 
diabetes mellitus.

Respecto del calendario de vacunas, el 26,8% re-
fiere tenerlo completo, un 53,6% lo tiene incom-
pleto (no lo conoce o no lo terminó) y el 19,5% no 
recuerda si lo completó.

Del total de la muestra, un 29,3% utiliza algún me-
dicamento como parte de un tratamiento farma-
cológico. Entre estos últimos destaca que un 19,5% 
utiliza Paracetamol (acetaminofeno), un 4,9% áci-
do fólico, 2,4% sulfato ferroso y un 2,4% metfor-
mina.

En la muestra el 92,7% no consume alcohol, un 
97,6% no fuma, y el 100% refiere no consumir dro-
gas ilícitas. 

Respecto del ejercicio físico, un 43% no realiza, un 
19,5% refiere realizarlo 1 vez a la semana, un 9,8% 
2-3 veces por semana y un 26,8% 4 o más veces por 
semana.

El 9,8% de la muestra refiere comer solo 1 vez al 
día, un 68,3% 2-3 veces diarias y un 22% consume 
4 o más comidas. Al mismo tiempo, el 7,3% refiere 
no consumir ninguna fruta diaria, un 46,3% consu-
me 2-3 frutas diarias y un 14,6% consume 4 o más 
frutas. Respecto de las verduras, el 56,1% consume 
una diaria, el 24,4% consume 2 a 3 diarias, mas de 
tres un 9,8% y ninguna un 9,8%.

GRÁFICO 2. DISTRIBUCIÓN DE ENFERMEDADES CRÓNICAS NO TRASMISIBLES EN INMIGRANTES HAITIANOS
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En la tabla 1 se describe el acceso y conocimien-
tos de los servicios que presta el Centro de Salud 
Familiar (CESFAM). El 80,5% no sabe cuáles pro-
gramas de salud están disponibles para sus ne-
cesidades, edades y posibles patologías. Un 79,7% 

refiere no conocer que en el CESFAM es posible ha-
cer sugerencias, reclamos y pedir información. Un 
65,9 % no sabe cuáles profesionales y especialida-
des están disponibles y, finalmente un 53,7 % no 
ha asistido a un CESFAM en los últimos seis meses. 

TABLA 1. ACCESO Y CONOCIMIENTOS DE LOS SERVICIOS QUE PRESTA EL CESFAM

Sí % No %

Asistencia al CESFAM en los últimos seis meses 46,3 53,7

Conoce cómo funciona el acceso al CESFAM local 41,5 58,5

Sabe que existe un sistema de inscripción al CESFAM 51,2 48,8

Sabe de la posibilidad de pedir hora para ver a un profesional de la salud 43,9 56,1

Sabe que es posible retirar medicamentos 43,9 56,1

Sabe que allí es posible hacer sugerencias, reclamos y pedir información 29,3 70,7

Sabe cuáles profesionales y especialidades están disponibles 34,1 65,9

Sabe cuáles programas de salud son para sus necesidades, edad y posibles patologías 19,5 80,5

Ha recibido información sobre los CESFAM 43,9 56,1

                                                                                      							                                  n=41 

TABLA 2. BARRERAS DE ACCESO A ATENCIÓN PRIMARIA DE SALUD EN INMIGRANTES HAITIANOS 

Sí % No %

Sabe qué es un CESFAM 29,3 70,7

Conoce los programas que tiene el CESFAM para su atención 68,3 31,7

Está inscrito en un CESFAM 43,9 56,1

Le es posible asistir entre las 08:00 a 17:00 horas 48,8 51,2

El CESFAM queda cercano a tu lugar de residencia 48,7 39,0

Alguna vez ha recibido atención en un CESFAM 63,4 36,6

Si asistió, tuvo dificultad en la comunicación: idioma 53,6 46,4

      										                                     n=41

En la tabla 2, se describen las barreras de acce-
so que tiene la población migrante al momento 
de ingresar a la APS. El 70,7% no sabe qué es un 
CESFAM, el 56,1% no está inscrito, al 51,2% no le es 

posible asistir entre las 08:00 a 17:00 horas y de 
aquellos que asistieron alguna vez el 46,4% tuvo 
dificultad en la comunicación. 

TABLA 3. ENTREGA DE INFORMACIÓN RESPECTO AL CESFAM A INMIGRANTES HAITIANOS  

Información del CESFAM Porcentaje %

No recibió información 53,66

Profesional de salud 9,76

Familiar 7,32

Amigos 19,51

Otro 9,76

100,00
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En la tabla 3 se describe la entrega de información 
del CESFAM a inmigrantes haitianos. El 53,7% no ha 
recibido información y de los que si la han recibi-
do al 19,5% ha sido por parte de amigos. 

›› Discusión 
Sobre el perfil sociodemográfico de la muestra, se 
encontró una población joven mayormente solte-
ros. Un grupo laboralmente activo, que viene en 
busca de oportunidades laborales, quienes en 
su mayoría no alcanzan la secundaria (educación 
media) o definitivamente no accedieron a educa-
ción, lo cual dificulta su integración laboral y su 
conocimiento sobre salud (8).  

Un hecho preocupante es el porcentaje de la po-
blación que no habla español, barrera que según 
la literatura se identifica como dificultad impor-
tante respecto del acceso al sistema de salud y 
laboral (9). Bajo la perspectiva de la teoría sobre 
relaciones interpersonales de Riehl-Sisca, esto re-
presenta un gran desafío comunicacional a la hora 
de entablar la relación enfermera(o)- paciente, 
esta relación que se ve dificultada ante la imposi-
bilidad del intercambio de información de mane-
ra activa, donde no es posible planificar e imple-
mentar cuidados e intervenciones de enfermería 
eficaces (10,11). Frente a esta situación muchos 
establecimientos han incorporado: facilitadores 
de idioma (11,12) o facilitadores interculturales 
en centros de salud (6) y la creación de medios 
digitales que faciliten la comunicación creolé-es-
pañol, en este caso corresponde a la llamada pla-
taforma «Herramientas de Facilitación Lingüística 
para Funcionarios de Salud en Creole» (13). Medi-
das que a pesar de los esfuerzos no siempre son 
suficientes, puesto que no se cuenta en todos los 
establecimientos con un traductor que se dedique 
en forma exclusiva a esta función (14). 

Respecto al proceso migratorio, un alto porcentaje 

mantiene su situación migratoria legal o en pro-
ceso de ser legal, estimándose que un 24% se en-
cuentra de manera ilegal en el país. Esta situación 
puede generar estrés con afectación de la salud 
mental y física, lo que a su vez genera temor a la 
hora de acceder al sistema de salud (15).

Además, la población migrante genera costos en 
los distintos establecimientos de salud, ya que de-
ben otorgar prestaciones a la población migrante 
regularizada y atender a los que aún no regulari-
zan su situación. Según el Programa de Salud del 
Inmigrante, este tiene derecho a acceder a los be-
neficios del Fondo Nacional de Salud en calidad 
de indigente o carente de recursos, los cuales “se-
rán beneficiarios del Régimen de Prestaciones de 
Salud según lo estipulado en el artículo 6° letra 
e) de la ley 18.469” (16) la cual establece acceso a 
prestaciones de salud como: atención de urgen-
cia en cualquier establecimiento de salud, ya sea 
público o privado, además de opción a exámenes 
ginecológicos y de enfermedades transmisibles, 
entre otras (6).

En lo que respecta su estado de salud presentan 
muy poca prevalencia de enfermedades crónicas, 
lo que se condice con el perfil de sus compatriotas 
en otras ciudades (17). 

En cuanto al esquema de vacunación haitiano, 
tiene menos efectividad y menos vacunas que el 
esquema de vacunación chileno (18-21). En este 
sentido, según lo apreciado en esta investigación 
la población en estudio ingresa a Chile con un pro-
grama de inmunización deficiente, teniendo su ca-
lendario incompleto. 

Respecto de la alimentación, esta se ve principal-
mente limitada en lo que a porciones y consumo de 
frutas y verduras se refiere, con porcentajes que se 
encuentran bastante lejos de las metas de las guías 
alimentarias para la población por parte del Minis-
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terio de Salud chileno y de las recomendaciones de 
la Organización Mundial de la Salud (22,23).

En cuanto al acceso y conocimientos de los ser-
vicios que presta la APS, se aprecian deficiencias. 
Lo cual resulta preocupante si se tiene en consi-
deración que las personas inmigrantes deben in-
sertarse en un territorio demográfico distinto al 
conocido, con determinantes sociales alejados de 
su control, los cuales pueden ser un riesgo para 
su salud (24- 26). En este sentido, los patrones de 
accesibilidad a la APS también son bajas, lo cual 
puede estar ligado a la falta de hábito respecto 
de la asistencia a controles de salud (27,28). Así, la 
mayor parte de la población haitiana ignora que 
existe un sistema de inscripción para poder reci-
bir APS, desconociendo este derecho garantizado 
(29,30). Frente a esta situación se deben buscar 
estrategias para acercar los programas de APS a 
la comunidad haitiana, de tal modo que conozcan 
las prestaciones a las que pueden acceder, me-
jorando así la calidad de vida y los antecedentes 
epidemiológicos nacionales, además de garantizar 
un servicio igualitario a todas las personas en el 
territorio chileno.

Al considerar las barreras de acceso a la APS perci-
bidas por este grupo de inmigrante, la mayoría des-
conoce qué es un CESFAM, por tanto, no sabe dónde 
acudir en primera instancia ante un requerimiento 
de salud. Al respecto, expertos sobre epidemiolo-
gía nacional de las enfermedades infecciosas e im-
pacto de la inmigración, señala que los grupos más 
vulnerables dentro de una comunidad de inmigran-
tes son las mujeres embarazadas, lactantes y niños 
(25). Más de la mitad de la muestra de haitianos no 
se encuentra inscrita en un CESFAM, lo cual limita 
su acceso a programas tales como: atención prima-
ria del niño y adolescente, ginecológico de la mujer, 
planificación familiar, control de embarazo y aten-
ción primaria del adulto en general (30).

Otra barrera expresada, es el horario de atención, 
un 51,2% de la población indica imposibilidad de 
asistir en el horario de 8 a 17 horas, refiriéndose 
como causa principalmente a las condiciones la-
borales. Se destaca además que un importante 
porcentaje refiere tener el CESFAM lejos de su lu-
gar de residencia, según un estudio chileno que 
aborda el tema de la migración, la llegada de gran-
des poblaciones no hispanoparlantes, ha provo-
cado una marcada configuración social y cultural 
en Chile, ampliando la brecha en calidad de vida, 
acceso a trámites legales, búsqueda y mantención 
de trabajo, educación y atención sanitaria, especí-
ficamente de la comunidad haitiana (31). 

›› Conclusiones
De acuerdo con los datos obtenidos se aprecia la 
dificultad que tiene esta población para acceder al 
sistema de APS, lo cual está asociado a la barrera 
idiomática, que  impide la comunicación fluida y la 
recepción de información sobre el funcionamien-
to de APS y las prestaciones que otorga. La falta de 
asistencia a controles de salud, impide la incorpo-
ración a los programas de salud, hecho que vuelve 
a esta población vulnerable. En este contexto, es 
evidente que a pesar de los esfuerzos realizados 
en el país se requieren nuevas estrategias para in-
tegrar a la población haitiana al sistema de salud.

Los datos proporcionados por esta investigación, 
son un primer paso, que da el pie para realizar 
futuros estudios, centrados en cómo establecer 
medidas que permitan acercar el sistema de sa-
lud chileno a la población haitiana e impidiendo 
el deterioro de su salud.
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› Resumen
Introducción. El objetivo fue determinar la reproducibilidad de los resultados de un instrumento de valoración de 
incontinencia urinaria en la población anciana o adulta mayor de ambos sexos, en la región de Valparaíso, Chile, 
durante el año 2019, por medio del cuestionario: Internacional Consultation on Incontinence Questionnaire Short 
Form (ICIQ-SF), orientado a valorar la incontinencia urinaria de manera transversal a la edad y sexo del usuario. El 
cuestionario fue validado originalmente en el idioma inglés, con un coeficiente Alfa de Cronbach de 0,95, con una 
fiabilidad calificada como muy satisfactoria. Posteriormente, en el año 2004, se realizó la validación de la versión 
española, permitiendo valores satisfactorios con un coeficiente Alfa de Cronbach de 0,89. En Chile, en el año 2012, 
el instrumento fue validado por la Universidad de los Andes en personas beneficiarias del Fondo Nacional de Salud 
(FONASA), pero con la limitante de sexo y edad, debido a su aplicaciónexclusiva en mujeres, el cual obtuvo un Alfa de 
Cronbach de 0,87, con una adecuada confiabilidad. Material y Método. Estudio cuantitativo, muestra por convenien-
cia, contó con la participación de un total de 93 adultos mayores, aprobado por el Comité de ética Universidad santo 
Tomás. Resultados. La edad promedio fue de 71,17 años (DE=8,397), ambos sexos con predominio femenino, se logró 
una fiabilidad de 0,684 con corrección de ítems invertidos. Conclusión. El instrumento presenta baja confiabilidad, 
por lo cual se recomienda su modificación para obtener un valor aceptable desde el punto de vista estadístico en 
futuras investigaciones.

› Palabras claves: Incontinencia urinaria, Anciano, Encuestas y Cuestionarios, Reproducibilidad de los resultados 
(DeCS- BIREME).
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Reproducibility of the 
results of an instrument 
to value urinary 
incontinence in the 
elderly, Chile

› Abstract
This research seeks the reproducibility of the results of a urinary incontinence assessment instrument in elderly or 
older adults of both sexes. This research was conducted in Chile's fifth region, during 2019 by using the questionnaire: 
International Consultation on Incontinence Questionnaire Short - Form (ICIQ-SF). The objective of the questionnaire 
is to assess urinary incontinence in a transversal way to the age and gender of the user. The questionnaire was ori-
ginally validated in the English language, with a Cronbach Alfa coefficient of 0.95, with reliability rated as very satis-
factory. Subsequently, in2004, validation of the Spanish version was carried out, allowing satisfactory values with an 
Alfa coefficient of Cronbach of 0.89. In Chile, in 2012, the instrument was validated by the University of the Andes in 
people benefiting from the National Health Fund (FONASA), but with the limitation of sex and age, due to its exclusive 
application in women, it obtained a Cronbach Alfa of 0.87, with adequate reliability. Material and Method. Quantitative 
study, convenience sample, 93 total adult participants over both sexes with an average age of 71.17 years and a stan-
dard deviation of 8,397. Results.  The results obtained yielded a reliability of 0.684 with correction of inverted items. 
Conclusion. It is concluded that the instrument has low reliability, in consequence, it is recommended to modify the 
instrument to obtain statistically acceptable value in future research.

› Keywords: Urinary incontinence, Aged, Surveys and Questionnaires, Reproducibility of results (DeCS- BIREME).
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›› Introducción
Según el criterio de Naciones Unidas, asumido por 
el Gobierno de Chile en la Ley 19.828 que crea el 
Servicio Nacional del Adulto Mayor (SENAMA), se 
considera adulto mayor entre 60 años y más (1). 
Esta población corresponde al 16,2% de la pobla-
ción nacional, el 56% corresponde a mujeres y se 
concentran mayoritariamente en el rango etario 
de 60 a 70 años alcanzando un 52,6%, seguido por 
el grupo de 70 a 80 años con un 30,9%, luego el de-
cenio de 80 a 90 años representa el 13,7% y en me-
nor medida la población de mayores de 90 años 
en 2,8% (2). 

Ahora bien, en la encuesta “Chile y sus mayores 
2016”, se encontró que existe una prevalencia del 
14,8% de incontinencia urinaria entre el grupo de 
los adultos mayores, siendo una condición fre-
cuente tanto en el hombre como la mujer, sobre 
todo a edades avanzadas, esto causa gran impacto 
sobre la persona en aspectos biológicos, funcio-
nales, psicológicos y sociales. Además, constitu-
ye uno de los grandes síndromes geriátricos que 
conlleva a diversas patologías concomitantes en 
adultos mayores (3).

La incontinencia urinaria (IU), se define como un 
estado en el que, involuntariamente, se escapa 
la orina desde la vejiga. Existen diferentes tipos 
de incontinencia urinaria, el más frecuente co-
rresponde a la Incontinencia de Orina de Esfuer-
zo (IOE), le sigue la Incontinencia de Orina Mixta 
(IOM) y en tercer lugar se encuentra la Incontinen-
cia de Orina de Urgencia (IOU) (4,5). Los factores de 
riesgo que predisponen mayoritariamente a este 
síndrome son: la edad (45 - 60 años), raza blanca 
y/o hispana, multiparidad, antecedentes de par-
tos traumáticos, obesidad, tabaquismo, cardiopa-

tía e hipertensión en tratamiento con diuréticos, 
enfermedades del Sistema Nervioso Central  como 
Parkinson o esclerosis múltiple, enfermedades 
músculo-esqueléticas que supongan disminución 
de la movilidad, demencia y factores ocupaciona-
les (trabajo que supongan grandes esfuerzos físi-
cos, deportes de impacto, etc (6-9).

La prevalencia de cualquier tipo de IU varía en-
tre un 25 a un 45%. La evidencia epidemiológica 
al respecto muestra que en la medida que la po-
blación envejece, aumentan la prevalencia y la se-
veridad de la incontinencia urinaria, siendo este 
efecto más notorio en pacientes sobre 65 años (5).

Para valorar los síntomas y el impacto de la in-
continencia urinaria, con el fin ser aplicado en 
la práctica clínica y en la investigación, se creó 
el cuestionario “ICIQ-SF”, su construcción estuvo 
a cargo de un comité de expertos representantes 
de la “Internacional Continence Society”, los cua-
les crearon un instrumento breve y simple por la 
comunidad científica internacional. Este fue vali-
dado originalmente en el idioma inglés, obtuvo un 
coeficiente alfa de Cronbach de 0,95, con una fia-
bilidad calificada como muy satisfactoria (10). En 
el año 2004, se realizó la validación de la versión 
española  del cuestionario, el que también logró 
valores satisfactorios con un coeficiente alfa de 
Cronbach de 0,89 y se recomendó su aplicación en 
el ámbito clínico, con el fin de detectar la incon-
tinencia urinaria en una población femenina en 
España (11).

Actualmente, en Chile no existe disponible un ins-
trumento confiable que permita la valoración de la 
incontinencia urinaria en la población de adultos 
mayores de ambos sexos, ya que el único estudio 
de validación del instrumento en Chile titulado 
“ICIQ-SF versión español-chilena,” realizado por el 
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Departamento de Ginecología y Obstetricia Facul-
tad de Medicina de la Universidad de los Andes, 
incorporó a un reducido número de usuarias del 
Fondo Nacional de Salud (FONASA), esto es, exclu-
sivamente sexo femenino (77 mujeres) con edad 
promedio de 51 años (DE=13,2). Si bien el rango de 
edad de las participantes que involucró el estudio 
estaba entre los 21 años y 80 años, el promedio 
de edad de la muestra total indicado es relativa-
mente bajo y con gran dispersión. Los resultados 
de dicho estudio arrojaron un alfa de Cronbach 
de 0,87, lo cual considera al cuestionario como un 
instrumento con adecuada confiabilidad (12).

Expertos han destacado que la incontinencia uri-
naria genera un impacto negativo con deterioro 
importante del estado funcional y de la calidad 
de vida de pacientes (13), especialmente de sexo 
femenino, originando notables repercusiones físi-
cas, psicológicas y socioeconómicas. En la mayoría 
de las ocasiones se presenta un origen multifacto-
rial el cual requiere de una sistematización diag-
nóstica para su adecuado manejo (14).

