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REFLEXION DERIVADO DE INVESTIGACION

Gerencia del cuidado: liderazgo de la enfermera
en el cuidado de la persona
con alteracion de los tejidos

Care management: Leadership of the nurse

Resumen

E ste trabajo presenta como el profesional de Enfermeria
por tradicion e historia, por conocimiento, por respal-
do legal y por compromiso social, es quien tiene la respon-
sabilidad dentro del equipo de salud de liderar el cuidado de
la salud de las personas con alteracion en la integridad de la
piel.

A partir de la Gerencia del cuidado la enfermera se
presenta como la dinamizadora del programa “Clinica
parael cuidado de la persona con alteracién de los tejidos”,
fundamentada en la Teoria de Enfermeria de autocuidado
de Dorotea Orem y mediante la implementacion de conoci-
miento aplicado: tecnologia de punta de tltima genera-
ci6on, para brindar un cuidado integral a la persona con
alteraciones en la integridad de la piel y a su familia como
unidad de apoyo.

Es la enfermera el profesional indelegable que tiene
bajo su responsabilidad la aplicacion, consecucion y obten-
cion de la tecnologia de punta indispensable que asegure la
idoneidad y el éxito en el cuidado integral de la salud de las
personas objeto de cuidado. Igualmente, persuadira a los
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usuarios y al equipo de salud sobre los beneficios de su utili-
zacion y realizara el monitoreo de los mismos, con investiga-
cidn cientifica continua y aplicada.

Palabras clave: cuidado de enfermeria, gerencia del cuidado,
heridas.

Abstract

his work presents how the professional nurse by tradition

and history, by knowledge, by legal support and by social
compromise is the one who has the responsibility within the
health team of leading the health care of people with disorders
in the integrity of skin.

From care management, the nurse appears as the dyna-
mic agent of the “Clinic for the care of the person with tissue
disorders” program, based on the Nursing Theory of self-care
by Dorotea Orem, and through the implementation of ap-
plied knowledge: state of the art technology to offer an inte-
gral care to the person with tissue disorders and to his/her
family as a supporting unit.

It is the nurse, the non-delegable professional whose
responsibility is applying, achieving and obtaining the neces-
sary state of the art technology that insures the suitability
and success in the integral health care of people being cared
of.

Also, he/she will persuade the users and the health team
about the benefits of using them and will take care of their
monitoring with continuous and applied research.

Key words: nursing care, care management, injuries, infor-
matics nursing.
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Las lesiones derivadas de los lentos procesos de re-
cuperacion de la integridad de la piel son un grave pro-
blema de salud porque expone al individuo a infecciones
que pueden tornase en sepsis, o incluso llevar a la muer-
te, ademés porque conllevan a una importante altera-
cion de la autoestima que puede causar en algunas
personas: aislamiento, sentimientos de minusvalia que
pueden producir temor y angustia... Igualmente, el
cambio en el estilo de vida es otro aspecto que se puede
presentar en las personas que padecen lesiones en la
piel, porque no pueden realizar las actividades a las que
estaban acostumbradas o se tienen que adoptar otras
conductas que son ajenas al desarrollo cotidiano (1).

La situacion de violencia que vive el pais deja un
saldo doloroso que aumenta dia a dia las cifras de perso-
nas que requieren del cuidado integral para recuperar
las diferentes lesiones y alteraciones en sus tejidos, y por
tanto, en su integridad en general, tema que ha sido
abordado en forma integral por el profesional de
Enfermeria.

