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RESUMEN

Introduccion. La profesion enfermera siempre ha estado inmersama profunda crisis
de identidad y en la basqueda constante de la miBoratanto, el propdésito de este
estudio consiste en reflexionar sobre el significdd Advocacyy de sus implicaciones
para la practica enfermera y la sociedad.

Objetivo. Revisar en la produccion cientifica internaciopalacional de los ultimos
anos, el concepto dedvocacyen enfermeria.

Resultados. Se disefiaron varias estrategias de busqueda gendificar estudios
relevantes sobre este tema. Se llevd a cabo unquéxes en el metabuscador
EBSCOhost y se seleccionaron un total de 13 aoscul

Discusion. La magnitud de matices del concepto y la faltacdberencia en su
aplicacion, han sido uno de los motivos por los goese ha incorporado esta nueva
filosofia a la practica enfermera. La vulnerabiliddel paciente es la condicion
primordial que justifica el desempefio del rol. lpdiGacion dicho rol tiene beneficios,
inconvenientes e implicaciones, tanto para losgraées como para los profesionales de
enfermeriaProfessional Advocacjnto conSocial Justice Advocagcgonstituyen dos
ideales emergentes que ofrecen la oportunidad dieipar mas proactivamente en las
politicas sanitarias y de brindar cuidados de exwéh a la sociedad.

Conclusiones.Tras la revision, se ha podido constatar cigd/ocacyes un término
muy amplio y dificil de definir, y que los/as enferos/as se encuentran en la mejor
posicion, dentro del equipo de salud, para abdgarsugieren futuras investigaciones
gue amplien los conocimientos sobre esta areaitemat

PALABRAS CLAVE

Defensa del paciente, Enfermeria, Politica, Conaamdn publica, Justicia social.

(ver Anexo 1)



1. INTRODUCCION

Actualmente, nos encontramos inmersos en una Eituaocioecondémica delicada,
dificil y cambiante. Estos cambios repercuten dimmente sobre el sistema sanitario en
todas sus escalas, es decir, afectan tanto auasias como a los propios profesionales
de la salud. Por tanto, es necesario conciendacadadania y a los profesionales, de
realizar un esfuerzo conjunto para adaptarse aslicambios, con el fin de cubrir las
nuevas expectativas y necesidades en salud délecigm®

Por otra parte, a lo largo de su historia, la [@idfe enfermera ha ido evolucionando y
configurando diferentes roles profesionales, ermitimdel contexto sociocultural en el
gue se ha encontrado. Por ello, actualmente, aecestenzando a hablar de un nuevo
rol emergente, poco conocido e investigado, enmdditd nacional, que paulatinamente
esta siendo adoptado y aplicado por parte de tdegonales de enfermeria. Se trata de
la promocion de la defensa de los derechos/abodatfeciente fatient) Advocagy

La idea de que los pacientes necesitan defensoreal@d es apoyada por los distintos
profesionales. Al parecer, aquello que parece estantredicho es, si las enfermeras
estan capacitadas y en la posicion ideal, dentreglgpo de salud, para desarrollar
dicho trabajo en su practica profesiohal

La importancia de la investigacion en esta areicaadn que, desde sus inicios, la
profesion enfermera ha estado inmersa en una mtafarisis de identidad y en la
bdsqueda constante de la misma. Esta situaciopeasiste en la actualidad, con lo cual
el proposito de este estudio consiste en reflexicodre el significado del rol de
abogado/a-defensor/a de los pacientes y sus imioas para la practica enfermera y
la sociedad. De ahi a que, resulte de gran impoaatarificar el concepto dédvocacy

en enfermeria, con el fin de que las enfermeradguentender, de una vez por todas,
el papel indispensable que tienen dentro del seteamitario y utilicen este nuevo
enfoque como estrategia de promocion profesioned pader configurauna nueva
identidad profesional.

Personalmente, desde mi punto de vista como fetfiermera, como mujer y teniendo
en cuenta mis vivencias, experiencias y motiva@pmee gustaria exponer los motivos
por los cuales me he planteado revisar, analizegflgxionar a cerca de esta linea
tematica concreta.

El punto de partida debo situarlo en los primerndgsade carrera. Cuando inicié mis

estudios, no tenia claro por qué escogi esta aagreno otra. A medida que iba



realizando mis practicas, me di cuenta del trabtmjoimportante e imprescindible que
realizan diariamente las enfermeras. Ademas, &tu®iendo, con el paso del tiempo,
la verdadera, y muchas veces oculta, aportacidasdenfermeras a la sociedad. Gracias
a ello, he podido descubrir la auténtica esencita denfermeria y el sentido que tiene
esta profesion en mi vida. De manera que, esteepoode reflexividad personal junto
con los conocimientos y experiencias del profesmrate los pacientes y de otros
profesionales, me ha permitido autocuestionarmelbguaspectos claves en el proceso
de atencion enfermero, entre ellos, la necesidadateprender el significado del
conceptoAdvocacyen enfermeria y la importancia de que constituyaal a seguir,

formando parte de la practica enfermera cotidiana.

2. OBJETIVOS

Por ello, el objetivo general de dicho estudio ¢iasen revisar en la produccion

cientifica internacional y nacional de los ultima8os, el concepto d&dvocacyen

enfermeria.