En el ámbito sanitario, utilizar un instrumento 
confiable será un importante aporte para la salud 
de los adultos mayores y para los profesionales 
de enfermería, el contar con un  instrumento de 
valoración de la incontinencia urinaria que cum-
pla con los criterios de validez y confiabilidad, 
permitirá realizar una adecuada valoración de la 
incontinencia urinaria, contribuyendo a la detec-
ción precoz del problema, permitiendo a los pro-
fesionales desarrollar actividades de promoción 
de la salud de los adultos mayores, y prevención 
de este síndrome geriátrico y referir a otros pro-
fesionales para tratamiento y rehabilitación (15). 
Este instrumento de valoración geriátrica permiti-
rá derivar de manera oportuna a un especialista y 

evitar futuras problemáticas de salud (16).

Con todo lo anterior, el objetivo del presente estu-
dio es realizar un proceso de reproducibilidad de 
resultados del instrumento ICIQ-SF, en población 
adulto mayor de ambos sexos en la Región de Val-
paraíso en Chile, durante el año 2019.

›› Material y Método 
Esta investigación se enmarca en el paradigma po-
sitivista, cuantitativo, análisis de confiabilidad del 
instrumento (17).

Los criterios de inclusión utilizados para determi-
nar la muestra fueros: adultos mayores de ambos 
sexos pertenecientes a centros y/o instituciones 
de adultos mayores de las comunas Viña del Mar 
y Valparaíso. En tanto a los criterios de exclusión 
fueron tener un diagnóstico previo de incontinen-
cia urinaria, tener medidas correctivas al sistema 
genitourinario previo y/o algún deterioro cognitivo.

Los participantes se distribuyeron de la siguiente 
forma: Centro de adulto mayor “El Amanecer de 
Reñaca Alto”: 15 mujeres, Centro de adulto mayor 
“La Golondrina”: 14 mujeres, Centro de adulto ma-
yor “El nacer de Margarita”: 12 mujeres y 3 hom-
bres, Centro de adulto mayor “Nuevo Renacer”: 9 
mujeres, Círculo de Coroneles (R) de Carabineros 
Viña del Mar: 6 hombres, Parroquia “Jesucristo Mi-
sionero”: 1 hombre y 4 mujeres, “Iglesia Misionera 
Pentecostés”: 4 hombres y 5 mujeres, “Encuentro 
de Padres en el Espíritu (EPE) del Colegio Salesia-
no Valparaíso”: 20 hombres. Así, la muestra reclu-
tada fue de tipo no probabilística (18), alcanzando 
un tamaño de 93 participantes. 

El centro donde se realizó la investigación, entregó 
autorización a través de su Comité de Ética Insti-
tucional para realizar el estudio. Posteriormente, 
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se hizo entrega del consentimiento informado a 
la población objetivo para su autorización en la 
aplicación del instrumento, con previa explicación 
sobre la confidencialidad de los resultados obte-
nidos y su libertad de decisión sobre participar 
en el estudio. Cabe destacar que durante el de-
sarrollo de la investigación se hizo cumplimiento 
y aplicación de todos los requisitos éticos de Eze-
kiel Emanuel (19).

El cuestionario fue aplicado en modalidad asisti-
da a cada participante y está conformado por un 
total de 4 ítems y 2 dimensiones:

Dimensión “Severidad”, contempla 2 ítems 

1: “¿Con qué frecuencia pierde orina?”, las op-
ciones de respuesta son en escala tipo Likert 
y van desde nunca a constantemente.

2: “Nos gustaría saber su impresión acerca de 
la cantidad de orina que usted cree que pier-
de y la cantidad de orina que pierde habitual-
mente”, las opciones de respuesta van de no 
pierdo nada a mucha cantidad. 

4: “Estas pérdidas de orina ¿Cuánto afectan su 
vida diaria?”, la respuesta tiene una escala de 
0 a 10, los cuales significan “no me afectan 
nada” a “me afectan mucho”

Dimensión “Situación De Pérdida” compuesta 
por 1 ítem.

3: “¿Cuándo pierde orina?’’ las opciones de 
respuesta van desde nunca pierde orina has-
ta pierde orina constantemente.

La primera dimensión fue evaluada con respues-
tas de tipo ordinal y para la segunda dimensión el 
nivel de medición de tipo razón (20). 

El análisis estadístico de datos se realizó en el 

programa SPSS versión 22 (21). Para determinar la 

confiabilidad del instrumento se calculó la con-

sistencia interna, a través del estadígrafo “Alfa de 

Cronbach” (22,23) y para explorar la existencia de 

ítems negativos que afectaran los resultados de 

fiabilidad, se recurrió a la correlación de Pearson 

estableciendo una matriz de correlaciones. 

›› Resultados
TABLA 1. EDAD DE LOS PARTICIPANTES

Media y DS Años 

Media 71,17

Desviación estándar 8,397

En la tabla N°1 se observa que la muestra contem-

pla un promedio de edad alto, correspondiente a 

71,17 años. 

TABLA 2. SEXO DE LOS PARTICIPANTES

  Sexo Frecuencia Absoluta Frecuencia Porcentual (%)

Hombres  34  36,56

Mujeres  59  63,44

Total  93  100

En la tabla N°2 se destaca que aproximadamente 

2/3 del total de los participantes equivale a la po-

blación femenina.

TABLA 3. FIABILIDAD DEL INSTRUMENTO (SIN CORRECCIÓN DE ÍTEMS 
INVERTIDOS)

Alfa de Cronbach N de elementos

0,351 11

En la tabla N°3 se puede apreciar que la consis-

tencia interna, sin corrección de ítems invertidos 

es baja, lo que determina que es un instrumento 

no confiable de acuerdo con la interpretación rea-

lizada a través del coeficiente Alfa de Cronbach.
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En la tabla N° 4 se destaca los ítems invertidos, 
aquellos cuya correlación resultó negativa. 
TABLA 5. FIABILIDAD CON CORRECCIÓN DE ÍTEMS INVERTIDOS

Alfa de Cronbach N de elementos

0,684 11

En la tabla N°5 se observa que la medida de con-
sistencia interna con corrección de ítems inver-
tidos aumentó considerablemente duplicando el 
valor inicial, logrando una confiabilidad baja.

TABLA 4. CORRELACIÓN DE ÍTEMS SIN CORRECCIÓN DE ELEMENTOS INVERTIDOS

Ítems Correlación elemento-total α de Cronbach si se elimina el 
elemento

¿Con qué frecuencia pierde orina? ,619 ,000

Impresión acerca de la cantidad de orina que usted cree que pierde y la cantidad 
de orina que pierde habitualmente

,717 ,146

¿Cuándo pierde orina? Nunca pierde orina ,670 ,245

¿Cuándo pierde orina? Pierde orina antes de llegar al WC -,434 ,414

¿Cuándo pierde orina? Pierde orina cuando tose, estornuda y/o ríe -,479 ,425

¿Cuándo pierde orina? Pierde orina cuando duerme -,247 ,373

¿Cuándo pierde orina? Pierde orina cuando hace esfuerzos físicos/ejercicio -,235 ,381

¿Cuándo pierde orina? Pierde orina al acabar de orinar y ya se ha vestido -,342 ,388

¿Cuándo pierde orina? Pierde orina en cualquier momento del día -,423 ,393

¿Cuándo pierde orina? Pierde orina constantemente -,374 ,379

Estas pérdidas de orina ¿Cuánto afectan su vida diaria? ,543 ,045

TABLA 6. ELEMENTOS CON CORRECCIÓN DE ÍTEMS INVERTIDOS

Ítems Correlación elemento-total α de Cronbach si se elimina el elemento

¿Con qué frecuencia pierde orina? ,699 ,574

Impresión acerca de la cantidad de orina que usted cree que pierde 
y la cantidad de orina que pierde habitualmente

,784 ,608

¿Cuándo pierde orina? Nunca pierde orina ,772 ,641

¿Cuándo pierde orina? Pierde orina antes de llegar al WC ,365 ,673

¿Cuándo pierde orina? Pierde orina cuando tose, estornuda y/o ríe ,456 ,666

¿Cuándo pierde orina? Pierde orina cuando duerme ,260 ,684

¿Cuándo pierde orina? Pierde orina cuando hace esfuerzos físicos/
ejercicio

,301 ,680

¿Cuándo pierde orina? Pierde orina al acabar de orinar y ya se ha 
vestido

,330 ,679

¿Cuándo pierde orina? Pierde orina en cualquier momento del día ,395 ,677

¿Cuándo pierde orina? Pierde orina constantemente ,346 ,682

Estas pérdidas de orina ¿Cuánto afectan su vida diaria? ,701 ,735

En la tabla N°6 destaca que al invertir los resulta-
dos de los reactivos las correlaciones con el ele-

mento total se positivaron.
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›› Discusión y conclusiones
En la validación original del instrumento ICQ-SF a 
cargo del comité de expertos representantes de la 
“Internacional Continence Society”, se obtuvo un 
coeficiente alfa de Cronbach de 0,95, la cual es una 
fiabilidad calificada como muy satisfactoria (10). 
Por su parte, la validación de la versión española 
del cuestionario, aplicado a 500 mujeres asistentes 
a la unidad especializada en incontinencia urinaria 
en España, logró un coeficiente alfa de Cronbach de 
0,89, el cual presenta una fiabilidad calificada como 
adecuada (11). Lo que respecta a Chile, la validación 
oficial del cuestionario realizado por el Departa-
mento de Ginecología Obstetricia Facultad de Me-
dicina de la Universidad de los Andes, en población 
de mujeres con una edad promedio de 51 años, ob-
tuvo una Fiabilidad calificada como adecuada con 
un Alfa de Cronbach de 0,87 (12).

Todos los resultados anteriormente expuestos, 
son significativamente mayores a los obtenidos en 
la presente investigación, la cual consideró parti-
cipantes de ambos sexos, aunque la muestra re-
clutada fue mayoritariamente de sexo femenino, 
solamente un tercio de los participantes fueron 
hombres y una edad promedio de 71,17, la fiabi-
lidad alcanzada fue de 0,684 con corrección de 
ítems invertidos, lo que califica como confiabili-
dad baja (24).

La baja fiabilidad encontrada en el cuestionario 
puede estar relacionada a dificultades en la com-
prensión de las instrucciones entregadas por los 
investigadores, la falta de comprensión de con-
ceptos, baja comprensión lectora, baja atención al 
momento de contestar, además de una asociación 
a complicaciones más frecuentes en este rango 
etario, con relación a un deterioro cognitivo, dis-
minución de las capacidades visuales y auditivas 
(25, 26). Para fines de aplicación de este instru-
mento, es imperativo valorar el nivel de escolari-

dad de la persona, indagando sobre la cantidad 
de años cursados y presencia de deserción escolar 
con sus posibles causales (27).

Por lo anteriormente expuesto, cobra relevancia 
que el instrumento, de ser utilizado, sea aplicado 
en modalidad asistida por un profesional, para así 
evitar sesgo en la recolección de la información, 
debido al perfil propio del participante. 

Se sugiere continuar con la evaluación de este 
instrumento para su aplicación en adultos ma-
yores, para este propósito es importante enfati-
zar en la instrucción del cuestionario, reiterando 
sobre las pérdidas de orina durante las últimas 
4 semanas del participante, facilitando su com-
prensión, otro aspecto relevante es explicar que 
la aplicación del cuestionario no implica proce-
dimientos invasivos ni derivaciones u atenciones 
médicas posteriores. 

Además, se recomienda incorporar las siguientes 
modificaciones al instrumento:

1) Adicionar al ítem 1 la alternativa “una vez al 
mes o menos”.

2) Utilizar la pregunta 3 como pregunta de 
inicio, con el fin de obtener un criterio de 
identificación mayor a los obtenidos en este 
estudio-

Se espera que con estas modificaciones, futuras in-
vestigaciones, logren una confiabilidad similar a la 
obtenida por la otra investigación realizada a nivel 
nacional, obteniendo un valor aceptable desde el 
punto de vista de la confiabilidad estadística.
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› Resumen
Introducción.   Los accesos venosos centrales son indispensables en pacientes críticos, para fines diagnósticos y tera-
péuticos, en los últimos años la evidencia ha mostrado un incremento en el uso de catéteres centrales de instalación 
periférica (PICC). El objetivo de este artículo es identificar, a través de una revisión bibliográfica, los beneficios y com-
plicaciones asociados al uso de dichos catéteres. Materiales y Métodos: Se aplicó la estrategia PICO para establecer la 
pregunta clínica que orientó la investigación. La búsqueda se realizó en las bases de datos Pubmed/Medline, Scielo, 
Web of Science, Ovid, Clinicalkey y Scopus, usando la expresión de búsqueda “PICC AND complicaciones y beneficios 
AND unidad de cuidados intensivos” en español e inglés. Los filtros aplicados fueron: texto completo, idiomas inglés, 
español y portugués, publicados los últimos 10 años y en investigaciones en humanos. Para el análisis crítico se uti-
lizó la guía CASPe. Resultados. Sólo 10 artículos cumplieron los criterios para conformar la muestra bibliográfica, con 
investigaciones realizadas en China, Estados Unidos, España, Irak - Reino Unido. Discusión. Como beneficios destaca 
que el PICC es muy versátil, su instalación no presenta daño pleural o hemorrágico, puede usarse por periodos pro-
longados, disminuyendo los costos. La instalación puede ser realizada por profesional de enfermería capacitado, las 
principales complicaciones son infección y trombosis. Conclusiones. El PICC es una alternativa de acceso vascular 
efectiva y segura, posee grandes ventajas, su instalación puede ser efectuada por enfermeras capacitadas, y presenta 
menos riesgo de infecciones u otras complicaciones en relación al uso del clásico CVC. 
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Benefits and 
complications of 
peripheral central 
venous catheter in adult 
intensive care

› Abstract
Introduction. Central venous accesses are essential in critical ill patients, for diagnosis and therapeutic purposes. In 
the recent years, evidence has shown an increase in the use of peripheral installed central catheters (PICC).  The ob-
jective of this article is to identify, through a bibliographic review, the benefits and complications associated with the 
use of these catheters. Materials and Methods.  The PICO strategy was applied to establish the clinical question that 
guided the research or investigation (tb puedes elegir cual usar).  The search was performed in the databases Pubmed 
/ Medline, Scielo, Web of Science, Ovid, Clinicalkey and Scopus, using the search expression "PICC AND complications 
and benefits AND intensive care unit" in Spanish and English.  Filters applied were: full text, English, Spanish and Por-
tuguese languages, published in the last 10 years and in human research.  For the critical analysis, the CASPe guide 
was used. Results. Only 10 articles met the criteria for the bibliographic sample, with research carried out in China, the 
United States, Spain, Iraq and the United Kingdom. Discussion. The outsantding benefits are: the PICC is very versatile, 
its installation does not present pleural or hemorrhagic damage, it can be used for long periods, reducing costs.  The 
installation can be performed by a trained nursing professional, the main complications are: infection and thrombosis. 
Conclusions.  The PICC is an effective and safe vascular access alternative, it has great advantages, its installation can 
be carried out by trained nurses, and it presents less risk of infections or other complications in relation to the use of 
the classic CVC.

› Keywords: Intensive Care Units, PICC, complication and benefits (MeSH-ML)

Original
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›› Introducción
Un catéter vascular central es un dispositivo 
biocompatible que se posiciona en el espacio 
intravascular de grandes vasos venosos, toráci-
cos o abdominales y cuyo extremo distal se ubica 
cerca de la unión con la aurícula derecha (1). La 
instalación de este acceso venoso central para el 
paciente hospitalizado en una Unidad de Cuidados 
Intensivos Adultos (UCI) es una prioridad, porque 
es utilizado para fines diagnósticos o terapéuti-
cos, entre las actividades en las que se utiliza el 
catéter vascular se encuentran la obtención de 
constantes vitales asociadas al sistema cardio-
vascular, además de ser la vía de administración 
de fluidos y fármacos, en especial de drogas vaso-
activas y vesicantes, la administración de nutri-
ción parenteral y la obtención de muestras para 
realizar pruebas sanguíneas de laboratorio (1,2). 

Entre los accesos vasculares centrales existen 
distintos tipos de catéteres, en el caso de los 
pacientes con enfermedades agudas que requie-
ren un catéter transitorio, destacan  aquellos 
insertados directamente a la red vascular central, 
habitualmente instalados a través de la vena 
subclavia, yugular o femoral, los que son conoci-
dos como  catéter venoso central (CVC) tradicional,  
y el catéter venoso central de instalación periféri-
ca (PICC) que es una cánula larga,  como su nombre 
lo indica se inserta a través de una vena periféri-
ca, especialmente de las extremidades superiores 
tales como basílica, cefálica, braquial y mediana 
cubital (3), quedando alojadas en el tercio infe-
rior de la vena cava superior. En ambos casos 
se necesita una adecuada fijación y la correcta 
comprobación radiológica previo a su uso (4).

Como todo procedimiento invasivo, la utilización 
de catéteres venosos centrales, ya sea de insta-
lación central o periférica, no están exentos de 
complicaciones (1), las que pueden estar asociadas 

al procedimiento de instalación, a la mantención 
o al retiro de estos dispositivos vasculares (5). 
Las complicaciones se han agrupado en mecáni-
cas e infecciosas y son de gran relevancia ya que 
pueden elevar la morbilidad y la mortalidad de 
los pacientes, cuando se producen estas compli-
caciones en una Unidad de Cuidados Intensivos, 
puede generar mayor riesgo por las características 
de los usuarios, lo que provoca un costo sanitario, 
social y familiar añadido muy relevante (6).

La complicaciones mecánicas pueden ocurrir 
entre el 2 y 15% de los casos y producen desde  
inconvenientes menores como retardo en el inicio 
de terapias específicas, hasta lesiones mayores 
que incluso pongan en riesgo la vida del paciente, 
entre las   que revisten mayor gravedad se encuen-
tran: a) el neumotórax, cuya incidencia es del 1,5 
– 3,1 %, provocada por la pérdida de la indemni-
dad de la pleura a raíz de la punción, b) la embolia 
aérea que se puede generar durante la instalación 
o el retiro del catéter por el ingreso de pequeñas 
cantidades de aire a la circulación pulmonar o a 
la circulación arterial pudiendo generar un even-
to cerebro vascular, c) la malposición del catéter 
que impide medir la presión venosa central 
(PVC) y aumenta el riesgo de trombosis ya que 
se disminuye el lumen vascular y con ello el flujo 
pudiendo generar daño local, d) la punción acci-
dental de una arteria, esta punción puede generar 
hematomas, accidentes cerebro vasculares, pseu-
do aneurismas, disección, trombosis, hemotórax, 
taponamiento cardíaco y fístula arterio-venosa, e) 
la perforación de grandes venas, hace referencia 
al daño directo generado por las guías usadas en 
la instalación del catéter, dilatadores e introduc-
tores,  el mayor riesgo es una hemorragia incon-
trolable o hemopericardio, con taponamiento que 
puede ser temporalmente alejado de la instalación 
del CVC, el que de no ser vigilado puede desem-
bocar en la muerte del paciente; f) las arritmias y 
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trombosis asociadas al catéter que se generan por 
irritación mecánica de la superficie del endocar-
dio con el contacto de guías o el mismo catéter, en 
relación a los trombos generados pueden ocasio-
nar un tromboembolismo pulmonar (5,7).