El principal problema de salud de la poblacion co-
lombiana son las lesiones por causas externas, producto
dela violencia que afecta a la sociedad en su conjunto. En
1994 el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses creb el Centro de Referencia Nacional sobre
Violencia. En 1995 se realizaron 213.341 reconocimientos
por lesiones no mortales y se practicaron 11.970 dictime-
nes por delitos sexuales en todo el pais. Esto equivale aun
incremento de 15% en la tasa de lesiones no mortales
(527 por 100.000 habitantes en 1994 y 608 en 1995) y un
aumento de 7.6% en la tasa de delitos sexuales (31.6 por
100.000 habitantes en 1994 y 34.0 en 1995). De las lesio-
nes no mortales, 163.230 (76.5% del total) fueron lesio-
nes personales intencionalmente infligidas por otros,
65.8% de estas corresponden a violencia comun (rifias,
atracos, ajuste de cuentas, venganza, limpieza social, en-
tre otros); 26.3% a violencia familiar, 0.5% a orden ptbli-
coy 7.3% a delitos sexuales. La mayoria de las lesiones
fueron ocasionadas con elementos contundentes (63.7%)
seguidas de armas cortopunzantes (18.5%) (2).

Las tlceras dérmicas de origen vascular constitu-
yen una problemética social importante, en especial
para la poblacion adulta y con patologias asociadas, ta-
les como la diabetes, hipertension, arteriosclerosis,

&

trombosis venosa profunda y el consumo de tabaco, en-
tre otros. Un estudio realizado en la Clinica Marly
(1991) sobre esta alteracidon, en su marco teérico hace
referencia a que los diabéticos con diagndstico clinico de
patologia arterial el 44% tienen un sistema vascular pe-
riférico sin obstruccion pero el 20% de estos pacientes
se les ha encontrado alteraciones con riesgo de hacer un
evento vascular (3).

En un deseo de dar respuesta desde la academia en
alianza estratégica con el sector salud y la empresa pri-
vada, (laboratorios tales como Euroética Ltda., Conva-
tec y Proasepsis Ltda.) a ésta problematica real y
concreta que vive nuestro pais, a partir del afio 2002, las
profesoras integrantes del grupo académico de Funda-
mentos y Técnicas para el Cuidado, desarrollan el pro-
grama “Clinica para el cuidado de la persona con
alteracion de los tejidos”, fundamentada en la Teoria de
Enfermeria de autocuidado de Dorotea Orem, con el
apoyo de Unisalud y mediante la implementacion de co-
nocimiento aplicado: tecnologia de punta de tltima ge-
neracion para brindar un cuidado integral a la persona
con alteraciones en la integridad de la piel y a su familia,
como unidad de apoyo, cuyos objetivos son:

e Mejorar la calidad de vida a través del
autocuidado.

« Reducir costos en tiempo, econdémicos y sociales
de las personas e instituciones.

« Agilizar el proceso de cicatrizacién con la utiliza-
cién de tecnologia apropiada.

+ Generar un nicho, articulando la investigacion y
la asistencia, para fortalecer la formacion de los estu-
diantes de 3°, 4° y 8° semestres y los profesionales de
Enfermeria (4).

La acci6n de cuidar constituye la misma esencia de
la Enfermeria. Segin J. Watson, “el eje central del ejer-
cicio de Enfermeria es el ejercicio de cuidar”; mediante
el acto de cuidar la Enfermeria se singulariza respecto a
otras areasy ciencias dela salud y de la asistencia. Segiin
Collier, Marie citado por Arratia A., (2005): “se puede
vivir sin tratamientos, pero no se puede vivir sin cuida-
dos” (14).

Uno de los avances més importantes para la enfer-
meria en los Gltimos anos, ha sido la definicién de cuida-
do en el proceso salud-enfermedad del individuo y los
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colectivos como objeto de estudio, lo cual ha servido
como punto de partida para reflexionar sobre los conte-
nidos teoricos, metodologicos y técnicos que han sus-
tentado su saber y su préactica como profesion en
Colombia (5).

La Ley 266 del 25 de enero 1996, por el cual se re-
glamenta el ejercicio de la profesion de Enfermeria en
Colombia dice asi en su articulo No. 3: La Enfermeria

“Tiene como fin dar cuidado integral a la persona, a la fa-

milia, la comunidad y su entorno; ayudar a desarrollar al

maximo las potencialidades individuales y colectivas,
para mantener practicas de vida saludables que permitan
salvaguardar un estado 6ptimo de salud en todas las eta-

pas de la vida” (6).

También dice,

“La Enfermeria es una profesion liberal y una disci-
plina de caracter social, cuyos sujetos de atencion
son la persona, la familia y la comunidad con sus
caracteristicas socioculturales, sus necesidades y
derechos, asi como el ambiente fisico y social que
influye en el bienestar” (7).

Igualmente, plantea:

“El ejercicio de la profesion de Enfermeria tiene
como proposito general promover la salud, preve-
nir la enfermedad, intervenir en el tratamiento,

rehabilitacion y recuperacion de la salud, aliviar el

dolor y proporcionar medidas de bienestar y con-
tribuir a una vida digna de la persona.

Fundamenta su préactica en los conocimientos soli-
dos y actualizados de las ciencias biologicas, sociales y
humanisticas y atin en sus propias teorias y tecnologias”
(8).

Asi, los conocimientos en los que se fundamenta el
cuidado, corresponde a los aspectos de ser humano
como sujeto integral de atencion, ser biosicosocial que
pertenece a una familia, a una comunidad, a un contex-
to, inmerso en una cultura, con individualidades impor-
tantes y trascendentales, a quien se le abordara
partiendo de la valoracién del estado de salud, sin olvi-
dar su historia de vida, pero que ademaés requiere de la
interpretacion acertada de su situacion fisiopatologica,
medidas de bioseguridad, aspectos contextuales, politi-
cos y sociales, todos ellos inmersos en el concepto de
gestionar con eficiencia y efectividad para mayor calidad,
satisfaccion y racionalidad, en términos de costo-benefi-
cio del usuario y el proveedor caracteristicas inequivocas
del accionar del profesional de Enfermeria.

Por tradicién, por conocimiento, por legislacion, es
legitimo que el cuidado de las personas con las heridas
sea liderado, gerenciado y ejercido ayer, hoy y a futuro,
por el profesional de enfermeria, por cuanto es quien
siempre ha puesto en practica, —en virtud de su conoci-
miento—, diferentes procesos que le han servido como
herramienta para cualificar en forma idénea y prospec-
tiva el cuidado de la persona, que por su condiciéon de sa-
lud, lo ha requerido, asi: el proceso de enfermeria, el
proceso administrativo, el proceso epidemiologico, pro-
ceso investigativo y otros, los cuales exigen en la praxis y

a partir de la teoria de un rigor cientifico, sistematiza-
cién, compromiso y un sistema de informacién muy
acertado y consolidado. Todo ello para llegar a la
Gerencia del cuidado, cuyo fin tinico estaria enca-
minado a contribuir para mejorar la calidad de
vida de la persona a través del autocuidado, deter-
minado por la condicion de salud y sus apoyos so-
ciales y familiares.

Los procesos mencionados tienen importan-

tes similitudes que son pertinentes mencionar asi:

- Se

determinada.

identifica un problema o situacién
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— Se establecen objetivos, metas especificas, las
que se abordaran en consenso.

— Se determina un plan de accién a seguir que sea
objetivo, viable, concreto, preciso, favorable,
coordinado y eficiente.

— Se evaltia y controla, asegurando la ejecucion de
los planes, permite corregir a tiempo, mecanis-
mos de retroalimentacion.

Para que el profesional de enfermeria gestione el
cuidado en forma asertiva, debe conocer el contexto so-
cial, econoémico y politico del pais, la situaciéon del usua-
rio, los sistemas de apoyo, creencias y valores sobre
salud, estilos de vida y las metas relacionadas con la sa-
lud de acuerdo con la legislacion vigente (9).

La Gerencia del cuidado de Enfermeria como lo
plantea Sanchez, C., citado por Abaunza, M. (10)

define objetivos, metas y estrategias; proyecta lide-
razgo, conocimiento y objetividad: selecciona prio-
ridades: es habil con el manejo del tiempo, la
comunicacion y la delegacion de tareas; plantea,
organiza, dirige, supervisa, evala y replantea las
acciones; tiene capacidad para manejar el cambio y
tomar decisiones; y en todos los aspectos, demues-
tra y asume responsabilidad y compromiso” (10).