Por otro lado, las infecciones relacionadas con 
los catéteres vasculares centrales son un proble-
ma de especial relevancia por su frecuencia, por 
su gran asociación a morbimortalidad y por ser 
procesos clínicos potencialmente evitables, en las 
UCI ocasionan hasta el 90% de las bacteriemias 
asociadas a catéteres vasculares, obligando a su 
retirada en cualquier tipo de dispositivo, lo que 
además implica la pérdida de un importante acce-
so vascular en un paciente críticamente enfermo 
6. En Chile, la infección del torrente sanguíneo 
asociado al uso del CVC es un indicador de calidad 
de la atención de vigilancia a nivel nacional, en 
adultos la tasa durante el año 2018 fue de un 2,0 
por 1000 días de exposición al procedimiento (8).

El uso de los catéteres vasculares requiere del 
manejo y control del equipo de salud, siendo el 
profesional de enfermería capaz de minimizar 
los posibles riesgos y detectar precozmente las 
complicaciones a través de una buena valoración y 
planificación de los cuidados (9), para ello es muy 
importante conocer las complicaciones asocia-
das y los signos y síntomas que se deben tener en 
consideración.

En relación a los PICC, la literatura especializada 
señala que presentan menos complicaciones que 
los CVC, ya que se ha demostrado que los pacientes 
tienen una excelente tolerancia a su uso (6).

La utilización del PICC a nivel internacional ha ido 
en aumento, entre otros aspectos porque permite 
la administración de medicamentos y soluciones 
con niveles de pH extremos y de forma prolongada 
en pacientes con accesos venosos periféricos de 
difícil abordaje. Por lo tanto, es una opción muy 

utilizada en los servicios de pacientes críticos. El 
Centro de Control y Prevención de Enfermedades 
de España recomienda el uso de PICC cuando la 
terapia intravenosa exceda los 6 días de duración 
(10). Se ha señalado que los riesgos al usar PICC 
son menores, pero no existen evidencias contun-
dentes que pueda ser utilizada por el profesio- 
nal de enfermería y que le permitan conocer sus 
beneficios y riesgos con la finalidad de otorgar el 
mejor cuidado.  

Con todo lo expuesto, el objetivo de este artículo es 
identificar a través de una revisión de la literatura 
científica disponible, los beneficios y complica-
ciones asociados al uso del catéter venoso central 
de acceso periférico.

›› Materiales y Métodos
La estrategia aplicada en la presente investigación 
bibliográfica fue a través de la implementación de 
las primeras tres etapas de la Enfermería Basada 
en la Evidencia (EBE), las cuales son: 1) Formulación 
de una pregunta clínica, 2) Búsqueda bibliográfi-
ca y 3) Lectura crítica de artículos y síntesis de la 
evidencia (11). A partir de esta revisión de la lite- 
ratura científica se presentan conclusiones que 
aportan a responder la pregunta clínica plan-
teada, las cuales pueden ser implementadas en 
Unidades de Cuidados Intensivos.

Para desarrollar la pregunta clínica estructurada 
se aplicó el sistema PICO: población, intervención, 
comparación (no utilizada en esta ocasión) y 
resultados (12). Así, se planteó lo siguiente: 
Población: pacientes adultos hospitalizados en 
UCI, Intervención: uso de PICC, Resultados: riesgos 
y beneficios asociados a su uso. Según lo anterior, 
la pregunta orientadora para realizar la revisión 
fue ¿Cuáles son los riesgos y beneficios asociados 
al uso de los PICC en pacientes hospitalizados en 
Unidad de Cuidados Intensivos Adulto?
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El levantamiento bibliográfico se realizó en el 
segundo semestre del año 2019, entre los meses 
de septiembre y diciembre e incluyó las bases de 
datos Pubmed/Medline, Scielo, Web of Science, 
Ovid, Clinicalkey y Scopus (Figura 1).

Para realizar la búsqueda se emplearon descriptores 
normalizados en Ciencias de la Salud además del 
operador booleano AND. Entonces, para las bases 
de datos en español, la expresión de búsqueda 
aplicada fue: “PICC AND complicaciones y benefi- 
cios AND unidad de cuidados intensivos” y para 
las bases de datos en inglés “PICC AND complica-
tion and benefit AND intensive care unit”. 

Los filtros empleados para iniciar la selección de 
los documentos fueron: artículos de texto comple-
to, en idiomas inglés, español y portugués, publi-
cados en los últimos 10 años y en investigaciones 
realizadas en seres humanos, al aplicarlos se 
obtuvieron 715 artículos.

Posteriormente, se dio lectura al título y resu-

men de cada artículo aplicando como criterio de 
discriminación para eliminación: estudios realiza-
dos en pacientes pediátricos, oncológicos, ambu-
latorios y/o de otras especialidades no relaciona-
das a los cuidados intensivos, referidos a inserción 
por imagenología, tipos de fijación o material de 
PICC y aquellos de uso exclusivo para nutrición 
parenteral, con lo que se excluyeron 690 artículos.

Al comparar los 25 documentos recuperados, seis 
de ellos se encontraban duplicados, por lo que se 
incorporaron 19 artículos a la lectura crítica del 
texto completo, analizados según los criterios de 
rigurosidad propuestos por la Critical Appraisal 
Skills Programme español (CASPe) (13), lo que 
permitió obtener 10 artículos para incluir en la 
síntesis de la mejor evidencia para dar respuesta 
a la interrogante planteada.

Todo el proceso de selección y elección de artícu-
los se puede observar en el diagrama de flujo de 
la figura 1.

FIGURA 1. DIAGRAMA DE BÚSQUEDA Y SELECCIÓN DE ARTÍCULOS
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La revisión bibliográfica realizada cumplió con 
todos los principios éticos nacionales e inter-
nacionales que rigen una investigación secun- 
daria, sin existencia de conflictos de intereses, así 
mismo se respetó el derecho de autor, realizando 
la citación respectiva y otorgándole crédito a los 
autores revisados.

›› Resultados
Caracterización de los artículos 

Los artículos que cumplieron con los criterios 
de inclusión para conformar la muestra de esta 
revisión bibliográfica se caracterizan por ser:

5 documentos publicados entre 2011 a 2015 y 5 
entre el 2017 a 2019. 

8 artículos originales y 2 de revisión.

Entre los artículos de investigación se distingue 
1 ensayo controlado prospectivo, 3 estudios de 
cohorte, 1 de tipo comparativo, 1 observacional 
prospectivo, 3 observacionales retrospectivos y 1 
búsqueda sistemática.

Los países donde se realizaron las investigaciones 
fueron China, Estados Unidos, España, Irak - Reino 
Unido.

En la tabla 1, se presenta el título y objetivo de los 
diez artículos seleccionados.

Título Autor Principal Año y País Objetivo

Use of Peripherally Inserted Central 
Catheters as an Alternative to Central 
Catheters in Neurocritical Care Units (14).

Christi Delemos 2011

Estados Unidos

Evaluar los catéteres centrales de inserción periférica como 
una alternativa a los catéteres venosos centrales tradicionales 
en los centros de atención neurocrítico.

The Clinical Significance of Peripherally 
Inserted Central Venous Catheter - Related 
Deep Vein Thrombosis (15).

Jeffrey Fletcher 2011

Estados Unidos

Determinar la tasa de incidencia y la condición de sintomático 
de  trombosis venosa relacionado a PICC en pacientes 
críticamente enfermos ingresados ​en UCI neurológica.

Central and peripheral venous lines - 
associated bloodstream infections in the 
critically ill surgical patients (16).

Mohamed Ugas 2012

Irak - Reino 
Unido

Resumir la evidencia sobre la incidencia de  infección del 
torrente sanguíneo en  líneas centrales y periféricas en 
pacientes críticamente enfermos quirúrgicos, y las medidas 
generales para la prevención e intervención.

Comparison of catheter-related large vein 
thrombosis in centrally inserted versus 
peripherally inserted central venous lines 
in the neurological intensive care unit (17). 

Tomas  Wilson  2012

Estados Unidos

Comparar las tasas de complicaciones relacionadas al PICC y CVC 
incluyendo la trombosis, la infección del torrente sanguíneo y 
complicaciones de inserción en una UCI neurológica. 

Complication rates among peripherally 
inserted central venous catheters and 
centrally inserted central catheters in the 
medical intensive care unit (18).

Matthew Nolan 2015

Estados Unidos

Examinar patrones de incidencia, tiempo y predictores de las 
infecciones del torrente sanguíneo asociada a PICC.

Incidencia de Flebitis asociada a Catéteres 
Centrales de Inserción Periférica en UCI 
Adultos: Implementación de un Protocolo 
para Enfermería (19).

Yaniz Álvarez  2017

España

Comparar la incidencia de flebitis antes y después de la 
implementación

a) Protocolo estandarizado que incluye la escala VIP  (visión, 
infusión, flebitis) como herramienta de diagnóstico de flebitis 
en dos periodos distintos: P1: Oct 2012 -Feb 2013 y P2: Oct 2013 
- Feb 2014.

b) Conocer la incidencia de flebitis causadas por PICC´s 
y analizar los factores relacionados con su desarrollo en 
pacientes hospitalizados en UCI.

c) Comparar la incidencia de flebitis entre catéteres de 2 
versus 3 lúmenes. 

TABLA 1.  ARTÍCULOS SELECCIONADOS
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Se realizó un análisis narrativo del contenido 
de los artículos seleccionados, lo que permitió 
extraer los principales resultados, los que fueron 

agrupados en beneficios y complicaciones aso- 
ciadas al uso del catéter venoso central de acceso 
periférico, lo que se muestra en la Tabla 2.

Título Autor Principal Año y País Objetivo

The microbiological characteristics and 
risk factors for PICC-related bloodstream 
infections in intensive care unit (2 0).

Shumin Zhang 2017

China

Determinar las características de las infecciones del torrente 
sanguíneo relacionadas con el PICC en pacientes de UCI. 

Complicaciones relacionadas con la inser-
ción y el mantenimiento del catéter veno-
so central de acceso periférico (21).

María Lacoste-
na-Pérez.

 2018

España

Evaluar las tasas y la naturaleza de las complicaciones relacio-
nadas con el PICC desde su inserción hasta su retirada. 

Peripherally inserted central catheters in 
critically ill patients - complications and 
its prevention: A review (22). 

Sona Duwadi 2018

Estados unidos

Proporcionar una visión general de la literatura actual sobre 
complicaciones relacionadas con PICC y estrategias de preven-
ción.

10 A Randomized Trial of Complications of 
Peripherally and Centrally Inserted Central 
Lines in the Neuro-Intensive Care Unit: Re-
sults of the NSPVC Trial (23). 

Nicholas Brand 2019

Estados Unidos

Comparar complicaciones de PICC y CVC en una unidad de cui-
dados intensivos.

TABLA 2. BENEFICIOS Y COMPLICACIONES ASOCIADAS AL USO DE PICC EN PACIENTES ADULTOS DE UNIDADES CRÍTICAS.

Beneficios Complicaciones

Método eficaz y seguro en pacientes ingresados en la UCI 
(16,19-21).

Permite el monitoreo hemodinámico (14,16,19-21).

Administración de todo tipo de medicamentos endovenosos 
(16,19-22).

Administración de productos sanguíneos (16).

Administración de nutrición parenteral (16,19,20).

Extracción de muestras de sangre (16,19-21).

Uso prolongado (16,19,20).

Es de bajo costo (20-22).

Presenta menos complicaciones en la inserción en comparación 
con los CVC (14) ya que no existe daño a la pleura pulmonar 
durante la instalación (14,19-21).

Disminuye el riesgo de hemorragia por punción accidental de 
grandes arterias (21).

La instalación es una técnica que puede ser realizada por 
enfermería (21).

La participación activa de la enfermera aporta a disminuir los 
riesgos de infección asociados (21).

Complicaciones mayores: fallas mecánicas, infección y trombosis, 
siendo estas dos últimas las más frecuentes y  Complicaciones 
menores: flebitis, dolor y/o hematoma (22).

Las complicaciones pueden disminuir la calidad de vida, aumentar la 
morbimortalidad, aumentar los costos de tratamientos y la estadía 
hospitalaria (22).

La mayor cantidad de lúmenes o mayor diámetro del lumen aumenta 
el riesgo de infección (20).

El desarrollo de infecciones del torrente sanguíneo relacionado al uso 
de PICC es mayor en algunas investigaciones y en otras indican que es 
menor que otros dispositivos (23).

La presencia de trombosis venosa asociada a PICC es mayor en los PICC 
que en los CVC (18).

Complicaciones como dolor, hematoma, reacciones cutáneas al 
apósito, resistencia al enjuagar y/o flebitis pueden corregirse con un 
tratamiento secundario conservador y no requieren la eliminación 
temprana del PICC (22).
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›› Discusión
Los resultados de esta revisión dan a conocer los 
beneficios y las complicaciones asociadas al uso 
del catéter venoso central de inserción periférica 
(PICC), esta información permitirá incorporar su 
aplicación como una posibilidad de acceso vascu-
lar en pacientes de UCI y planificar cuidados de 
enfermería para su manejo y mantención, permi-
tiendo prevenir o pesquisar precozmente situa-
ciones de riesgo.

Entre los beneficios descritos por las diferentes 
investigaciones destaca que el PICC es un acceso 
vascular eficiente y seguro (16). Durante su insta-
lación no presenta riesgo de daño a la pleura 
evitando el neumotórax o hemorragias por punción 
arterial, situaciones que se observan frecuente-
mente en la inserción de vías centrales, sobre todo 
cuando se utilizan como acceso las venas subcla-
vias o yugulares 814,19-21), y puede ser usado por 
periodos prolongados de tiempo (16,19,20), lo que 
permite disminuir los costos (20-22) de insumos y 
de recurso humano para la instalación.

La evidencia encontrada muestra que el PICC 
puede cumplir las mismas funciones que un 
catéter venoso central de instalación central. Es un 
dispositivo vascular de gran versatilidad, puede 
ser utilizado para realizar monitoreo hemodinámi-
co de la PVC (14,16,19-21), para la administración de 
medicamentos endovenosos incluyendo fárma-
cos citotóxicos y vesicantes (16,19-22), así como 
la administración de Nutrición Parenteral (16,19-
21), además de ser utilizado para la extracción de 
muestras sanguíneas (19,20).

Es importante destacar, que la instalación de este 
catéter puede ser realizado por profesionales de 
enfermería capacitados, quienes además han 
sido considerados como el profesional clave en 
la disminución de los riesgos asociados a su uso 

(22), cumpliendo así su responsabilidad legal en la 
gestión del cuidado en lo relativo a la mantención 
y restauración de la salud y en la administración 
de los recursos de asistencia para el paciente, 
según lo establecido en el Código Sanitario chile-
no (24).

En cuanto a las complicaciones asociadas al uso 
de PICC, es importantes considerar que pueden 
llegar a generar disminución de la calidad de vida, 
aumento de la morbimortalidad, aumento de los 
costos de tratamientos y aumento en la estadía 
hospitalaria. Una revisión bibliográfica realiza-
da en Estados Unidos en el año 2018 clasificó las 
complicaciones en dos tipos: a) mayores, entre las 
que se encuentran la infección, trombosis, fallas 
mecánicas y b) complicaciones menores como la 
flebitis, dolor y/o hematoma, de estas complica-
ciones las que se presentan con mayor frecuen-
cia en los usuarios de PICCs son las infecciones y 
trombosis (22).

Las complicaciones menores como el dolor, 
hematoma, reacciones cutáneas al apósito, resis- 
tencia al enjuagar y/o flebitis pueden corregirse 
con un tratamiento secundario conservador y no 
requieren la eliminación temprana del PICC (22).

Respecto a las infecciones, se han encontrado 
algunas divergencias en los pacientes hospitaliza-
dos en UCI, por un lado, hay investigaciones que no 
han reportado infecciones asociadas a su uso (23), 
mientras que en otros estudios casi un cuarto de 
los pacientes con PICC las presentaron (21), en todo 
caso su prevalencia en pacientes de larga estadía 
en UCI ha resultado más baja en comparación con 
las mostradas por los usuarios de CVC (16). Ante 
esto, la principal medida preventiva para reducir 
la complicación infecciosa es mantener una técni-
ca estéril estricta y una correcta desinfección de 
la piel, tanto durante la instalación, como en el 
manejo posterior (22).
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Es relevante considerar que existen algunas carac-
terísticas que aumentan el riesgo de infecciones 
del torrente sanguíneo asociadas al uso de PICC, 
entre ellas un mayor calibre de catéter, mayor 
número de lúmenes (20) o mayor número de inten-
tos de punción durante la instalación (21).

En lo relacionado con la trombosis venosa como 
complicación, existe consenso en que se presenta 
con mayor incidencia en los PICC en comparación 
con los CVC (18). Se encontraron dos investiga-
ciones norteamericanas que informaron entre 3 y 
7 veces más trombosis, afectando entre un 4% (18) 
y un 8% (15,17) de los pacientes usuarios de PICC. 
Los estudios mostraron que el número de días de 
uso de los PICC es mayor que para los CVC, lo que 
puede explicar en parte la mayor tasa de trombo-
sis (17,18). En cuanto al diámetro de la línea del 
catéter y la ubicación de la inserción no mostraron 
relación con la generación de trombosis (15).

Actualmente no hay protocolos unificados para el 
manejo del PICC, existen varios estudios que apun-
tan a la necesidad de elaborar guías de manejo 
para su adecuado uso en las Unidades de Paciente 
Crítico, enfatizando las ventajas de una utilización 
estandarizada que beneficiaría al paciente crítico 
(19).

›› Conclusiones
A partir de esta revisión de la literatura científica, 
se pudo evidenciar que es su mayoría son países 
europeos y norteamericanos los que han desa- 
rrollado investigaciones sobre el uso y manejo 
de los PICC, lo que permitió realizar el presente 
trabajo y determinar sus principales ventajas y 
complicaciones. Esto también muestra que en 
Latinoamérica podría existir un escaso uso de 
este dispositivo o es una temática poco abordada 
en investigaciones desarrolladas en Unidades de 
Cuidados Intensivos de Adultos.

La evidencia mostró que el uso del PICC es una 
alternativa de acceso vascular efectiva y segura, 
y posee grandes ventajas como un bajo costo, su 
instalación puede ser efectuada por personal de 
enfermería capacitado, y presenta menos riesgo 
de infecciones u otras complicaciones en relación 
al uso del clásico CVC. 

Sin embargo, hay que tener en cuenta que existen 
complicaciones asociadas a su uso, como todo 
procedimiento invasivo utilizado en una Unidad de 
Cuidados Intensivos, entre ellas destaca la trom-
bosis. La enfermera juega un rol importante en la 
prevención y pesquisa precoz de estas complica-
ciones ya que posee competencias y habilidades 
para planificar y ejecutar cuidados adecuados 
para su mantención y/o retiro de ser necesario.

Es relevante contar con estudios que puedan abor-
dar la participación de la enfermera en el proce-
so de instalación a nivel latinoamericano, lo que 
permitirá utilizar un acceso vascular ventajoso, 
aportando beneficios a los pacientes críticos. En 
consecuencia, a lo expuesto, se requerirá también 
la capacitación y entrenamiento de las habili-
dades técnicas del profesional de enfermería que 
trabaja en Cuidados de Intensivo para que asuma 
esta técnica como parte de sus funciones. 