Enfermeria como otras profesiones en el mundo
esta en constante movimiento y cambios en busca de la
excelencia, y de la misma forma, se enfrenta a constan-
tes cambio en las politicas sociales, tecnoldgicas, econo-
micas y de seguridad social, en el cual el liderazgo es un
instrumento que permite vencer dificultades y ajustarse
a los cambios de manera propositiva y cualificada.

Liderazgo, como lo manifiesta Martinez de Acosta,
C. (2002)

“implica un enorme desafio a las condiciones de
cambio mundial, desafio que debe ser enfrentado
con vision global y estratégica que permita abordar
desde diferentes angulos, los vacios que trae el ver-
dadero desarrollo... Enfermeria no se escapa de
esta responsabilidad, para lo cual se impone su ca-
pacidad visionaria de lider, la cual le permite trans-
formar actitudes y sistemas para el cuidado de la
salud, reemplazando lo cotidiano y mecanizado por

el compromiso, la honestidad, y la creatividad,
bases irremplazables en la excelencia y auténtica
calidad del cuidado” (11).

Con el paso del tiempo, las heridas se han tornado
mas complejas y su recuperacion se ha hecho mas lenta,
asi como sus secuelas, elevando los costos en salud, fa-
miliares y econdémicos. Afortunadamente, al mismo
tiempo se han realizado innumerables investigaciones
por parte de enfermeras, y con apoyo de otras areas —in-
clusive de la ingenieria—, para encontrar los elementos
necesarios (cremas, apositos, lociones, vendajes) para
favorecer el proceso de recuperacion de las lesiones titu-
lares, de tal manera, que la persona con herida, tenga
una reincorporaciéon mas pronta a su actividad cotidia-
na, y asi su familia recupere su dindmica habitual. Todo
lo cual se ve reflejado en la disminucion de costos socia-
les y familiares. Es por ello que la enfermera debe estar
al tanto de estos avances, conocerlos en su profundidad,
realizando una valoracién critica, establecer el uso indi-
cado, segun las diferentes y variadas situaciones que se
presenten, para su utilizacion a partir del costo-
beneficio.

Los adelantos tecnolégicos de los diferentes ele-
mentos requeridos para realizar un cuidado idéneo de
las heridas deben ser muy conocidos por el profesional
de enfermeria, funcién indelegable porque tiene bajo su
responsabilidad la consecucién y obtencién de la tecno-
logia de punta indispensable. Persuadira a los usuarios y
al equipo de salud sobre los beneficios de su utilizacion y
realizara monitoreo de los mismos.

Ahora bien, para que el profesional de Enfermeria,
experto en el cuidado de heridas enfrente el cambio,
asegure el éxito y que éste sea duradero, no transitorio;
es preciso que en la gerencia del cuidado se calcule de
manera realista el esfuerzo que se requiere para cambiar
practicas arraigadas; como es la curaciéon tradicional
con elementos tradicionales, en algunos casos cuestio-
nados, y se crea firmemente en la necesidad de cambio
como para atraer a otros al esfuerzo. Eso es precisamen-
te lo que ocurre con el cuidado de heridas tradicional...
Asi el esfuerzo no s6lo incluira a los colegas del equipo
de salud, sino ademas, a los familiares, e incluso, a la
persona usuaria del servicio de cuidado por la alteracion
de tejido.
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Desde la gerencia del cuidado de Enfermeria, es
preciso considerar los diferentes cambios, para enfren-
tar los retos que a diario se presentan, entre ellos (12)
cambios en las practicas clinicas, cambios en los com-
portamientos y las actitudes de los prestadores, cambios
en las practicas administrativas, cambios en los siste-
mas administrativos, cambios en estrategias y estructu-
ras organizacionales. Consideramos, que para el caso
que nos ocupa, vendrian bien cambios en los dos prime-
ros niveles, especificamente, en los cambios en las prac-
ticas clinicas, cambios en los comportamientos y las
actitudes de los prestadores. Por cuanto —como se ha
mencionado—, con el tiempo las heridas se han comple-
jizado asi como sus secuelas, lo que ha hecho que se ge-
nere dia a dia tecnologia aplicada al conocimiento que
favorece la pronta recuperacion de quien las padece. Se
exigira la adopcion de practicas y protocolos clinicos
que nuestra comunidad académica y las evidencias
cientificas y las autoridades de salud ya han aceptado
como efectivas.

El cambio propuesto en el segundo nivel es el cam-
bio de los comportamientos y las actitudes de los presta-
dores, para ello es preciso alentar actitudes y
comportamientos que han sido efectivos en servicios si-
milares y que garanticen el cambio del nivel anterior re-
lacionado con el uso de la tecnologia de punta.

Cuando hay absoluta seguridad del éxito logrado es
preciso realizar una difusion importante a fin de divul-
gar y hacer participe a los otros sobre los adelantos pro-
ducto del cambio, de lo contrario, sera fatal para los
procesos desarrollados por la comunidad cientifica.
(Ejemplo tomado de Management Sciences for Health).
“Liderar Cambios en las practicas para mejorar la sa-
lud”, en Actualidad Gerencial. Estrategias para mejo-
rar los cambios de Salud, vol. 13, No. 3, 2004.

Una de las demoras mas dramaticas en la difusion
de una practica efectiva tuvo que ver con el escor-
buto, antigua enfermedad mortal que llevo a la
muerte dolorosa a miles de marineros durante mas
de dos siglos; unos 10.000 hombres durante un pe-
riodo de 20 afios.

Descubrir una forma de prevenir el escorbuto: en
1601, un experimento simple en una flota de barcos

britanicos produjo pruebas convincentes de que
una pequeia cantidad de jugo de limén todos los
dias podia prevenir el escorbuto. Se reportaron los
hallazgos, pero en general, no se hizo caso hasta
que el experimento se repiti6 exitosamente en
1746. Incluso después de eso, pasaron 48 afios an-
tes de que la Marina Britanica cambiara los regime-
nes alimenticios acostumbrados en los barcos.

El cuidado de las personas con heridas por parte de
la enfermera es “un campo tedrico y practico construido
en la confluencia de varias disciplinas, que se orienta a
cuidar, apoyar y acompanar a los colectivos humanos en
la construccion de condiciones de vida de alta calidad, y
en el mantenimiento de la salud y manejo de la enferme-
dad, con acciones especificas de la practica de enferme-
ria, de la gestion de proyectos, de la investigacién y de la
educacion en salud”, lo cual muestra la posibilidad de
otras perspectivas para la produccion de conocimiento y
el desarrollo de la practica (13).

El fundamento del modelo de enfermeria de Doro-
tea Orem tomado como referente en la clinica de heridas
de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacio-
nal de Colombia, es el concepto de autocuidado. La en-
fermera se ocupa de la necesidad que tienen los
individuos con alteracion en los tejidos, involucrando-
los para tomar medidas de cuidado propio con el fin de
ayudar al paciente a conservar la vida y la salud, recupe-
rarse de una enfermedad o lesion y para hacer frente a
los efectos ocasionados por las mismas.