También es importante generar consensos en 
cuanto al manejo del PICC en Unidades de Cuidados 
Intensivos, generando protocolos estandarizados 
para determinar su uso en reemplazo del CVC o 
evaluar las indicaciones absolutas y relativas para 
instalarlos en pacientes críticos, considerando la 
gravedad del paciente, requerimientos de proce- 
dimientos y fármacos, entre otros.
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› Resumen
La Gestión del Cuidado se fundamenta en valores universales y conocimientos que emergen de otras ciencias y de 
la propia disciplina y ciencia de Enfermería, amparado en procesos estratégicos que buscan la calidad, continuidad, 
integralidad de la atención y bienestar de las personas. Objetivo. Mediante análisis epistemológico del concepto 
de Gestión del Cuidado de Enfermería, se pretende comprender su origen, como se articula con la disciplina y cien-
cia Enfermería, dificultades en su aplicación y desafíos pendientes dentro de la disciplina y profesión. El conflicto 
teórico-práctico sigue siendo para la Ciencia Enfermería una preocupación constante, escenario que se entrelaza 
con la Gestión del Cuidado. Existen grandes desafíos pendientes para que este constructo se reconozca y valore no 
sólo por Enfermería, sino también por otras disciplinas para articularse con otras profesiones sanitarias y evidenciar 
objetivamente los beneficios en la acción de cuidar; posicionamiento crucial que le permitiría estar inmersa en la 
política pública de salud e ingresar operativamente a los servicios públicos y privados; trabajo que debería emerger 
conjuntamente desde la actividad gremial, academia, investigación y acción legislativa.
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Management of 
nursing care from 
an epistemological 
reflection

› Abstract
Care Management is based on universal values and knowledge that emerge from other sciences and from the disci-
pline and science of Nursing itself, supported by strategic processes that seek quality, continuity, integrality of care 
and welfare of people. Objective. Through epistemological analysis of the concept of Nursing Care Management, it 
is intended to understand its origin, how it is articulated with the discipline and science of Nursing, difficulties in its 
application and pending challenges within the discipline and profession. The theoretical-practical conflict continues 
to be a constant concern for Nursing Science, a scenario that is intertwined with Care Management. There are great 
pending challenges so that this construct is recognized and valued not only by Nursing, but also by other disciplines 
to articulate itself with other sanitary professions and to objectively evidence the benefits in the action of taking care; 
crucial positioning that would allow it to be immersed in the public policy of health and to enter operationally to the 
public and private services; work that should emerge jointly from the union activity, academy, investigation and legis-
lative action.

› Keywords: Organization and Administration, Nursing care, Health Services Administration (DeCS- BIREME).
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›› Introducción
El cuidado humanizado debe convertirse hoy en 
un proceso profesional concreto, real, transfor-
mador, dinámico, continuo e integral, mediante 
la gestión del cuidado, constructo amparado en 
valores universales y conocimientos que emergen 
de la disciplina y ciencia de enfermería, además 
de otras ciencias, amparándose en procesos es-
tratégicos que buscan la calidad, continuidad e 
integralidad de la atención y bienestar de las per-
sonas (1–4). Pero desde una mirada epistemológi-
ca ¿cómo emerge el concepto de Gestión del Cui-
dado?, ¿cómo se articula con enfermería desde el 
punto disciplinar y ciencia?, ¿qué dificultades se 
han presentado para su instauración a nivel insti-
tucional?, ¿qué avances y desafíos están pendien-
tes para su amplio reconocimiento y aplicación?

Aristóteles, señala a la epistemología como la 
ciencia que tiene el objetivo de conocer los ob-
jetos en su naturaleza y en sus causas. Es produc-
to de la interacción de las personas con el medio 
y mediante un proceso reflexivo del ser humano, 
que se organiza el saber válido hasta llegar a sis-
tematizarlo (5). El estudio epistémico de enferme-
ría debe centrarse entonces en su historia (6), en 
su crecimiento vertebral teórico, en su desarrollo 
científico y articulación profesional; recolectado 
con años de experiencia teórico y práctica (7,8). 
La enfermería es una disciplina joven, iniciada en 
los últimos 50 años, pero sus raíces nacen con la 
humanidad y puede considerarse un arte milena-
rio dedicado siempre al cuidado del otro, que ha 
evolucionado desde su práctica empírica, hasta el 
desarrollo de teorías y filosofía propia (9,10). 

En un comienzo el cuidado fue concebido como 
vocación de servicio, ciñéndose a un conocimien-
to empírico alcanzado a través de la praxis, pos-
teriormente el fundamento teórico reunido en los 
conceptos centrales metaparadigmáticos y epis-

témicos desarrollados por enfermería entregan el 
sustento disciplinar en su aspecto abstracto a tra-
vés de los modelos conceptuales y grandes teorías 
y un sustento más cercano a la práctica, a través 
de las teorías de rango medio y microteorías (1,10–
12), pero no sin reconocer que el conflicto teórico-
práctico continúa siendo una preocupación para 
esta ciencia principiante (11,13). 

El objeto del conocimiento de enfermería ha sido 
históricamente delimitado por los cuidados pro-
digados a las personas y familias, centrado en las 
necesidades individuales y colectivas cambian-
tes tanto físicas como psicológicas en el contex-
to social y cultural de los problemas de salud y 
enfermedad (14). Los cuidados humanos son un 
fenómeno universal y de gran variabilidad entre 
las diferentes culturas, lo que determina que el 
cuidado que se otorgue también lo sea (10).

El concepto de cuidar forma parte fundamental 
del cuidado humanizado de enfermería, el que 
debe permanecer no sólo como una concepción 
abstracta de ayuda entre la enfermera y usuario, 
debiendo convertirse entonces en un proceso pro-
fesional concreto, real, transformador, dinámico, 
continuo e integral, mediante la gestión del cui-
dado (4).

El objetivo de esta reflexión es realizar un análisis 
epistemológico del concepto de “Gestión del Cui-
dado de Enfermería”, que aporte a comprender su 
origen, como se articula con la disciplina y ciencia 
de enfermería, dificultades en su aplicación y de-
safíos pendientes dentro de la disciplina y profe-
sión.

›› Análisis conceptual
La gestión es un concepto proveniente de la rama 
gerencial y acuñado por enfermería en los años 
sesenta bajo el término administración, que alude 
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al proceso de planificar, organizar, dirigir y contro-
lar los recursos de una organización para cumplir 
los objetivos con eficacia y eficiencia, que más 
tarde en los años ochenta pasó a denominarse 
gestión. Este nuevo concepto amplía e integra el 
proceso de la toma de decisiones del cuidado pro-
fesional dentro de un contexto económico, finan-
ciero y político que se requiere operacionalizar 
(15). El cuidado centrado en la persona y familia, 
que interactúa con un entorno permanentemente 
dinámico permite ligar y complementar la ciencia 
y el arte de enfermería en perfecta consonancia 
para organizar y coordinar los recursos necesarios, 
además de evaluar la calidad de los cuidados que 
se proveen (16). No obstante, para este propósito 
puede resultar importante dialogar y trabajar en 
estrecha colaboración con otras disciplinas de la 
salud (17).

Madeleine Leininger advierte, si algo está claro 
en enfermería es su estrecha dependencia con 
los cuidados (18). Por su parte, Martin Heidegger 
señala desde un punto de vista óntico, “el ser es 
el hombre” que requiere ser asumido y estudiado 
en su aceptación más general y comprensiva, para 
evitar ante todo el riesgo de subestimar lo esen-
cial de éste y de caer en la “imparcialidad” de la 
indagación y ser estudiado desde lo cotidiano (19). 
Entonces, “Cuidar es más que un acto; es una acti-
tud” (20). La profesión de enfermería debe contri-
buir a evidenciar y consolidar la discusión filosó-
fica y científica, para que germine así la estrecha 
relación entre el cuidado profesional, “concebido 
como una profunda expresión de humanismo, y 
la dignidad e individualidad de las personas que 
cuidamos” (21,22). Sin embargo, los comienzos de 
la enfermería institucionalizada, la liga a lo reli-
gioso, circunscrito a un régimen hegemónico bajo 
la figura masculina del modelo medicalizado, ha 
desarrollado una disciplina domesticada y some-
tida (23). Un sistema patriarcal que persiste hasta 

hoy, que pareciera imponer a las enfermeras a una 
“condición alienada, sumisa, abnegada y secunda-
ria socialmente”(24).

En este contexto, el escenario de la profesión de 
enfermería históricamente ha estado marcado 
por la sumisión y la obediencia patriarcal y con 
una incuestionable superioridad jerárquica mé-
dica, registrado explícitamente en los manuales 
y artículos de enfermería de fines del siglo XIX y 
principios del siglo XX, donde la enfermera era 
considerada sólo un medio por el cual el médico 
conseguía que sus instrucciones se cumplieran. 
Estudios sociológicos relacionan esta conducta 
en términos de estereotipos de género, donde se 
contraponen la protección y la pasividad del rol 
femenino versus la decisión y competencia del rol 
masculino de la época. La diferencia de clase so-
cial también jugó un rol importante, puesto que 
la mayoría de las enfermeras provenían de clases 
sociales humildes, mientras que la mayoría de los 
médicos provenían de clases sociales y económi-
cas acomodadas (25), respondiendo así a la moral 
de los aristócratas, que alude a que la pertenencia 
de los integrantes de una organización a determi-
nadas clases sociales influye en el comportamien-
to individual, colectivo y organizacional (23). 

Lo señalado se observa en lo escrito por Florence 
Nightingale en sus notas en 1860, una enfermera 
debería ser “devota y obediente” (26). Es posible, 
que la diferencia de capacitación académica entre 
las enfermeras y médicos también impacte sobre 
este equilibrio, puesto que se entrega socialmen-
te mayor valoración a los conocimientos científi-
cos biologicistas en que se sustenta la profesión 
médica (25). Margaret Newman y Alaf Meleif dos 
importantes teoristas de enfermería, coinciden 
que durante las primeras décadas del siglo pa-
sado el conocimiento de enfermería se basó en 
el del médico, aun teniendo educación universi-
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taria autónoma (10). No obstante, esta condición 
de desventaja y sumisión hacia otros profesio-
nales se mantiene en la actualidad en enferme-
ría, restándole poder dentro del equipo de salud, 
afectando además la imagen de liderazgo que el 
docente pretende proyectar en la práctica clínica 
a sus estudiantes y validando la posición de do-
minación (27). Estudios realizados con enfermeras, 
estas manifiestan que su condición de subordina-
ción se debe a que “ellos saben más”. Esta bre-
cha prevalente ha generado múltiples problemas 
de comunicación entre estos dos profesionales, 
lo que podría traducirse riesgosamente en omitir 
la priorización de las necesidades y seguridad del 
usuario como primer núcleo de la atención huma-
nizada (25, 28).

Madeleine Leinenger reconoce que las enfermeras 
han asumido una posición demasiado etnocén-
trica, además de estar excesivamente próxima a 
los intereses de la medicina y que la práctica pro-
fesional, impresiona que no ha sido tan integral 
como lo dice el discurso, puesto que la mayoría 
de los usuarios perciben la atención enfatizada en 
aspectos biológicos (29). Por su parte, Jean Watson 
en la “Teoría del Cuidado Humano”, sostiene que, 
ante el riesgo de deshumanización en el cuidado 
de las personas, se hace necesario el rescate en 
la práctica clínica, administrativa, educativa y de 
investigación, por parte de los profesionales en-
fermeros (30). 

El cuidado personalizado es el engranaje esencial 
de la humanización del cuidado y es la gestión del 
cuidado quien dirige y asegura que este cuidado 
se proporcione en consonancia, de esta manera, 
se trata de un “proceso heurístico” que administra 
el recurso humano y su entorno para conservar y 
propiciar la salud de las personas, donde el pro-
fesional “planea, organiza, conduce, motiva y con-
trola la provisión de cuidados”(4). De esta manera, 

emerge la “Gestión del Cuidado en Enfermería”, 
orientada primordialmente a satisfacer las nece-
sidades de las personas en forma segura, reorien-
tando las estrategias y acciones de mejoramiento 
continuo, apoyadas en la investigación, la evalua-
ción, la discusión y el consenso entre los profesio-
nales del equipo enfermería, de otras disciplinas 
y las autoridades institucionales de salud (16). La 
gestión fue acuñada por enfermería en la década 
de los sesenta, utilizando el término latino de “ad-
ministración”, refiriéndose al proceso de planear, 
organizar, dirigir y controlar el uso de los recursos 
(31). Más tarde durante los años ochenta, pasaría a 
utilizarse el término “gestión”, como un concepto 
más amplio y que reúne aspectos económicos, po-
líticos y financieros en la toma de decisiones (32). 

En Chile, a través de la Ley N° 19536 (33), se intro-
duce un inciso al artículo 113 del Código Sanitario 
que rige las funciones de enfermería, definiendo 
el rol social de la enfermera y asignándole tres 
grandes funciones: la gestión del cuidado, la eje-
cución de acciones derivadas del diagnóstico y tra-
tamiento médico y el deber de velar por la mejor 
administración de recursos humanos y materiales 
de asistencia para el usuario (34,35). Esta función 
fue también definida por la Comisión de Legisla-
ción en Enfermería en la Norma N°19 como: “la 
aplicación de un juicio profesional en la planifica-
ción, organización, motivación y control de la pro-
visión de cuidados oportunos, seguros, integrales, 
que aseguren la continuidad de la atención y se 
sustenten en las políticas y lineamientos estraté-
gicos de la institución” (36), pero circunscrita a la 
atención cerrada, así mismo, expresa que la Ges-
tión del Cuidado es un componente básico para 
el desarrollo de la Gestión Clínica (35,36), provo-
cando una situación interpretativa confusa en la 
determinación del alcance para otras disciplinas 
de la salud, además de un cuestionamiento de la 
estructura organizacional, surgiendo la eventuali-
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dad de ser ejercida por otro profesional (37). 

Es así como el Colegio Médico de Chile ha reco-
nocido la importancia de la creación e implemen-
tación de las unidades de Gestión del Cuidado a 
nivel hospitalario, pero discutiendo la idoneidad 
de las enfermeras para gestionar estas unidades,  
insistiendo que éstas deben quedar bajo la de-
pendencia de la Subdirección Médica del estable-
cimiento y mostrando una evidente preocupación 
por las modificaciones en la tradicional estructura 
jerárquica que se producirían al hacer estas uni-
dades independientes a su supervisión (38,39). 

No se puede desconocer los logros obtenidos has-
ta ahora en ámbitos legales, políticos y aspectos 
operativos de la gestión del cuidado, sin embargo, 
si bien se define en forma general la labor autóno-
ma de enfermería en la gestión del cuidado y sin 
la tuición de cualquier otra profesión, no se clari-
fican cuáles son sus alineaciones específicas, ni a 
qué áreas se aplica, lo que dificulta la valoración 
precisa del cumplimiento profesional para este 
propósito. Probablemente estas sean las razones 
por las cuales este propósito no está interiormen-
te desarrollado en los hospitales y a los profesio-
nales enfermeros les ha resultado complejo hacer 
la distinción conceptual y práctica entre atención 
de enfermería, gestión en general, gestión clínica 
y gestión del cuidado (40).  Hasta la fecha, la ges-
tión del cuidado no cuenta con estándares de ca-
lidad medibles, que permitan visibilizar y evaluar 
científicamente y con evidencia este accionar (41), 
no obstante, es un desafío pendiente que requiere 
de un esfuerzo colaborativo (2).

En América Latina y en Chile en particular, la ges-
tión sanitaria forma parte de un cuerpo de estra-
tegias de políticas públicas de salud, sin hacer 
distinción entre lo público y privado, y es parte 
central de las reformas del sector sanitario en res-
puesta a los cambios epidemiológicos, sociales, 

políticos y económicos, constatándose reales pro-
blemas de inequidad y centralización (32) y donde 
la administración de los hospitales públicos no 
ha estado exenta de las desigualdades sociales 
(14), dividiéndose en dos períodos: uno de valo-
res modernos donde prima como único objetivo 
la provisión de cuidados en salud a la población, 
demandando un muy elevado presupuesto sani-
tario, con falta de coordinación entre niveles de 
atención y recursos humanos desaprovechados, y 
otro de valores posmodernos, donde es analiza-
do bajo el contexto de la calidad total y avalado 
por grandes reformas de salud, donde prevalece 
el modelo de la eficacia, efectividad y eficiencia 
en los servicios, primando para ello la política de 
autogestión en Red. En este modelo sin embargo, 
aspectos de formación y planificación del recurso 
humano en salud continúan pendientes, puesto 
que aunque se intente mejorar la calidad de los 
cuidados, impera un modelo economicista que 
debe permanentemente reducir costos de proce-
dimientos y tecnología cada vez más caros(42). En 
este sentido, un estudio de la Universidad Católica 
de Chile de fines del 2011 encargado por el Fondo 
Nacional de Salud (FONASA), analizó la operación 
financiera de 16 de los principales hospitales, con-
cluyendo que los costos sanitarios, son en prome-
dio, un 84% más altos que el financiamiento que 
reciben los recintos por los mismos ítem (43).

A nivel latinoamericano, en busca de un consen-
so sobre la gestión del cuidado, emerge en el año 
2008, la Red Internacional de Gestión del Cuidado 
de Enfermería (RIGCE) presente hoy en 12 países 
como: Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Cota Rica, 
Cuba, Ecuador, Panamá, Perú, Uruguay México y 
España. Dentro de los lineamientos estratégicos 
declarados en el año 2017, se describe analizar la 
conceptualización y desarrollo de la gestión del 
cuidado tanto en el ejercicio profesional como 
académico. En las aspiraciones de esta organiza-
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ción se encuentra la generación de conocimiento 
colaborativo, que permita mejorar la calidad de la 
atención de salud y fortalecer principalmente la 
gestión del cuidado, la que es señalada como un 
área de dominio de enfermería (3).

La gestión del cuidado de las enfermeras en Chile 
y América Latina especialmente de instituciones 
públicas que intenta promover un cuidado huma-
nizado, se enfrenta diariamente a la falta de em-
poderamiento y sobrecarga asistencial con tres 
aristas relevantes a atender: la primera corres-
ponde a las evidentes necesidades de personas 
que mantienen prevalentes desigualdades socia-
les (14), la segunda, el modelo hegemónico médi-
co que rivaliza con las demás profesiones en salud 
por mantener su superioridad jerárquica y retener 
en sus profesionales los cargos directivos de las 
unidades clínicas (26,42) y en tercer lugar, los re-
querimientos institucionales de hospitales adeu-
dados e impregnados de un modelo biomédico y 
curativo, que se les exige calidad y seguridad del 
usuario, pero promoviendo a diario para subsis-
tir una economía a escala (44), sumiéndose en los 
paradigmas dominantes del positivismo lógico y 
neopositivismo, en respuesta al prevalente interés 
por la predicción y control (45). 

De acuerdo a la Teoría de Parsons, las instituciones 
hospitalarias son subsistemas sociales que tien-
den a ser imperturbables en sus normas y logran 
en las personas que ingresan a ellos, un control 
social, de tal forma que rápidamente deben adap-
tarse, para convertirse en actores de esta estruc-
tura organizacional y funcional, que edifica una 
estructura organizativa e instala procedimientos y 
rutinas, favorece u obstaculiza procesos de cam-
bios, genera mecanismos y modos de regulación 
de conflictos en un aparato jurídico normativo 
(46,47). El rol de enfermería en las instituciones de 
salud, especialmente hospitalarias, obedece como 

lo señala Watson a una conducta institucionaliza-
da (48) y que empobrece y anula las acciones cui-
dadoras que emergen de un modelo diferente del 
biomédico, reduciendo el actuar cotidiano del cui-
dado al accionar procedimental, agregando limi-
tación de su autonomía profesional en el ejercicio 
de su quehacer diario (46). 