D. Orem centra el objetivo de la enfermeria (15):
en: “ayudar al individuo allevar a cabo y mantener por si
mismo acciones de autocuidado para conservar la salud
y la vida, recuperarse de la enfermedad y afrontar las
consecuencias de dicha enfermedad”. La enfermera ac-
tha cuando el individuo, por cualquier razén, no puede
autocuidarse. Los métodos de asistencia de enfermeria
que D. orem propone, se basan en la relaciéon de ayuda
y/o suplencia de la enfermera hacia el paciente, por lo
tanto, esta se centra en el cuidado terapéutico del pa-
ciente, y es un servicio dirigido a la ayuda de uno mismo
y de otros. El paciente o su familia es el agente de auto-
cuidado, se tiene en cuenta la definicién de enfermedad,
ya que es un proceso anormal donde aparecen sintomas.
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Hace necesaria la individualizacién de los cuidados; asi
como la implicacion de los usuarios en el propio plan de
cuidados, y otorga protagonismo al sistema de preferen-
cias del sujeto. Por otro lado, supone trabajar con aspec-
tos relacionados con la motivacion y cambio de
comportamiento, teniendo en cuenta aspectos novedo-
sos a la hora de atender a los individuos (percepciéon
del problema, capacidad de autocuidado, barreras o
factores que lo dificultan, recursos para el autocuida-
do, etcétera) y hacer de la educacion parala salud la he-
rramienta principal de trabajo.

Ademaés, Orem (16) describe tres etapas del proceso
de cuidados de enfermeria y el grupo de profesoras asilo
ha asumido e implementado: la primera etapa implica el
diagnostico de enfermeria, esto es, determinar la de-
manda terapéutica de autocuidado del paciente, o cual-
quier deficiencia que pudiera existir en la realizacion de
las actividades de cuidado propio, y a las metas futuras
mas convenientes.

En la practica profesional en la clinica de heridas,
observamos que esta etapa esta precedida por el proceso
de valoracion y andlisis de datos y de la situacion de la
persona con alteracion de los tejidos.

La segunda etapa incluye la aplicacion de un siste-
ma de enfermeria que dé por resultado la consecucion
de las metas de salud; esta etapa incluye, basicamente,
la planificacion de acciones e intervenciones para satis-
facer las necesidades de autocuidado teniendo en cuen-
ta el andlisis previo de la situaciéon individual del
paciente, el establecimiento de las demandas terapéuti-
cas y los objetivos.

La tercera etapa se refiere a la implementacion y
evaluacion de las acciones planteadas para suplir el défi-
cit de autocuidado.

Unido a lo anteriormente expresado y considerando
que el cuidado de enfermeria a los colectivos, —que es el
caso del cuidado de personas con alteracion en los teji-
dos— implica un compromiso de la profesion para el cual
se asume una postura critica que considera la promocion
de la salud como un proposito general y un compromiso
social a través de la definicion de lineas de intervencion
profesional dirigidas fundamentalmente a:

— Desarrollar acciones especificas de la practica

como la vigilancia epidemiolégica, 1a planificacion

y las metodologias participativas, con el fin de in-
tervenir problemas sanitarios concretos, y evaluar
la eficacia y eficiencia de las acciones sobre el me-
joramiento de la calidad de vida y el bienestar de
los colectivos.

La gestion de proyectos de salud y desarrollo hu-
mano orientados hacia una alta calidad en la
atencion, hacia la construcciéon de comunidad
entendida desde su pluralidad, diversidad y he-
terogeneidad, y hacia la formacion del sentido de
pertenencia que garantice la participacion prota-
goénica y autonoma de los colectivos; participa-
cion que le permitira asumir y tomar posicion
frente a la salud como un asunto articulado a la
asuncién de decisiones en los escenarios publi-
cos de la politica y la vida cotidiana.

La realizacion de proyectos de educacion para la
salud, dirigidos hacia la potenciacion de las esfe-
ras del desarrollo en los individuos y colectivos, y
alarealizacion integral de las necesidades huma-
nas fundamentales, lo cual se debe hacer sobre la
base del sentido de sus practicas cotidianas, el
respeto por la diferencia y didlogo de saberes y de
ignorancias para la movilizacién de sus condicio-
nes de vida.

La actividad investigativa como forma de cons-
truir conocimiento para explicar la produccion,
magnitud y distribucion del proceso salud-enfer-
medad colectivo y para comprender los significa-
dos sociales sobre los cuales, individuos y
grupos, fundamentan e incorporan sus compor-
tamientos y posturas frente a la vida, la salud, la
enfermedad y la muerte. Lo anterior, permite
rescatar el valor y el sentido de la cotidianidad
como espacio en el que se tiene la experiencia de
vivir y se elaboran las representaciones y senti-
dos sobre los fenémenos de estar sano o
enfermo.