En este contexto es importante analizar el con-
cepto “término medio” utilizado por Martin Hei-
degger, el cual podría emplearse para resolver 
este conflicto de comprensión, ya que lo describe 
como el análisis estructural del ser que no aísla 
una de las tareas en desmedro de otras, tenien-
do presente que lo distintivo del hombre entre 
las cosas es el hecho de estar referido a sus posi-
bilidades, es decir, su potencialidad permanente 
de este ser en el mundo en forma dinámica y nos 
convoca como profesionales a consensuar que la 
objetividad es imprecisa e inadecuada para esta 
concepción humana. “Las cosas son ante todo ins-
trumentos y siempre se es instrumento para algo”, 
en esta perspectiva, Heidegger señala que el mun-
do no es la suma de las cosas, sino que es la con-
dición para que aparezcan las cosas individuales, 
teniendo presente que no hay mundo si no hay 
“Dasein”, en otras palabras, el hombre o el ser de 
Heidegger no es sólo o principalmente un estar en 
medio de una totalidad de instrumentos, sino que 
es un estar familiarizado con una totalidad de sig-
nificados, donde lo que importa no es solo el efec-
tivo fin, sino el valor y significado que involucra 
para cada ser (19). Con ello, se hace presente que 
la gestión del cuidado debe afanarse en el cuida-
do de las personas como fundamento ontológico 
y epistémico de la profesión, donde la instrumen-
talización, lo procedimental, la tecnología y la 
gestión misma, son sólo el medio para cuidar al 
hombre dentro de su cotidianeidad, considerando 
que se trata de un ser demandante, inconstante, 
particular, pleno de significados diferentes, en un 
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entorno cambiante y que nos demanda estudiar 
y conocer permanentemente a través del enfoque 
integrador de paradigmas de la filosofía que fa-
ciliten un pensamiento crítico, lógico y reflexivo, 
impidiendo la automatización y promoviendo un 
actuar carente de prejuicios e intereses de poder 
y dialéctica materialista (9). 

Por su parte, corrientes de la Escuela de Frankfort, 
como la Teoría Crítica que nace con los filósofos 
Hokheimer y Adorno, cuestionan la modernidad 
en términos que alimentan un alineamiento en las 
personas que no es visibilizado. Del mismo modo, 
el paradigma emancipatorio que surge con Ha-
berrmas fundamentado en las ciencias sociales y 
filosóficas, centra sus estudios en la racionalidad 
moderna, el interés del conocimiento, la teoría de 
la acción comunicativa y el proceso de emancipa-
ción, cuyo interés es la liberación propia de la re-
flexión de las disciplinas críticas, señalando que 
el conocimiento tiene una carácter liberador y éti-
co, más que dominador y técnico. La investigación 
se ha utilizado para legitimar la enfermería como 
profesión, y esta ha hecho un esfuerzo significa-
tivo durante los siglos XX y XXI por desarrollar el 
cuerpo de conocimientos necesario para la aten-
ción de salud de las personas (49,50). El interés del 
paradigma emancipatorio es reconocer la realidad 
psicológica, cognitiva, moral, política y social de 
todos quienes participan en la investigación, para 
centrase en el entendimiento de la colectividad y 
provocar así un cambio sistémico y transformador 
desde la teoría a la práctica en el interior de las 
estructuras sanitarias, creando relaciones colabo-
rativas y no competitivas, desarrollando estrate-
gias de negociación del poder, creando ambien-
tes participativos y fomentando especialmente el 
pensamiento crítico (45).

A su vez, en el contexto académico de la formación 
de enfermeras en Chile, la gestión del cuidado se 

ha visto incorporada a nivel curricular como una 
necesidad desde el punto de vista disciplinario e 
impulsada por la creciente complejidad del ejer-
cicio de la actividad sanitaria, que busca respon-
der a usuarios con mayores tasas de enfermeda-
des crónicas y poseedores de patologías cada vez 
más complejas en que la discapacidad está muy 
presente y donde la crisis del envejecimiento de-
mográfico, el aumento de la esperanza de vida, la 
incorporación de nuevas tecnologías, repercute en 
la complejidad del cuidado a realizar y por ende 
compromete a un uso eficiente de recursos (37,50). 

Del mismo modo, resulta relevante en la gestión 
del cuidado la importancia que se le atribuye al 
logro de ciertas competencias en la formación de 
los profesionales enfermeros en su integridad, 
desde la selección de las personas interesadas en 
el estudio de la enfermería, la incorporación de 
éstas competencias a los objetivos educativos de 
la institución formadora, su constante y continuo 
reforzamiento en pregrado, así como su desarrollo 
durante la formación de postgrado (51). Así tam-
bién, se reconoce que en la formación de enfer-
meras gestoras la preparación para el liderazgo es 
un elemento crítico (50,52). 

›› Consideraciones finales
Enfermería tiene la necesidad de concebir el cui-
dado para equilibrar la conjunción del ser para 
hacer y el hacer para ser, lo primero se refiere a 
generar el ámbito teórico para sustentar una pra-
xis reflexiva y holística, basada en la satisfacción 
de las necesidades de los usuarios y en segundo 
lugar generar nuevos conocimientos para gestar 
la evidencia científica de su propia disciplina que 
sustente no sólo una mayor identidad y recono-
cimiento profesional, sino para provocar mayor 
conciencia en los propios profesionales enferme-
ros, sobre el papel que la profesión debe refle-
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jar como gestor de un cuidado que la población 
demanda y exige en una sociedad cada vez más 
teñida por demandas sociales y emancipatorias, 
todos elementos precursores en la redefinición 
de salud y cuidado con un enfoque biosicosocial, 
donde los principios de autonomía, respeto a la 
dignidad, cultura y forma de organización equita-
tiva, incluyente y justa, sean parte esencial de la 
práctica cotidiana de la profesión en el interior de 
las instituciones de salud (3,49,51).

El camino de los profesionales enfermeros para 
hacerse cargo en plenitud de la gestión del cui-
dado es complejo, no obstante, una formación del 
profesional de enfermería que explicite la “Ges-
tión del Cuidado” como eje articular del perfil de 
egreso, sumado a la necesaria producción de co-
nocimiento desde la investigación propia de su 
quehacer, pueden sentar las bases para obtener 
descernimiento propio, otorgando así un cuidado 
preciso, juicioso y ético, que le otorgue a la enfer-
mería una avance disciplinar y profesional autó-
nomo (45,53).

La responsabilidad social de la gestión del cuida-
do implica una renovada modalidad de atención 
en enfermería, haciendo necesario que múltiples 
elementos confluyan en el estudio de las necesi-
dades humanas, como lo es la docencia, la inves-
tigación y la permanente evaluación de la efec-
tividad y eficiencia de la atención, sin olvidar el 
presupuesto económico siempre presente detrás 
de toda política pública de salud. Sólo cuando 
estos elementos se trabajen paralelamente, la 
legislación y el ordenamiento jurídico se podrán 
realizar los cambios sustanciales correspondien-
tes (54). La evidencia científica de la implemen-
tación de la gestión del cuidado es aún escasa y 
no entrega evidencias suficientes para determinar 
su impacto, se espera que las acreditaciones hos-
pitalarias puedan aportar experiencias suficientes 

para una evaluación objetiva (41,53). Así mismo, 
la apropiada articulación, discusión, diálogo y 
coordinación de la gestión del cuidado con otras 
profesiones sanitarias (26), puede ser el elemento 
clave para otorgar mayor fuerza y riqueza al cuida-
do humanizado, objetivo principal que nos debe 
convocar como diciplina y ciencia (1).
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Management of 
nursing care from 
an epistemological 
reflection

› Abstract
Care Management is based on universal values and knowledge that emerge from other sciences and from the disci-
pline and science of Nursing itself, supported by strategic processes that seek quality, continuity, integrality of care 
and welfare of people. Objective. Through epistemological analysis of the concept of Nursing Care Management, it 
is intended to understand its origin, how it is articulated with the discipline and science of Nursing, difficulties in its 
application and pending challenges within the discipline and profession. The theoretical-practical conflict continues 
to be a constant concern for Nursing Science, a scenario that is intertwined with Care Management. There are great 
pending challenges so that this construct is recognized and valued not only by Nursing, but also by other disciplines 
to articulate itself with other sanitary professions and to objectively evidence the benefits in the action of taking care; 
crucial positioning that would allow it to be immersed in the public policy of health and to enter operationally to the 
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›› Introducción
El cuidado humanizado debe convertirse hoy en 
un proceso profesional concreto, real, transfor-
mador, dinámico, continuo e integral, mediante 
la gestión del cuidado, constructo amparado en 
valores universales y conocimientos que emergen 
de la disciplina y ciencia de enfermería, además 
de otras ciencias, amparándose en procesos es-
tratégicos que buscan la calidad, continuidad e 
integralidad de la atención y bienestar de las per-
sonas (1–4). Pero desde una mirada epistemológi-
ca ¿cómo emerge el concepto de Gestión del Cui-
dado?, ¿cómo se articula con enfermería desde el 
punto disciplinar y ciencia?, ¿qué dificultades se 
han presentado para su instauración a nivel insti-
tucional?, ¿qué avances y desafíos están pendien-
tes para su amplio reconocimiento y aplicación?

Aristóteles, señala a la epistemología como la 
ciencia que tiene el objetivo de conocer los ob-
jetos en su naturaleza y en sus causas. Es produc-
to de la interacción de las personas con el medio 
y mediante un proceso reflexivo del ser humano, 
que se organiza el saber válido hasta llegar a sis-
tematizarlo (5). El estudio epistémico de enferme-
ría debe centrarse entonces en su historia (6), en 
su crecimiento vertebral teórico, en su desarrollo 
científico y articulación profesional; recolectado 
con años de experiencia teórico y práctica (7,8). 
La enfermería es una disciplina joven, iniciada en 
los últimos 50 años, pero sus raíces nacen con la 
humanidad y puede considerarse un arte milena-
rio dedicado siempre al cuidado del otro, que ha 
evolucionado desde su práctica empírica, hasta el 
desarrollo de teorías y filosofía propia (9,10). 

En un comienzo el cuidado fue concebido como 
vocación de servicio, ciñéndose a un conocimien-
to empírico alcanzado a través de la praxis, pos-
teriormente el fundamento teórico reunido en los 
conceptos centrales metaparadigmáticos y epis-

témicos desarrollados por enfermería entregan el 
sustento disciplinar en su aspecto abstracto a tra-
vés de los modelos conceptuales y grandes teorías 
y un sustento más cercano a la práctica, a través 
de las teorías de rango medio y microteorías (1,10–
12), pero no sin reconocer que el conflicto teórico-
práctico continúa siendo una preocupación para 
esta ciencia principiante (11,13). 

El objeto del conocimiento de enfermería ha sido 
históricamente delimitado por los cuidados pro-
digados a las personas y familias, centrado en las 
necesidades individuales y colectivas cambian-
tes tanto físicas como psicológicas en el contex-
to social y cultural de los problemas de salud y 
enfermedad (14). Los cuidados humanos son un 
fenómeno universal y de gran variabilidad entre 
las diferentes culturas, lo que determina que el 
cuidado que se otorgue también lo sea (10).

El concepto de cuidar forma parte fundamental 
del cuidado humanizado de enfermería, el que 
debe permanecer no sólo como una concepción 
abstracta de ayuda entre la enfermera y usuario, 
debiendo convertirse entonces en un proceso pro-
fesional concreto, real, transformador, dinámico, 
continuo e integral, mediante la gestión del cui-
dado (4).

El objetivo de esta reflexión es realizar un análisis 
epistemológico del concepto de “Gestión del Cui-
dado de Enfermería”, que aporte a comprender su 
origen, como se articula con la disciplina y ciencia 
de enfermería, dificultades en su aplicación y de-
safíos pendientes dentro de la disciplina y profe-
sión.

›› Análisis conceptual
La gestión es un concepto proveniente de la rama 
gerencial y acuñado por enfermería en los años 
sesenta bajo el término administración, que alude 
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al proceso de planificar, organizar, dirigir y contro-
lar los recursos de una organización para cumplir 
los objetivos con eficacia y eficiencia, que más 
tarde en los años ochenta pasó a denominarse 
gestión. Este nuevo concepto amplía e integra el 
proceso de la toma de decisiones del cuidado pro-
fesional dentro de un contexto económico, finan-
ciero y político que se requiere operacionalizar 
(15). El cuidado centrado en la persona y familia, 
que interactúa con un entorno permanentemente 
dinámico permite ligar y complementar la ciencia 
y el arte de enfermería en perfecta consonancia 
para organizar y coordinar los recursos necesarios, 
además de evaluar la calidad de los cuidados que 
se proveen (16). No obstante, para este propósito 
puede resultar importante dialogar y trabajar en 
estrecha colaboración con otras disciplinas de la 
salud (17).

Madeleine Leininger advierte, si algo está claro 
en enfermería es su estrecha dependencia con 
los cuidados (18). Por su parte, Martin Heidegger 
señala desde un punto de vista óntico, “el ser es 
el hombre” que requiere ser asumido y estudiado 
en su aceptación más general y comprensiva, para 
evitar ante todo el riesgo de subestimar lo esen-
cial de éste y de caer en la “imparcialidad” de la 
indagación y ser estudiado desde lo cotidiano (19). 
Entonces, “Cuidar es más que un acto; es una acti-
tud” (20). La profesión de enfermería debe contri-
buir a evidenciar y consolidar la discusión filosó-
fica y científica, para que germine así la estrecha 
relación entre el cuidado profesional, “concebido 
como una profunda expresión de humanismo, y 
la dignidad e individualidad de las personas que 
cuidamos” (21,22). Sin embargo, los comienzos de 
la enfermería institucionalizada, la liga a lo reli-
gioso, circunscrito a un régimen hegemónico bajo 
la figura masculina del modelo medicalizado, ha 
desarrollado una disciplina domesticada y some-
tida (23). Un sistema patriarcal que persiste hasta 

hoy, que pareciera imponer a las enfermeras a una 
“condición alienada, sumisa, abnegada y secunda-
ria socialmente”(24).

En este contexto, el escenario de la profesión de 
enfermería históricamente ha estado marcado 
por la sumisión y la obediencia patriarcal y con 
una incuestionable superioridad jerárquica mé-
dica, registrado explícitamente en los manuales 
y artículos de enfermería de fines del siglo XIX y 
principios del siglo XX, donde la enfermera era 
considerada sólo un medio por el cual el médico 
conseguía que sus instrucciones se cumplieran. 
Estudios sociológicos relacionan esta conducta 
en términos de estereotipos de género, donde se 
contraponen la protección y la pasividad del rol 
femenino versus la decisión y competencia del rol 
masculino de la época. La diferencia de clase so-
cial también jugó un rol importante, puesto que 
la mayoría de las enfermeras provenían de clases 
sociales humildes, mientras que la mayoría de los 
médicos provenían de clases sociales y económi-
cas acomodadas (25), respondiendo así a la moral 
de los aristócratas, que alude a que la pertenencia 
de los integrantes de una organización a determi-
nadas clases sociales influye en el comportamien-
to individual, colectivo y organizacional (23). 

Lo señalado se observa en lo escrito por Florence 
Nightingale en sus notas en 1860, una enfermera 
debería ser “devota y obediente” (26). Es posible, 
que la diferencia de capacitación académica entre 
las enfermeras y médicos también impacte sobre 
este equilibrio, puesto que se entrega socialmen-
te mayor valoración a los conocimientos científi-
cos biologicistas en que se sustenta la profesión 
médica (25). Margaret Newman y Alaf Meleif dos 
importantes teoristas de enfermería, coinciden 
que durante las primeras décadas del siglo pa-
sado el conocimiento de enfermería se basó en 
el del médico, aun teniendo educación universi-
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taria autónoma (10). No obstante, esta condición 
de desventaja y sumisión hacia otros profesio-
nales se mantiene en la actualidad en enferme-
ría, restándole poder dentro del equipo de salud, 
afectando además la imagen de liderazgo que el 
docente pretende proyectar en la práctica clínica 
a sus estudiantes y validando la posición de do-
minación (27). Estudios realizados con enfermeras, 
estas manifiestan que su condición de subordina-
ción se debe a que “ellos saben más”. Esta bre-
cha prevalente ha generado múltiples problemas 
de comunicación entre estos dos profesionales, 
lo que podría traducirse riesgosamente en omitir 
la priorización de las necesidades y seguridad del 
usuario como primer núcleo de la atención huma-
nizada (25, 28).

Madeleine Leinenger reconoce que las enfermeras 
han asumido una posición demasiado etnocén-
trica, además de estar excesivamente próxima a 
los intereses de la medicina y que la práctica pro-
fesional, impresiona que no ha sido tan integral 
como lo dice el discurso, puesto que la mayoría 
de los usuarios perciben la atención enfatizada en 
aspectos biológicos (29). Por su parte, Jean Watson 
en la “Teoría del Cuidado Humano”, sostiene que, 
ante el riesgo de deshumanización en el cuidado 
de las personas, se hace necesario el rescate en 
la práctica clínica, administrativa, educativa y de 
investigación, por parte de los profesionales en-
fermeros (30). 

El cuidado personalizado es el engranaje esencial 
de la humanización del cuidado y es la gestión del 
cuidado quien dirige y asegura que este cuidado 
se proporcione en consonancia, de esta manera, 
se trata de un “proceso heurístico” que administra 
el recurso humano y su entorno para conservar y 
propiciar la salud de las personas, donde el pro-
fesional “planea, organiza, conduce, motiva y con-
trola la provisión de cuidados”(4). De esta manera, 

emerge la “Gestión del Cuidado en Enfermería”, 
orientada primordialmente a satisfacer las nece-
sidades de las personas en forma segura, reorien-
tando las estrategias y acciones de mejoramiento 
continuo, apoyadas en la investigación, la evalua-
ción, la discusión y el consenso entre los profesio-
nales del equipo enfermería, de otras disciplinas 
y las autoridades institucionales de salud (16). La 
gestión fue acuñada por enfermería en la década 
de los sesenta, utilizando el término latino de “ad-
ministración”, refiriéndose al proceso de planear, 
organizar, dirigir y controlar el uso de los recursos 
(31). Más tarde durante los años ochenta, pasaría a 
utilizarse el término “gestión”, como un concepto 
más amplio y que reúne aspectos económicos, po-
líticos y financieros en la toma de decisiones (32). 

En Chile, a través de la Ley N° 19536 (33), se intro-
duce un inciso al artículo 113 del Código Sanitario 
que rige las funciones de enfermería, definiendo 
el rol social de la enfermera y asignándole tres 
grandes funciones: la gestión del cuidado, la eje-
cución de acciones derivadas del diagnóstico y tra-
tamiento médico y el deber de velar por la mejor 
administración de recursos humanos y materiales 
de asistencia para el usuario (34,35). Esta función 
fue también definida por la Comisión de Legisla-
ción en Enfermería en la Norma N°19 como: “la 
aplicación de un juicio profesional en la planifica-
ción, organización, motivación y control de la pro-
visión de cuidados oportunos, seguros, integrales, 
que aseguren la continuidad de la atención y se 
sustenten en las políticas y lineamientos estraté-
gicos de la institución” (36), pero circunscrita a la 
atención cerrada, así mismo, expresa que la Ges-
tión del Cuidado es un componente básico para 
el desarrollo de la Gestión Clínica (35,36), provo-
cando una situación interpretativa confusa en la 
determinación del alcance para otras disciplinas 
de la salud, además de un cuestionamiento de la 
estructura organizacional, surgiendo la eventuali-
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dad de ser ejercida por otro profesional (37). 

Es así como el Colegio Médico de Chile ha reco-
nocido la importancia de la creación e implemen-
tación de las unidades de Gestión del Cuidado a 
nivel hospitalario, pero discutiendo la idoneidad 
de las enfermeras para gestionar estas unidades,  
insistiendo que éstas deben quedar bajo la de-
pendencia de la Subdirección Médica del estable-
cimiento y mostrando una evidente preocupación 
por las modificaciones en la tradicional estructura 
jerárquica que se producirían al hacer estas uni-
dades independientes a su supervisión (38,39). 

No se puede desconocer los logros obtenidos has-
ta ahora en ámbitos legales, políticos y aspectos 
operativos de la gestión del cuidado, sin embargo, 
si bien se define en forma general la labor autóno-
ma de enfermería en la gestión del cuidado y sin 
la tuición de cualquier otra profesión, no se clari-
fican cuáles son sus alineaciones específicas, ni a 
qué áreas se aplica, lo que dificulta la valoración 
precisa del cumplimiento profesional para este 
propósito. Probablemente estas sean las razones 
por las cuales este propósito no está interiormen-
te desarrollado en los hospitales y a los profesio-
nales enfermeros les ha resultado complejo hacer 
la distinción conceptual y práctica entre atención 
de enfermería, gestión en general, gestión clínica 
y gestión del cuidado (40).  Hasta la fecha, la ges-
tión del cuidado no cuenta con estándares de ca-
lidad medibles, que permitan visibilizar y evaluar 
científicamente y con evidencia este accionar (41), 
no obstante, es un desafío pendiente que requiere 
de un esfuerzo colaborativo (2).

En América Latina y en Chile en particular, la ges-
tión sanitaria forma parte de un cuerpo de estra-
tegias de políticas públicas de salud, sin hacer 
distinción entre lo público y privado, y es parte 
central de las reformas del sector sanitario en res-
puesta a los cambios epidemiológicos, sociales, 

políticos y económicos, constatándose reales pro-
blemas de inequidad y centralización (32) y donde 
la administración de los hospitales públicos no 
ha estado exenta de las desigualdades sociales 
(14), dividiéndose en dos períodos: uno de valo-
res modernos donde prima como único objetivo 
la provisión de cuidados en salud a la población, 
demandando un muy elevado presupuesto sani-
tario, con falta de coordinación entre niveles de 
atención y recursos humanos desaprovechados, y 
otro de valores posmodernos, donde es analiza-
do bajo el contexto de la calidad total y avalado 
por grandes reformas de salud, donde prevalece 
el modelo de la eficacia, efectividad y eficiencia 
en los servicios, primando para ello la política de 
autogestión en Red. En este modelo sin embargo, 
aspectos de formación y planificación del recurso 
humano en salud continúan pendientes, puesto 
que aunque se intente mejorar la calidad de los 
cuidados, impera un modelo economicista que 
debe permanentemente reducir costos de proce-
dimientos y tecnología cada vez más caros(42). En 
este sentido, un estudio de la Universidad Católica 
de Chile de fines del 2011 encargado por el Fondo 
Nacional de Salud (FONASA), analizó la operación 
financiera de 16 de los principales hospitales, con-
cluyendo que los costos sanitarios, son en prome-
dio, un 84% más altos que el financiamiento que 
reciben los recintos por los mismos ítem (43).

A nivel latinoamericano, en busca de un consen-
so sobre la gestión del cuidado, emerge en el año 
2008, la Red Internacional de Gestión del Cuidado 
de Enfermería (RIGCE) presente hoy en 12 países 
como: Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Cota Rica, 
Cuba, Ecuador, Panamá, Perú, Uruguay México y 
España. Dentro de los lineamientos estratégicos 
declarados en el año 2017, se describe analizar la 
conceptualización y desarrollo de la gestión del 
cuidado tanto en el ejercicio profesional como 
académico. En las aspiraciones de esta organiza-
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ción se encuentra la generación de conocimiento 
colaborativo, que permita mejorar la calidad de la 
atención de salud y fortalecer principalmente la 
gestión del cuidado, la que es señalada como un 
área de dominio de enfermería (3).

La gestión del cuidado de las enfermeras en Chile 
y América Latina especialmente de instituciones 
públicas que intenta promover un cuidado huma-
nizado, se enfrenta diariamente a la falta de em-
poderamiento y sobrecarga asistencial con tres 
aristas relevantes a atender: la primera corres-
ponde a las evidentes necesidades de personas 
que mantienen prevalentes desigualdades socia-
les (14), la segunda, el modelo hegemónico médi-
co que rivaliza con las demás profesiones en salud 
por mantener su superioridad jerárquica y retener 
en sus profesionales los cargos directivos de las 
unidades clínicas (26,42) y en tercer lugar, los re-
querimientos institucionales de hospitales adeu-
dados e impregnados de un modelo biomédico y 
curativo, que se les exige calidad y seguridad del 
usuario, pero promoviendo a diario para subsis-
tir una economía a escala (44), sumiéndose en los 
paradigmas dominantes del positivismo lógico y 
neopositivismo, en respuesta al prevalente interés 
por la predicción y control (45). 

De acuerdo a la Teoría de Parsons, las instituciones 
hospitalarias son subsistemas sociales que tien-
den a ser imperturbables en sus normas y logran 
en las personas que ingresan a ellos, un control 
social, de tal forma que rápidamente deben adap-
tarse, para convertirse en actores de esta estruc-
tura organizacional y funcional, que edifica una 
estructura organizativa e instala procedimientos y 
rutinas, favorece u obstaculiza procesos de cam-
bios, genera mecanismos y modos de regulación 
de conflictos en un aparato jurídico normativo 
(46,47). El rol de enfermería en las instituciones de 
salud, especialmente hospitalarias, obedece como 

lo señala Watson a una conducta institucionaliza-
da (48) y que empobrece y anula las acciones cui-
dadoras que emergen de un modelo diferente del 
biomédico, reduciendo el actuar cotidiano del cui-
dado al accionar procedimental, agregando limi-
tación de su autonomía profesional en el ejercicio 
de su quehacer diario (46). 

En este contexto es importante analizar el con-
cepto “término medio” utilizado por Martin Hei-
degger, el cual podría emplearse para resolver 
este conflicto de comprensión, ya que lo describe 
como el análisis estructural del ser que no aísla 
una de las tareas en desmedro de otras, tenien-
do presente que lo distintivo del hombre entre 
las cosas es el hecho de estar referido a sus posi-
bilidades, es decir, su potencialidad permanente 
de este ser en el mundo en forma dinámica y nos 
convoca como profesionales a consensuar que la 
objetividad es imprecisa e inadecuada para esta 
concepción humana. “Las cosas son ante todo ins-
trumentos y siempre se es instrumento para algo”, 
en esta perspectiva, Heidegger señala que el mun-
do no es la suma de las cosas, sino que es la con-
dición para que aparezcan las cosas individuales, 
teniendo presente que no hay mundo si no hay 
“Dasein”, en otras palabras, el hombre o el ser de 
Heidegger no es sólo o principalmente un estar en 
medio de una totalidad de instrumentos, sino que 
es un estar familiarizado con una totalidad de sig-
nificados, donde lo que importa no es solo el efec-
tivo fin, sino el valor y significado que involucra 
para cada ser (19). Con ello, se hace presente que 
la gestión del cuidado debe afanarse en el cuida-
do de las personas como fundamento ontológico 
y epistémico de la profesión, donde la instrumen-
talización, lo procedimental, la tecnología y la 
gestión misma, son sólo el medio para cuidar al 
hombre dentro de su cotidianeidad, considerando 
que se trata de un ser demandante, inconstante, 
particular, pleno de significados diferentes, en un 
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entorno cambiante y que nos demanda estudiar 
y conocer permanentemente a través del enfoque 
integrador de paradigmas de la filosofía que fa-
ciliten un pensamiento crítico, lógico y reflexivo, 
impidiendo la automatización y promoviendo un 
actuar carente de prejuicios e intereses de poder 
y dialéctica materialista (9). 

Por su parte, corrientes de la Escuela de Frankfort, 
como la Teoría Crítica que nace con los filósofos 
Hokheimer y Adorno, cuestionan la modernidad 
en términos que alimentan un alineamiento en las 
personas que no es visibilizado. Del mismo modo, 
el paradigma emancipatorio que surge con Ha-
berrmas fundamentado en las ciencias sociales y 
filosóficas, centra sus estudios en la racionalidad 
moderna, el interés del conocimiento, la teoría de 
la acción comunicativa y el proceso de emancipa-
ción, cuyo interés es la liberación propia de la re-
flexión de las disciplinas críticas, señalando que 
el conocimiento tiene una carácter liberador y éti-
co, más que dominador y técnico. La investigación 
se ha utilizado para legitimar la enfermería como 
profesión, y esta ha hecho un esfuerzo significa-
tivo durante los siglos XX y XXI por desarrollar el 
cuerpo de conocimientos necesario para la aten-
ción de salud de las personas (49,50). El interés del 
paradigma emancipatorio es reconocer la realidad 
psicológica, cognitiva, moral, política y social de 
todos quienes participan en la investigación, para 
centrase en el entendimiento de la colectividad y 
provocar así un cambio sistémico y transformador 
desde la teoría a la práctica en el interior de las 
estructuras sanitarias, creando relaciones colabo-
rativas y no competitivas, desarrollando estrate-
gias de negociación del poder, creando ambien-
tes participativos y fomentando especialmente el 
pensamiento crítico (45).

A su vez, en el contexto académico de la formación 
de enfermeras en Chile, la gestión del cuidado se 

ha visto incorporada a nivel curricular como una 
necesidad desde el punto de vista disciplinario e 
impulsada por la creciente complejidad del ejer-
cicio de la actividad sanitaria, que busca respon-
der a usuarios con mayores tasas de enfermeda-
des crónicas y poseedores de patologías cada vez 
más complejas en que la discapacidad está muy 
presente y donde la crisis del envejecimiento de-
mográfico, el aumento de la esperanza de vida, la 
incorporación de nuevas tecnologías, repercute en 
la complejidad del cuidado a realizar y por ende 
compromete a un uso eficiente de recursos (37,50). 

Del mismo modo, resulta relevante en la gestión 
del cuidado la importancia que se le atribuye al 
logro de ciertas competencias en la formación de 
los profesionales enfermeros en su integridad, 
desde la selección de las personas interesadas en 
el estudio de la enfermería, la incorporación de 
éstas competencias a los objetivos educativos de 
la institución formadora, su constante y continuo 
reforzamiento en pregrado, así como su desarrollo 
durante la formación de postgrado (51). Así tam-
bién, se reconoce que en la formación de enfer-
meras gestoras la preparación para el liderazgo es 
un elemento crítico (50,52). 

›› Consideraciones finales
Enfermería tiene la necesidad de concebir el cui-
dado para equilibrar la conjunción del ser para 
hacer y el hacer para ser, lo primero se refiere a 
generar el ámbito teórico para sustentar una pra-
xis reflexiva y holística, basada en la satisfacción 
de las necesidades de los usuarios y en segundo 
lugar generar nuevos conocimientos para gestar 
la evidencia científica de su propia disciplina que 
sustente no sólo una mayor identidad y recono-
cimiento profesional, sino para provocar mayor 
conciencia en los propios profesionales enferme-
ros, sobre el papel que la profesión debe refle-
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jar como gestor de un cuidado que la población 
demanda y exige en una sociedad cada vez más 
teñida por demandas sociales y emancipatorias, 
todos elementos precursores en la redefinición 
de salud y cuidado con un enfoque biosicosocial, 
donde los principios de autonomía, respeto a la 
dignidad, cultura y forma de organización equita-
tiva, incluyente y justa, sean parte esencial de la 
práctica cotidiana de la profesión en el interior de 
las instituciones de salud (3,49,51).

El camino de los profesionales enfermeros para 
hacerse cargo en plenitud de la gestión del cui-
dado es complejo, no obstante, una formación del 
profesional de enfermería que explicite la “Ges-
tión del Cuidado” como eje articular del perfil de 
egreso, sumado a la necesaria producción de co-
nocimiento desde la investigación propia de su 
quehacer, pueden sentar las bases para obtener 
descernimiento propio, otorgando así un cuidado 
preciso, juicioso y ético, que le otorgue a la enfer-
mería una avance disciplinar y profesional autó-
nomo (45,53).

La responsabilidad social de la gestión del cuida-
do implica una renovada modalidad de atención 
en enfermería, haciendo necesario que múltiples 
elementos confluyan en el estudio de las necesi-
dades humanas, como lo es la docencia, la inves-
tigación y la permanente evaluación de la efec-
tividad y eficiencia de la atención, sin olvidar el 
presupuesto económico siempre presente detrás 
de toda política pública de salud. Sólo cuando 
estos elementos se trabajen paralelamente, la 
legislación y el ordenamiento jurídico se podrán 
realizar los cambios sustanciales correspondien-
tes (54). La evidencia científica de la implemen-
tación de la gestión del cuidado es aún escasa y 
no entrega evidencias suficientes para determinar 
su impacto, se espera que las acreditaciones hos-
pitalarias puedan aportar experiencias suficientes 

para una evaluación objetiva (41,53). Así mismo, 
la apropiada articulación, discusión, diálogo y 
coordinación de la gestión del cuidado con otras 
profesiones sanitarias (26), puede ser el elemento 
clave para otorgar mayor fuerza y riqueza al cuida-
do humanizado, objetivo principal que nos debe 
convocar como diciplina y ciencia (1).
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› Resumen
La pandemia provocada por el nuevo coronavirus trajo una realidad caótica al mundo entero. Las rutinas de los niños 
también han cambiado desde que surgió el nuevo coronavirus. El objetivo del artículo es reflexionar sobre los riesgos 
psicosociales a los que está expuesta la generación que crece durante la pandemia. La pandemia y factores relacio-
nados como estar lejos de la escuela, de los padres, de los abuelos y de los amigos, pueden causar un impacto nega-
tivo en el bienestar de los niños. El trauma infantil puede tener consecuencias a largo plazo. Es necesario proteger no 
solo la salud física de los niños, sino también su salud psicosocial, que está gravemente amenazada. El cuidado de 
enfermería se basa en una visión holística del ser humano, teniendo un papel importante durante y también después 
de las crisis. Para que las enfermeras puedan apoyar especialmente a la población infantil durante y después del 
período pandémico, es importante conocer los diversos traumas que los niños pueden estar enfrentando durante el 
período pandémico, ya que pueden provocar problemas psicosociales como obesidad, consumo de alcohol y drogas, 
autolesiones, violencia interpersonal y diversos tipos de enfermedades mentales en la edad adulta.
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COVID generation: 
psychosocial risks for children 
growing up during the 
pandemic

› Abstract
The pandemic caused by the new coronavirus brought a chaotic reality to the entire world. Children’s routines also 
have been changing since the new coronavirus emerged. The purpose of the article was to reflect on the psychosocial 
risks to which the generation that grows up during the pandemic is exposed. The pandemic and related factors as 
being far from school, parents, grandparents and friends, can cause negative impact in children’s well-being. Child-
hood trauma can have long-term consequences. It is necessary to protect not only children’s physical health, but also 
their psychosocial health which is under great threat. Nursing care is based on a holistic view of the human being, 
having an important role during and also after crises. In order for nurses to be able to support specially children po-
pulation during and after the pandemic period, it is important to know about the various traumas that children may 
be experiencing during the pandemic period as they can lead to psychosocial problems such as obesity, alcohol and 
drug use, self-harm, interpersonal violence, and varied types of mental illness in adulthood.

› Keywords: Child, Coronavirus Infections, Nursing, Psychosocial Health (MeSH).
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›› Introduction
The COVID-19 emerged in China in late December 
2019 and in March 2020 it was declared a pandemic 
by the World Health Organization (WHO) (1). The di-
sease caused by the new coronavirus (SARS-CoV-2) 
brought a chaotic reality for the world population 
(2,3). Everyone had routines changed. What was 
normal became prohibited, what was an exception 
became a rule. While new cases of COVID-19 con-
tinue to emerge, the priority is to take care of the 
physical health of the population, but psychoso-
cial health should not be neglected, it is necessary 
to create measures to protect the integral health 
of the post-pandemic society (4).

Today the world tries to get adapted to the “new 
normal” because the “old normal” has become, 
for now, and maybe forever, unreachable. While 
adults try to find themselves within the new world, 
children also suffer from changes in their routines 
(3,5). What will be of this generation growing far 
from schools, friends, and grandparents? The ge-
neration prevented from hugging and interacting? 
What will be of the children with masks? The po-
pulation of children between 0 and 14 years old is 
approximately 2,2 billion in the world; about 2 bi-
llion of children live in developing countries, whe-
re a large part of them hardly had access to social 
rights such as education, security and medical as-
sistance, even before the pandemic (6). With the 
need to do social isolation, schools were closed 
and online classes started. However, according to 
UNICEF report about two-thirds of children and 
young people in the world do not have access to 
the internet at home (7). 

On the other hand, children in the western world 
and therefore more privileged, already had a 
strong interest in the virtual world and with the 
preventive measures against COVID-19 they have 
got even further away from relationships with the 

real world. Media literacy and e-learning are es-
sential for education, but the online world also 
has some risks, especially for children; among the 
biggest risks are grooming and cyberbullying that 
can directly affect children's deepest feelings (8). 
If even before the pandemic caused by SARS-CoV-2 
there was already a concern with regard to highly 
technological children, the so-called alpha gene-
ration who is influenced by virtual social interac-
tions and technology, living in a world of touching 
screens (9,10), with the emerging of COVID-19 and 
the factors related to it, those concerns got even 
greater proportions. It is also important to take 
into account that news about the pandemic can 
be reached on the internet, what can negatively 
affect children who are already frightened and 
concerned about the health of family and friends, 
so the use of technological devices by children ne-
eds to be monitored and limited (11).

The pandemic and its prevention measures is li-
miting children’s access to learning and interac-
ting with people, so children can get anxious, 
frustrated and confused (12). In addition, parents 
and caregivers can also be affected by uncertain-
ties and changes brought by the pandemic. It can 
be stressful for parents to deal with personal and 
professional lives, when they have to take care of 
children during closure of schools. Some children 
are even left alone at home, so parents can get 
more and more stressed which also poses a risk 
to children’s psychosocial health (13). Episodes of 
child maltreatment are present all over the world 
and studies show that domestic violence increa-
sed during the pandemic period (14-16). Some 
children have to deal with the illness and some-
times death of family members or friends due to 
the SARS-CoV-2 (17,18). Children emotional well-
ness will impact their behaviors and quality of life 
for the rest of their lives (19). Thus, government, 
health facilities authorities, healthcare workers 
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and parents have important roles in this context. 
Nurses should be able to identify children’s emo-
tional and behavioral problems and help to create 
measures to protect them (14). 

The purpose of this article was to reflect on the 
psychosocial risks to which the generation that 
grows up during the pandemic caused by the new 
coronavirus is exposed.

›› Pandemic and risks for the 
psychosocial health of the 
alpha generation

The first phase of childhood extends to the first 
year of life, during this period children feel safe 
when their basic needs are met. In the second 
phase, which lasts up to 2-3 years old, children 
acquire knowledge and skills, thus gaining auto-
nomy. In the period up to 5-6 years old children 
advance more and more in physical and social 
spaces. Then, until 11-12 years old, children start 
to search for their own space between individuals 
of the same age, going through several new expe-
riences; after this phase they gain a sense of iden-
tity (20). Attention-deficit/hyperactivity, conduct 
disorder, anxiety, mood alteration, and difficulties 
in interpersonal relations are some of the psycho-
social problems that can emerge in childhood and 
the symptoms usually appear before preschool 
years (21).