Asumir el reto de la construccion de indicadores
cuantitativos y cualitativos positivos con relaciéon
alasalud y el desarrollo humano, lo cual permiti-
ra realizar estudios socioepidemioldgicos por
grupos, localidades y regiones con caracteristicas
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econémicas y de desarrollo humano y social,
propias.

— Contribuir y liderar, desde su saber y su queha-
cer, la articulacion, coordinacién e integracion
de los programas de salud, y otras acciones que
se realizan en las comunidades, para reorientar-
los hacia la movilizaciéon de las condiciones de
vida, el logro del desarrollo humano social y el
bienestar tanto individual como colectivo de di-
cha comunidad (17).

Por otro lado, Mayerof (18), considera que el cuida-
do con calidad deber4 poseer ciertas caracteristicas que
lo hacen una experiencia tinica y singular:

— Conocimiento: sobre quién es el otro, cuiles
son sus fortalezas y debilidades, cuales son las
necesidades que lleva a su conocimiento, como
responder a sus necesidades y cuales son su po-
tenciales y limitaciones como cuidador. Igual-
mente, cual es la tecnologia indicada para utilizar
en el caso especifico que nos ocupe, cudndo remi-
tir, cuando cambiar de protocolo, hasta prever el
curso y pronostico de la situacion para tomar
decisiones.

Ritmos alternantes: aprender a cuidar de ex-
periencias pasadas, determinar si se pudo lograr
ayuda en el pasado, modificar o mantener el
comportamiento para ayudar al otro.
Paciencia: permitir a la persona, a la que se cui-
da, encontrarse consigo misma en el tiempo, dar-
le al otro el espacio, mientras se escucha y se esta
presente. Siempre involucrando a la familia y al
usuario en su cuidado.

Honestidad: ver al otro como €l es y respetar
sus aspectos placenteros; mirar al propio ser
para determinar si el cuidado ayuda o limita el
crecimiento del otro.

Confianza: creer que la persona a quien se cui-
da crecera en el tiempo y en su propia forma, per-
mitir que lo haga cuando lo juzgue apropiado.
Humildad: el aprendizaje continuo esta impli-
cito en el cuidado, puesto que quien cuida apren-
de sobre la unicidad del otro y de si mismo, a la
vez que comprende lo que el cuidado implica.

&

— Esperanza: saber que el otro crecera a través
del cuidado, y que ese otro se realizara a través
del cuidado que da al usuario.

Estas caracteristicas se cumplen sin lugar a dudas
en enfermeras idéneas, comprometidas, quienes reali-
zaran la valoracion integral de la persona, la valoracion
integral de la herida, el establecimiento del diagnostico
de enfermeria, a partir de la estrategia del proceso de
enfermeria con todos sus pasos, logrando asi un verda-
dero éxito y liderazgo y un efectivo impacto en la calidad
de vida dela poblacién y en la profesion de Enfermeria.

Por dltimo, es pertinente reiterar que en el presente
documento se ha descrito como el profesional de Enfer-
meria tiene todo a su disposicion para liderar el cuidado
de las personas con alteraciones en sus tejidos, como: la
gerencia del cuidado y sus implicaciones con el cambio,
el liderazgo, el proceso de enfermeria, los avances tec-
nologicos propios de nuestro quehacer y lo mas impor-
tante, la conciencia y el compromiso social de ejercer el
cuidado desde una concepcion holistica, para mantener
el vinculo entre las dimensiones de la teoria, la practica
y el arte, sin olvidar la aplicacion de las nuevas tenden-
cias paradigmaticas, no sdlo de enfermeria, sino de las
concepciones innovadoras dando prioridad siempre al
beneficio de la persona humana y su calidad de vida.
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