The alpha generation is the one composed by chil-
dren born after 2010 and who will be born until 
2025, they are now between 0 and 10-11 years old 
and were born in a highly technological world. Even 
before learn to speak; they know how to handle 
computers and smartphones, showing a great in-
terest in virtual interactions to the detriment to 
real-world media and entertainment. They are 
part of a generation with more opportunities and 

challenges, whose interpersonal interaction could 
be damaged by the easiness and quickness that 
technology offers. Alpha generation can also get 
dissatisfied if they do not have access to techno-
logy in an uncomplicated and unlimited way. The-
refore, parents and educators were already con-
cerned with those children’s psychosocial health 
(9,10). Parents tried to limit children's time on the 
internet, reducing interactions with the virtual 
world, encouraging outdoor activities and real 
interactions, but these same parents are working 
more and more to provide better living conditions 
for the family, thus becoming increasingly distant 
from home and their children (22). 

Children should be close to their grandparents, 
heeding to their advice, in a reality where the 
hug was the purest gesture of affection and also 
of security. Children should go to school, whe-
re they exercised physically and mentally. Today 
what we see are closed schools, children increa-
singly attached to smartphones and the internet 
during social isolation, children prevented from 
approaching risk groups such as the elderly, confi-
ned at home and wearing masks when out. Lack of 
outdoor activities is also observed with closure of 
schools and other measures that prevent children 
from going to playgrounds and having contact with 
friends (23). It is also necessary to emphasize that 
many children do not have access to the Inter-
net or enough space at home for physical activi-
ties. Studies show that children are more bored, 
sad, irritable, restless, worried, angry, frustrated, 
anxious and lonely due to the lockdown (24,25).

Social distancing and isolation are important and 
necessary to reduce the spread of SARS-CoV-2, but 
how will the psychosocial health of this generation 
be affected? How will the pandemic impact them? 
How will these children be in the post-pandemic 
period? 
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In some countries children are slowly returning 
to classroom, this process will not be easy. Going 
back to school will be a little different from what 
children were used to before. Classes can be mo-
ved to temporary spaces or outdoors and class 
hours can be shortened to separate students by 
shift thus avoiding crowding. Besides that precau-
tions regarding social distance and hygiene will 
be maintained. Children will be dealing with this 
stressing situation in different ways (26). Even af-
ter returning to school, children will not be able 
to communicate and play with friends as before, 
having to maintain social distancing.

In times of SARS-CoV-2 many parents continue 
to work, while children without access to school 
are left alone at home. Long periods are spent in 
front of the computer at risk of cyber victimiza-
tion. Communication is done through smartpho-
nes’ apps (3,5,10,27). Hugging, visiting and playing 
with friends are prohibited. Wearing a mask is rou-
tine. Children are missing school, friends, parents, 
teachers, grandparents; children are missing their 
old routines. There are many changes and risks for 
children’s psychosocial health due to the pande-
mic.

Through newspapers, internet and social media it 
is possible to reach news related to violence aga-
inst children during the pandemic of COVID-19 (28-
30). Studies show increase in child abuse during 
school holidays and natural disasters (31). Domes-
tic violence increased during the pandemic, as did 
sexual exploitation and cyber aggression. Children 
are increasingly exposed to various risks within 
the home, where they should feel themselves pro-
tected (15,17,27,32). 

The literature yet appoints to another factor that 
will have a negative impact on children's psycho-
social health. Children of healthcare workers, 
in addition to facing the distance from their pa-

rents and the fear of parents being contaminated, 
are still witnesses of aggressions and prejudices, 
which an ill-informed population has been practi-
cing against their parents. As a result, these chil-
dren may develop feelings of revolt against society 
(5,33).

The pandemic moment is stressful for the general 
population, the fear of contagion and the death of 
loved ones due to a disease that arose and spread 
quickly without people being able to be psycho-
logically prepared can be extremely traumatic. 
Some children are far from parents because them-
selves or their parents are ill at hospitals, others 
lost their loved ones due to SARS-CoV-2, without 
the opportunity of an adequate farewell and com-
pliance with the rites to which they were accusto-
med, go through a period of very painful and trau-
matic mourning (17,18,34,35). 

As exposed, there are several reasons that can 
threaten children's psychosocial health during the 
pandemic. With the extinction of the virus or the 
efficient vaccination of the world population, the 
physical health of the population will be protec-
ted against the COVID-19, but the consequences 
left by the pandemic on the population's psycho-
social health will be many. Children react diffe-
rently to stress and changes in their routines (26). 
Childhood trauma can have long-term consequen-
ces and trigger problems such as obesity, alcohol 
and drug use, self-harm, interpersonal violence, 
and varied types of mental illness, which will only 
emerge in adulthood (36). 

In our society, adultcentrism prevails, the adult is 
the complete being while the child is still in for-
mation, so the adult is at the center and makes all 
decisions, there is an inferiority of what is childish. 
It is as if every adult knows what is best for chil-
dren, without even knowing them, giving them at-
tention or talking to them. It is necessary to break 
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with children’s silence, giving them opportunities 
to express themselves (37). It is important to mo-
nitor and talk appropriately with children, so they 
can better understand the current moment and its 
changes, and they will be able to share their fee-
lings, just as parents and caregivers must be gui-
ded on how to best deal with children during the 
pandemic. Healthcare workers should also sha-
re information on the subject with policymakers 
(14,38). Children need to feel safe and comfortable 
to communicate, so playful strategies, like creating 
and telling stories can be useful (18).

›› Final considerations
Traumas negatively impact children's emotions 
and behaviors, interfering in psychosocial develo-
pment throughout their lives. Pandemic and social 
distancing have changed the children's routines, 
making them more sad, lonely, irritable, worried 
and anxious; these changes in mood pose risks to 
children's psychosocial health and should there-
fore be prevented, identified and treated.

Protecting children’s psychological health during 
the pandemic is a challenge for government, hos-
pital authorities, healthcare workers, caregivers 
and parents. When children or parents are hospi-
talized or quarantined authorities should provide 
measures so that children can communicate with 
parents. Government needs to create strategies to 
protect children’s well-being during the social dis-
tancing. It is imperative to find solutions so that 
children, whose parents continue to work, are not 
left alone without the presence of an adult. It is 
also necessary to support those whose parents 
died during the pandemic.

Furthermore, it is important to ensure the promo-
tion of quality and safe care for children. Healthca-
re workers as educators should encourage friendly 
communication between parents and children, 

providing information about the disease and the 
need for preventive measures which may mitigate 
the effects of the pandemic. Children should be 
encouraged to share their feelings and emotions.

Nursing care is based on a holistic view of the 
human being, paying attention not only to pa-
tients’ physical health but also to their psychoso-
cial health. Currently, nurses play a fundamental 
role in the treatment and prevention of COVID-19. 
Nurses are also important to monitor children 
and identify possible changes in their behaviors 
due to the pandemic and the social isolation. It 
is essential to share information with authorities 
to create measures to protect children’s psycholo-
gical health. Nurses will also be too important in 
the post-pandemic period for supporting children 
that may develop pathologies due to traumas they 
can have faced during the pandemic period.

It is necessary to take care of children now and 
also think about measures to meet possible de-
mands of the post-pandemic child population, 
protecting this group which is not being seen as 
a risk group for COVID-19, but whose psychosocial 
health is under great threat.
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Estudio de caso

Aplicación del proceso 
enfermero según teorías 
y modelos en el potencial 
donante: estudio de caso.

› Resumen
La muerte encefálica es el cese irreversible en la función de estructuras neurológicas, intracraneales, lo que supone 
un compromiso neurológico que requiere de cuidados específicos en unidades de mayor complejidad donde el pro-
fesional de enfermería debe considerar en su quehacer cuidados fundamentales en el soporte no solo hemodinámi-
co, sino también que involucren a la familia y entorno, los cuales son ejecutados tanto de forma independiente como 
en conjunto de la acción médica e influyen en la toma de decisiones de la familia. 

El objetivo del presente estudio de caso se basa en desarrollar un proceso de enfermería en una unidad de cuidados 
intensivos en una persona con diagnóstico de Muerte Encefálica, basado en teorías y modelos que sistematicen el 
cuidado y que permitan fundamentar la práctica clínica. 

Para realizar la valoración se utilizaron como referentes la teoría de las necesidades básicas humanas de Virginia 
Henderson y la teoría del final de la vida de Cornelia Ruland y Shirley Moore. El establecimiento de diagnósticos fue 
planteado mediante el formato NANDA, los indicadores fueron descritos según criterios de resultados NOC y las in-
tervenciones según formato NIC.

El profesional de enfermería es clave para la humanización de los cuidados al final de la vida, donde se debe de con-
siderar no solo a la persona sino también a familia y entorno. La elaboración de un plan de cuidados basado en un 
modelo teórico de enfermería permitirá fortalecer el cuidado integral del  binomio familia/paciente. 

› Palabras claves: Unidad de cuidados intensivos, proceso de enfermería, teorías de enfermería, estudio de caso, 
eelación de familia (DeCS - BIREME). 
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Application of the nursing 
process according to theories 
and models in the potential 
donor: case study   

› Abstract
Brain death is the irreversible cessation in the function of neurological, intracranial structures, both in the cerebral 
hemispheres and the brainstem, which implies a neurological compromise that requires specific care in more com-
plex units, where nurses must consider in their care planification, not only hemodynamic support, also involving the 
family and environment. These cares are carried out both, independently and in conjunction with medical action, and 
influence the decision-making of the family, in addition to a theoretical framework based on theories and models that 
support the profession.

The objective of this case study is developing a nursing process in a person with brain death in an intensive care unit, 
based on Nursing theories and models that allows systematize care and sustain the clinical practice.

To carry out the assessment were used as references, Virginia Henderson's theory of basic human needs and Cornelia 
Ruland and Shirley Moore's theory of the end of life. Diagnosis were established using the NANDA format, the indica-
tors were described according to NOC results criteria and the interventions according to the NIC format.

Nurses are fundamental in the humanization of end-of-life care, where the person, the family and environment should 
be considered. The elaboration of a nursing process (care plan) based on a theoretical nursing model will make it pos-
sible to strengthen the comprehensive care of the family / patient binomial., it must also generate a leadership and 
active role in the creation of strategies towards integration of this binomial, despite the existence of limitations that 
can affect the harmony of the process.

› Keywords: Intensive care units, nursing process, nursing theory, case reports, family relations (DeCS). 

Case study
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›› Introducción 
La muerte encefálica (ME) se define como el cese 
irreversible en la función de todas las estructuras 
neurológicas intracraneales, tanto de los hemis-
ferios cerebrales como del tronco encefálico. Esta 
situación clínica aparece cuando la presión intra-
craneana se eleva por encima de la presión arte-
rial sistólica de la persona lo que da lugar a una 
disminución del flujo sanguíneo cerebral (1). En 
Chile, este evento se define como la muerte de una 
persona ocurrida a causa de un daño neurológico 
severo que genera el cese total e irreversible de la 
actividad cerebral, situación que posee un marco 
ético y legal dentro de la legislación (2 – 4). 

El cese de las funciones cerebrales se determi-
na mediante certificación unánime e inequívoca, 
entregada por facultativos médicos, de los cuales 
al menos uno debe de pertenecer al área de neu-
rología o neurocirugía y no formar parte del equi-
po que participe en la cirugía para el trasplante 
de órganos (2). Esta certificación se otorga cuando 
se comprueba la abolición total e irreversible de 
todas las funciones encefálicas, lo que será acre- 
ditado con la certeza diagnóstica de las causas, 
según parámetros clínicos corroborados por prue-
bas o exámenes calificados. La normativa nacional 
implica considerar, como mínimo, que la persona 
cuya ME se declara, presente las siguientes condi-
ciones (2, 5):

- Ausencia de movimientos voluntarios obser-
vados durante una hora.

- Apnea luego de tres minutos de desconexión 
de ventilador mecánico.

- Ausencia de reflejos tronco-encefálicos.

En este contexto, el profesional de enfermería 
debe considerar - en su quehacer asistencial-  el 
brindar cuidados fundamentales no solo en el 

soporte hemodinámico sino también cuidados 
que involucren a la familia y al entorno. Estos 
cuidados son ejecutados de forma independiente 
y también en conjunto con la acción médica e in-
fluyen en la toma de decisiones de la familia, de-
bido a que frente a la sospecha de un cuadro de 
ME se debe de considerar y relacionar con la do- 
nación de órganos (6).

Dentro del rol y los cuidados de enfermería a con-
siderar en la preparación para el diagnóstico de la 
ME bajo la sospecha de esta se encuentran (7, 8):

- Mantenimiento de la función cardiovascular, 
respiratoria y la termorregulación.

- Mantenimiento hidroelectrolítico y de la 
función endocrino – metabólica.

- Mantenimiento de la coagulación y función re-
nal.

- Prevención de infecciones.

Dichos cuidados se ejecutan en unidades de alta 
complejidad como son las unidades de cuidados 
intensivos, que es donde finalmente se lleva a 
cabo el estudio de la ME la cual finaliza a través de 
la ejecución del test de apnea, este implica cum-
plir con ciertos criterios específicos donde el pro-
fesional de enfermería genera una participación 
activa, relativa al cuidado. Dichos criterios a cum-
plir son  (8):

- Ausencia de fármacos depresores del sistema 
nervioso central (SNC).

- Ausencia de hipotermia grave (temperatura 
central igual o menor a 32°C).

- Ausencia de alteraciones metabólicas (por 
ejemplo, cuadros de hiperglicemia o hipoglice-
mia) o endocrinas graves (por ejemplo, diabetes 
insípida). 
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- Ausencia de inestabilidad hemodinámica se-
vera.

- Asistencia por medio de ventilación mecánica 
invasiva con oxigenación adecuada, sin bloqueo 
neuromuscular. 

Dentro de los cuidados asistenciales del profe-
sional de enfermería, toma relevancia no solo un 
manejo de la persona desde una esfera fisiopa-
tológica, sino también considera la preparación 
de la familia frente a la toma de decisiones como 
de aquellas necesidades que sean expresadas por 
estos, resulta ser entonces un proceso fundamen-
tal y propio del quehacer de la profesión (9). De 
esta forma, los cuidados centrados en la perso-
na y la familia buscan mantener una integralidad 
desde la perspectiva biomédica aportando desde 
la profesión, el quehacer y el rol, con un enfo-
que holístico e integral para así generar un acer-
camiento a la realidad del estado de salud de la 
persona, mientras que frente a las necesidades de 
la familia, el cuidado se basa en la preparación al 
duelo en caso de que sea diagnosticada la ME. 

El rol del profesional de enfermería relativo al 
cuidado se respalda en Chile,  a través de un marco 
ético y legal, el cual supone que “los servicios pro-
fesionales enfermeros/as comprenden la gestión 
del cuidado…” (10), es por esto, que la práctica 
asistencial se ampara en el uso de modelos teóri-
cos de la disciplina que facilitan la profundización 
y la generación de nuevos conocimientos a par-
tir de la experiencia clínica, fortaleciendo de esta 
manera el rol y el crecimiento profesional (11). Por 
lo anterior, el desarrollo y la aplicación de mod-
elos teóricos de enfermería en la práctica, permite 
orientar y dirigir los cuidados hacia un objetivo 
claro, basado en la satisfacción de aquellos esta-
dos deficientes de la persona y familia para alca-
nzar un estado de equilibrio o satisfacción.  

Bajo la mirada de los cuidados intensivos, la im-
portancia de la valoración por medio de la teoría 
de Virginia Henderson recae en una visualización 
de manera integral de diferentes necesidades o 
patrones que presente la persona al momento 
de recibir la atención y que por medio del juicio 
clínico el profesional de enfermería sea capaz de 
identificar aquellas que requieren de una mayor 
intervención desde lo fisiológico a lo biopsicoso-
cial, así entonces, esta teoría permite y dirige la 
entrega de cuidados en forma paralela al riesgo 
vital, hecho que resulta relevante al brindar una 
atención integral(12, 13). 

A su vez la teoría de Cornelia Ruland y Shirley 
Moore, es aplicable a los distintos escenarios en 
que se promueve la muerte digna, el metaparadig-
ma se basa en la valoración, la cual depende del 
contexto y experiencia propia de la persona y su 
familia, aspectos relevantes a considerar pues, no 
solo el profesional de enfermería debe dar curso 
de intervención a aspectos fisiológicos, sino más 
bien y de acuerdo al contexto en que se enfrenta, 
debe dirigir la atención a una esfera más trascen-
dental(14).

De acuerdo a lo anterior, es que se busca integrar 
un cuidado holístico en base a las reales necesi-
dades que requieren ser suplidas bajo la inter-
vención del profesional de enfermería, esto no 
solo considera a la persona bajo una condición de 
salud alterada o con cierto nivel de dependencia, 
sino también, considera a la familia como un eje 
paralelo a la atención de salud, lo anterior con el 
objetivo de lograr una integración del cuidado en 
base a teorías y modelos que orientan y funda-
mentan la práctica clínica. 

Frente a esto, el objetivo del presente estudio de 
caso fue desarrollar un proceso de enfermería a 
una persona con diagnóstico de ME hospitaliza-
da en una de una unidad de cuidados intensivos, 
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basado en la teoría de las necesidades básicas 
humanas de Virginia Henderson y la teoría del fi-
nal tranquilo de la vida de Cornelia Ruland y Shir-
ley Moore, teorías que permiten guiar la práctica 
clínica considerando la formulación de cuidados 
de enfermería para la persona y la familia como 
una integración del cuidado, de forma tal que se 
permita fundamentar el cuidado y estructurar la 
atención clínica en base a componentes teóricos 
que son la pilares de la profesión. 

›› Metodología
Para el presente estudio de caso se utilizaron dos 
referentes teóricos: la teoría de las necesidades 
básicas humanas de Virginia Henderson y la teoría 
del final tranquilo de la vida de Cornelia Ruland y 
Shirley Moore, con el fin de incorporar y realizar 
un análisis e integración de ambas considerando 
al binomio paciente/familia. 

La teoría de las necesidades básicas humanas de 
Virginia Henderson señala: 

“la función singular de la enfermería es asistir al 
individuo, enfermo o no, en la realización de esas 
actividades que contribuyen a su salud o su recu-
peración (o a una muerte placentera) (sic) …” (12, 
13) 

el desarrollo de esta función indica que el con-
cepto de los cuidados de enfermería, permiten – 
de cierta manera – legitimar la función propia de 
un profesional de forma independiente y definir el 
área de colaboración con los otros integrantes del 
equipo de salud.  Henderson determina necesi-
dades de la persona sobre las cuales se debe bus-
car lograr un estado de satisfacción para manten-
er una armonía e integralidad, esto se vincula con 
aspectos biológicos, psicológicos, socioculturales 
y espirituales, además existe una interacción en-
tre cada una de ellas – de las necesidades – por 

lo que no deben de interpretarse o entenderse 
de forma aislada, dicho lo anterior, se deben de 
conocer, interpretar y analizar para levantar los 
problemas sobre los cuales el profesional de en-
fermería ha de realizar sus cuidados, es por esto 
que el uso de la teoría de las necesidades bási-
cas resulta esencial para plantear y levantar la 
valoración de enfermería (12, 13). 

Por su parte, la teoría del final tranquilo de la vida 
formulada por Cornelia Ruland y Shirley Moore 
(14), se enfatiza en las interacciones entre la per-
sona y la familia, lo que resulta ser su eje prin-
cipal, dicha teoría pretende asegurar la calidad 
del final tranquilo de la vida a través de sistemas 
de comunicación considerando como ejes princi-
pales (14, 15):

- Ausencia de dolor, facilitar la ausencia de su-
frimiento o molestias durante el final de la vida.  

- Experiencia de bienestar, alivio de molestias 
que lleven a un estado de relajación y satisfac-
ción para permitir un final placentero.

- Experiencia de dignidad y respeto, se debe de 
considerar a la persona como un ser autónomo, 
los cuidados deben ser dirigidos hacia el respe-
to de la privacidad como de las necesidades de 
la persona y familia. 

- Estado de tranquilidad, dar calma, armonía y 
satisfacción, prevenir estados de ansiedad y ag-
itación. 

- Proximidad de los allegados, mantener un 
sentimiento de conexión a otros seres humanos 
que se preocupan por la persona enferma. 

Es imprescindible tener en consideración que la 
experiencia del final de la vida es única y propia 
de cada persona, se debe priorizar la proximidad 
con la familia y/o cercanos, por tanto, resulta rele-
vante valorar redes de apoyo y generar instancias 
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de interacción entre el personal de salud y la fa-
milia. El alivio del dolor físico como emocional y 
un ambiente tranquilo, se convierten en acciones 
mínimas que pueden entregar y asegurar a una 
persona en estado terminal para aumentar la cali-
dad de vida y así alcanzar un final tranquilo, y por 
lo tanto un buen morir, lo cual supone desafíos 
para el profesional de enfermería en su práctica 
clínica. 

›› Descripción del caso 
La valoración se realiza por medio de revisión de 
documentos con autorización de unidad de archi-
vos y fichas clínicas del centro asistencial, no ex-
iste exposición de información clínica sensible o 
algún otro dato vinculante.  

La aplicación del proceso de enfermería se desar-
rolla en un adolescente de 15 años sin anteced-
entes mórbidos, el cual presenta accidente de 
alta energía siendo rescatado por el servicio de 
atención médica de urgencia. Durante traslado a 
centro asistencial se presenta actividad eléctrica 
cardiaca inestable con resultado de asistolía que 
conlleva a paro cardiorrespiratorio (PCR). Ingresa 
a unidad de emergencia en dicho contexto, donde 
se mantienen maniobras de reanimación avanza-
da con resultado de retorno de la circulación es-
pontanea tras 20 minutos de reanimación. 

Post – PCR se inicia apoyo hemodinámico con va-
soactivos (noradrenalina en dosis >0,8µ/kg/min), 
se realiza aporte con cristaloides y hemoderivados 
además de conexión a ventilador mecánico inva-
sivo (VMI). En la evaluación neurológica se man-
tiene un Glasgow (GCS) 3 puntos, pupilas mid-
riáticas, ausencia de reflejo corneal y fotomotor 
bilateral. La tomografía axial computarizada de 
cerebro describe signos de hipertensión endocra-
neana con trauma raquimedular grave con luxa-
ción y fractura de C1 – C2. 

En este contexto, ingresa a unidad de cuidados 
intensivos para manejo, se describe cuadro de 
vasoplejia intensa secundario a shock neurogéni-
co, hemodinamia aun inestable con dosis de nor-
adrenalina en titulación progresiva, neurológica-
mente sin cambios respecto a controles previos, se 
describe por equipo ausencia de administración 
de fármacos sedantes o depresores del SNC, man-
tiene pendiente ejecución del test de apnea frente 
a sospecha de posible cuadro de muerte encefáli-
ca secundaria a evento de alta energía. 

Respecto a la familia, el núcleo familiar cercano 
compuesto por familiares de primer y segundo 
grado se presenta en unidad a la espera de in-
greso o primer acercamiento posterior evento 
traumático. El personal médico y de enfermería ha 
indicado el estado de gravedad de la persona sin 
mencionar sospechas diagnósticas relativas a la 
ME, pronóstico o complicaciones. 

›› Valoración 
El estado de salud de la persona al momento de la 
valoración se posiciona previo a la ejecución del 
test de apnea, procedimiento concluyente del di-
agnóstico de ME. Respecto a la valoración de la fa-
milia, esta se ha de realizar en el momento previo 
al primer contacto físico con la persona desde el 
evento desencadenante del estado de salud actu-
al. Dicha valoración se ha de presentar de acuerdo 
con la teoría de Virginia Henderson con el plan- 
teamiento de las necesidades básicas humanas 
(12, 13) (Tabla 1), para posteriormente establecer 
indicadores de resultado e intervenciones de en-
fermería.
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De acuerdo con la teoría del final la vida de Cor-
nelia Ruland y Shirley Moore (14) se plantea la 
valoración establecida de acuerdo con los ejes de 

la teoría y su vínculo con la persona y la familia 
(tabla 2). 

TABLA 1. VALORACIÓN DE ACUERDO CON VIRGINIA HENDERSON

Necesidad Estado 

Oxigenación y circulación Dependencia absoluta, manejo de vía aérea avanzada con requerimientos de VMI en modo asistido 
controlado por volumen, mantiene falla respiratoria moderada, último control gasométrico con 
presión arterial de dióxido de carbono 55mmHg y una saturación arterial de oxígeno >94%. 

Existe dependencia hemodinámica absoluta, con requerimientos de infusión de noradrenalina a 
0,47µ/kg/min para mantención de una presión arterial media >70mmHg, se mantiene taquicardia 
de alta frecuencia en ritmo sinusal.

Alimentación e hidratación Dependencia absoluta, aporte parenteral de soluciones hipertónicas, glicemia capilar 187mg/dl, 
presencia de sonda nasogástrica a caída libre sin contenido. Entre los electrolitos plasmáticos 
destacan sodio 160mEq/Lt – potasio 4,0mEq/Lt.

Eliminación Dependencia absoluta, presencia de catéter urinario permanente #16, débito urinario en 
primeras 4horas cercano a 5cc/kg/hr. Último control de laboratorio: creatinina 1.48mg/dl y CK – 
total 7040mg/dl.

Movimiento y postura Dependencia absoluta, sin posibilidad de movilización por inestabilidad hemodinámica en 
conjunto por incapacidad motora secundaria a lesión traumática encefálica. 

Reposo y sueño Dependencia absoluta, compromiso neurológico en GCS 3pts desde el ingreso lo que no permite 
obtener más información. 

Vestirse y desvestirse Dependencia absoluta, el compromiso neurológico deriva en asistencia completa por el equipo 
de salud. 

Termorregulación Dependencia absoluta, asistencia del equipo de salud para mantener temperatura en rangos 
adecuados, se mantiene en estado de hipotermia leve con 35,8°C secundario a alteración 
hipotalámica producto de evento de alta energía. 

Higiene y protección de la piel Dependencia absoluta, asistencia del equipo de salud, mantiene riesgo alto de lesiones en la piel 
según escala Braden (8pts) (16), zonas de apoyos indemnes. 

Seguridad Dependencia absoluta, necesidad de medidas de prevención de riesgos, escala de riesgo de 
caídas Norton >2pts (17).

Comunicación Dependencia absoluta, presenta compromiso neurológico severo con manejo avanzado de vía 
aérea e imposibilidad de comunicación tanto verbal como no verbal. 

Creencias y valores Dependencia absoluta, no es posible obtener información relativa a esta necesidad por el estado 
de gravedad de la persona, la información es recopilada a traves de la familia donde resulta 
infructuosa debido a desconocimiento de las creencias de la persona.   

Auto realización Dependencia absoluta, etapa de vida según Erikson (18) en fase de identidad versus confusión, 
interrumpida por crisis de salud presente.

Aprender No es posible obtener información relativa a la persona secundario al estado de gravedad. 

Ocio No es posible obtener información relativa a la persona secundario al estado de gravedad.
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›› Diagnósticos de enfermería, 
objetivos e indicaciones 

El establecimiento de los diagnósticos de enfer-
mería será mediante formato NANDA (North Amer-
ican Nursing Diagnosis Association) versión 2015 
– 2017 y la jerarquización será  según gravedad, 
a su vez los indicadores de enfermería se plan- 
tean según criterios de resultados – NOC (Nursing 
Outcomes Classification) 5° edición (tabla 3 y 4) y 
las intervenciones de enfermería en formato NIC 
(Nursing Interventions Classification) 6° edición 

(tabla 5 y 6), dicha presentación será de acuerdo a 
un plan de trabajo con la persona en un estado de 
salud crítico, como de forma paralela a la familia. 

El plan de enfermería se enfoca en aspectos fisi-
ológicos de preparación para la confirmación de 
un posible cuadro de ME en la realización del test 
de apnea según los criterios que presentan ma-
yor déficit para la realización del mismo, mientras 
que en la familia se han de desarrollar aspectos 
humanos vinculados al estado emocional eviden-
ciado según el uso de teorías.

TABLA 2. VALORACIÓN DE ACUERDO CON LOS EJES DE LA TEORÍA DEL FINAL DE LA VIDA DE RULAND Y MOORE

Ausencia de dolor En la persona el dolor físico considera evaluación por medio de escala ESCID (escala de conductas 
indicadoras del dolor) (19) con resultado 0 de 10 posibles puntos, no así el dolor espiritual donde 
secundario a la gravedad de la persona no existe posibilidad de comunicación verbal como no verbal. 
La medición del dolor en la familia resulta compleja pues este dolor no solo puede ser físico, si no mas 
bien, resulta ser espiritual donde la evidencia de quiebres emocionales, llanto o manifestaciones del 
estado de labilidad emocional se hacen presentes durante la entrevista con la familia.

Experiencia de bienestar En la persona el bienestar no puede ser evaluado de forma cuantitativa o cualitativa por el estado 
neurológico presente. Por otro lado, en la familia una entrevista dirigida permite identificar aspectos 
cualitativos con manifestaciones claras mediante el lenguaje no verbal como evasión de la mirada, 
brazos cruzados, cejas fruncidas, aspectos claros de un estado de descontento (20) que puede vincularse 
a la primera de etapa de las fases del duelo, la negación según la teoría de Kübler – Ross (21).

Experiencia de dignidad y respeto Frente a la persona en estado de gravedad no es posible conocer el nivel de satisfacción que presenta 
en este eje, por lo que es en la familia donde la entrevista se dirige para adquirir información sobre su 
propia experiencia, destaca una postura esquiva frente al conocer cuáles son los deseos pues aún no se 
presenta el contacto directo y la información entregada resulta ser insuficiente.  

Estado de tranquilidad En la persona por presentar un estado neurológico deprimido la evaluación de este aspecto resulta 
inaccesible. En la familia, por medio de evaluación cualitativa dirigida, a través de entrevista directa, 
se pretende obtener la perspectiva sobre el logro de un estado de tranquilidad físico como espiritual, 
resulta relevante para estos últimos el acompañamiento familiar como eje fundamental, seguido de la 
adquisición de la información sobre el estado de salud y pronóstico.

Proximidad de los cercanos En la persona no es posible obtener información acerca de este aspecto secundario al estado de 
gravedad. Se busca en la familia conocer las preferencias respecto al acercamiento donde de forma 
clara se realiza la solicitud de acompañamiento de la mayor cantidad de personas que compone su 
núcleo familiar en la medida que el personal lo permita.

TABLA 3.  ETIQUETAS DIAGNÓSTICAS Y CRITERIOS DE RESULTADO PARA LA PERSONA

NANDA NOC Indicador a la valoración Indicador esperado

00016 
Deterioro de la eliminación urinaria

0503 Eliminación urinaria 
Cantidad de orina 
Claridad de la orina 
Color de la orina 

Gravemente comprometido Moderadamente 
comprometido 

00006 Hipotermia 0800 Termorregulación
Temperatura cutánea 
Coloración cutánea 

Desviación moderada Sin desviación 
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TABLA 4. ETIQUETAS DIAGNÓSTICAS Y CRITERIOS DE RESULTADO PARA LA FAMILIA

NANDA NOC Indicador a la valoración Indicador esperado

00147 
Ansiedad ante la muerte

2007 Muerte confortable
Calma
Sufrimiento 
Bienestar psicológico 

Grave Moderado 

00136 
Duelo

2003 Severidad del sufrimiento 
Aflicción 
Desesperanza
Temor 

Grave Moderado 

TABLA 5.  PLAN DE INTERVENCIONES PARA LA PERSONA CON ALTERACIÓN DE SALUD

NANDA Intervenciones de enfermería – NIC Actividades

00016 Deterioro de la 
eliminación urinaria

0590 Manejo de la eliminación urinaria Monitorizar la eliminación urinaria incluyendo frecuencia, consistencia, olor, 
color y volumen. 

Identificar factores que favorezcan la incontinencia urinaria excesiva (en 
este caso, el componente neurológico).

4120 Manejo de líquidos Mantener balance ingresos – egresos estrictos.

Monitorizar estado hemodinámico: frecuencia cardiaca, presión arterial 
sistólica, diastólica y media.

Apoyo farmacológico determinada la causa del excesivo egreso (en este caso 
terapia hormonal por desequilibrio neurogénico; uso de Desmopresina vía 
intranasal).

Apoyo de fluidos endovenosos para compensar volemia según curso 
hemodinámico (titulación de vasoactivos secundario a exceso de pérdidas). 

00006 Hipotermia 3800 Tratamiento de la hipotermia Utilizar medidas de calentamiento pasivo (aumentar la ropa de cama y 
calentamiento de ropa). 

Utilizar medidas de calentamiento externo activo (uso de calentador de aire 
convectivo, mantas térmicas). 

Utilizar medidas de calentamiento interno activo de ser necesario (uso de 
líquidos temperados, humidificación activa). 

TABLA 6.  PLAN DE INTERVENCIONES PARA LA FAMILIA

NANDA Intervenciones de enfermería – NIC Actividades

00147 Ansiedad ante la 
muerte

Apoyo al cuidador principal – 
familia

Determinar el nivel de conocimientos de la familia respecto al estado de salud 
de la persona. 

Aceptar las expresiones de emoción negativa que presente la familia, dar 
soporte y ayuda.

Proporcionar información sobre el estado de la persona cuando la familia lo 
solicite.. 

Apoyar a la familia en el proceso de duelo utilizando escucha activa e integración. 

00136 Duelo 5290 Facilitar el duelo Favorecer la presencia familiar de acuerdo con las condiciones de la unidad. 

Respetar la privacidad e intimidad del proceso. 

Entregar el tiempo suficiente para la familia para el acompañamiento. 

Identificar las fuentes de apoyo familiar y comunitario/religioso para entregar 
herramientas de superación. 
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›› Evaluación 
La evaluación de las intervenciones permite defi-
nir su impacto, esto puede ser de acuerdo con:

- Ejecución del test de apnea para la confirmación 
o desestimación de la ME secundario al logro de 
los criterios para la ejecución del mismo.

- Comunicación de la familia y/o acompañantes 
de acuerdo expresión verbal como del lenguaje no 
verbal al personal de salud. 

La ejecución del test de apnea es un proceso com-
plejo y que se lleva a cabo con un gran número 
de intervenciones para lograr su realización y así 
confirmar el estado de ME, lo anterior supone un 
componente fisiopatológico de los cuidados, por 
ende, es que no se debe de dejar de lado la comu-
nicación entre el profesional de enfermería y la fa-
milia, pues es un eje fundamental desde una pers-
pectiva más humana. El profesional de enfermería 
debe de priorizar una comunicación efectiva con 
la familia, no sólo en base al estado de salud de 
la persona, sino que, a través de la expresión de 
emociones de los seres queridos, comprendien-
do e integrando actividades para su ayuda, lo que 
incluye entregar privacidad y respeto, ademas se 
debe de buscar la confortabilidad del binomio pa-
ciente/familia a pesar de los factores que limiten 
su correcto alcance, como el ambiente relativo al 
contexto hospitalario, las normas propias de la 
institución, etc. 

›› Discusión y conclusión
El contar con referentes teóricos en la práctica clí-
nica permite orientar el cuidado de enfermería. 
Así es como la teoría de Virginia Henderson (12, 13) 
menciona la muerte placentera que se correlacio-
na con el final tranquilo de la vida planteado por 
Cornelia Ruland y Shirley Moore (14). En la actua-

lidad, existe un gran desafío con respecto a  los 
cuidados de enfermería y el cuidado al final de la 
vida en el contexto de la ME. En en el cual, incluye 
el involucrar a la familia dentro del proceso -  pues 
facilita la identificación de prioridades y necesi-
dades que se presentan a lo largo del mismo- , 
la protocolización de los procesos en este tipo de 
casos, que incluyan y definan el rol del profesio-
nal de enfermería en su aplicación, pues su inexis-
tencia forma parte de las dificultades para ofrecer 
cuidados al final de la vida (22, 23). Por último, se 
debe incentivar al perfeccionamiento de los equi-
pos en la adquisición de competencias de comu-
nicación verbal y no verbal relacionados con as-
pectos éticos, puesto que, los gestos, movimientos 
y las miradas pueden indicar dimensiones mucho 
más profundas que las utilizadas en las palabras 
y que el equipo de salud, debe saber manejar e 
interpretar (24, 25).

Por otra parte, respecto a la taxonomía NANDA – 
NOC – NIC que guían y sistematizan el proceso de 
enfermería, resultan verse limitados en relación 
a las intervenciones necesarias para la ejecución 
de los cuidados  a considerar dentro del plan de 
enfermería, por lo tanto, es imprescindible contar 
con un formato más flexible o alguno que pueda 
sustentarse en un juicio emitido por el profesional 
de enfermería y no solo a expensas de un formato 
estructurado (26), esto para levantar intervencio-
nes integrales e individualizadas para favorecer 
la gestión del cuidado en lo relativo a la práctica 
clínica. 

Resulta relevante destacar las contribuciones que 
el profesional de enfermería realiza en unidades 
de cuidados intensivos, donde se transforma en 
un miembro fundamental en el proceso de toma 
decisiones dentro de la atención y los cuidados 
al final de la vida. Frente a este fenómeno, es que 
se plantea la necesidad de la implementación de 
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un un plan de cuidados basado en un modelo teó-
rico de enfermería, que considere y favorezca no 
solo el rol de la/enfermera/o en las actividades 
independientes en este tipo de situaciones,  sino 
también que considere los aspectos  fisiológicos, 
fisiopatológicos y humanos de la persona y su fa-
milia según el estado de gravedad, de manera que 
exista un equilibrio  entre la esfera biomédica y 
psicopsocial de la persona, su familia y el entorno 
para generar una integralidad en los cuidados (27, 
28) . 

El plan de cuidados otorga beneficios documen-
tados para la persona en lo relativo a una aten-
ción oportuna, personalizada, humanizada, conti-
nua y eficiente, mientras que en el profesional de 
enfermería se potencia la capacidad de decisión 
y autocontrol, toma de conciencia y compromi-
so respecto del estado de salud, por otro lado, la 
institución presenta un incremento en la satisfac-
ción del usuario externo y el fortalecimiento de la 
imagen institucional frente a la sociedad (29). Por 
ello resulta fundamental, levantar registros clíni-
cos que contemplen la planificación de los cuida-
dos con el propósito de adecuar la atención a las 
necesidades de la persona y su familia. La labor 
del profesional de enfermería no solo se basa en 
la calidad asistencial de los cuidados, sino que se 
enfoca en una mirada integral en lo relacionado a 
la responsabilidad moral, de acompañamiento y 
ayuda hacia la persona en el camino a una muerte 
digna respetando su autonomía hasta el final de 
la vida (30).

En esta línea, se debe concluir entonces que el 
profesional de enfermería es clave para la hu-
manización de la muerte dentro de unidades de 
cuidados intensivos, donde debe generar un lide-
razgo y un rol activo en la creación de estrategias 
hacia la integración de cuidados al final de la vida, 
pese a que existen limitantes en la entrega de es-

tos cuidados, el uso de teorías y modelos resulta 
fundamental para guiar la atención con éxito en 
los resultados (31). 

Se hace necesario el perfeccionar a los equipos 
de salud para integrar las diversas teorías en su 
quehacer diario, de esta forma la atención resulta 
ser más integral incluyendo no solo a la persona 
sino también a su familia, es un desafío para las 
instituciones como para los mismos profesionales 
el integrar dichos conceptos. 
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