Como obijetivos especificos, se plantean los sigesen

1. Describir el concepto, el origen y los modellusbficos del términddvocacy

2. Justificar la necesidad de adoptar el rol dgatio/a de los pacientes.

3. Exponer los beneficios, las implicaciones yitm®nvenientes de la promocion de la
defensa de los pacientes para la sociedad ygsmpofesionales de enfermeria.

4. Analizar la importancia de la adopcién de |gsiigintes perspectivas en la practica
profesionalProfessional Advocacy & Social Justice Advocacy.

5. Reflexionar criticamente sobre la literatura idferada.

3. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA Y RESULTADO S

Se disefiaron varias estrategias de busqueda pdea plentificar todos los estudios
relevantes sobre este tema. Todas ellas, han sp@ziéicas y diferentes en cada caso.
En primer lugar, se llevé a cabo una busqueda enantie 2013, a traveés del cruce de
los siguientes descriptores y términos boolearadrocacy AND Nursing en el
metabuscador EBSCOhost, limitando la busqueda aliltoaos 5 afios (enero 2005-

marzo 2013) y recopilando articulos a texto conapl&e encontré un total de 703



resultados, con lo cual se opté por un cruce deriggsres diferente, con el fin de
refinar la busqueda inicial.

Seguidamente, se opté por cruzaPatfent) advocacy AND Nursing AND
Communicationlimitando la basqueda a los ultimos 5 afios (e@6fb-marzo 2013) y
recopilando articulos a texto completo. Se encomir&?7 resultados y se seleccionaron
3 articulos para su posterior analisis.

En segundo lugar, se realizdé otra busqueda bildlfingr a través del cruce de los
siguientes descriptores:Pdtient) advocacyAND Nursing AND Social Justice
limitando la busqueda a los dltimos 5 afios (en@@5Zmarzo 2013) y recopilando
articulos a texto completo. Se encontraron 10 ta&do$ de los cuales se escogieron 2
articulos.

En tercer lugar, se realizé una nueva busquedapo@ndo el nombre de autoras
expertas en esta materia. Los descriptores utdizdideronGordon, SAND Nursing
ampliando la busqueda en los afios comprendidos enéro de 2005 a marzo de 2013.
Se obtuvieron 7 resultados y se seleccionaron@iios.

Ademas, también se incorporaron varios articulosceatentes de los contenidos
tedricos de las diferentes asignaturas de gradd&rdermeria, los cuales se hace
referencia de ellos en la introduccion y parteaddi$cusion.

Finalmente y para tener una vision mas amplia ypteta, se seleccionaron las
siguientes 3 tesis doctoraledtient Advocacy in Nursing Practiceglaborada por
Graham Kibble, Nursing advocacy: a concept clarification in cort@t procedural
pain care” por Heli Vaartio y*Analysis of how students learn patient advoca@gr
Lori Dehnke.

Por tanto, se seleccionaron un total deafitBculos publicados en revistas de impacto
tales comaAustralian Nursing Journal, American Journal of tral Care, Journal of
Advanced Nursing, Nursing Forum, International Nogs Reviewy Journal of
Emergence NursingLa mayoria de dichos articulos estan escritos pmores/as
anglosajones/as, estadounidenses y canadiensepreiénte estudio de revision
bibliografica, se ha basado en perspectivas y dissyoropios de autoras de conocido
sobrenombre, tales como Suzanne Gordon, MaggielkMialMargaret Mahlin, entre
otras.

Se limit6 la busqueda en publicaciones de los Gkif afios pero debido a su escasez y
escasa aportacion al estudio, se amplio la busqyeda seleccionaron articulos

comprendidos entre los afios 1997-2013.



3.1 Criterios de exclusion

Se descartd toda aquella documentacion cientifiza sg alejase de los términos de
basqueda iniciales. Algunas de las areas tematilesartadas fueron aquellas
relacionadas exclusivamente con la equidad sdaialpmunicacion multidisciplinar, la
abogacia en los pacientes terminales/oncolégicedigeos/pediatricos y otros estudios
centrados en patologias médicas.

Al ser un tema emergente en la literatura, no exdtundante produccion cientifica
sobre ello. De ahi a que, se hayan seleccionaduainmnero inferior de los 15 articulos,

inicialmente obligatorios.

4. DISCUSION

4.1 Advocacy: Definicidn, origen y modelos teoricos

A lo largo de la historia de los cuidados de Enfaim la promocion de la defensa de
los pacientes, ha sido un pilar basico e inheraaeprofesion enfermera.

El concepto de abogacia es un término controvestiddicil de definir, por la gran
cantidad de matices que puede albergar dicha défmi

Tras la revision de la literatura del concepidvocacy se han encontrado diferentes
definiciones que orientan al término hacia unagestva de tipo juridica, basandose en
codigos deontoldgicos, en principios bioéticos perspectivas filosoéficas, ect; lo cual
dificulta su correcta interpretacion. Por estanmmaisrazon, en la mayoria de las
investigaciones realizadas, ha habido una graa fddt coherencia en su aplicacion,
tanto de forma teérica como empirica.

Tal magnitud de matices del concepto y la faltacdleerencia en su aplicacion, han
sido, uno de los principales motivos por los gus#de enfermeros/as no han terminado
de incorporar esta nueva filosofia de cuidar ardatjga diaria.

A continuacion, se procedera a describir el origelas diferentes definiciones del
concepto que se han seleccionado, en funcion dpelapectivas tedricas analizadas
(ver Anexo 2y 3).

En los afios setenta, comienza a popularizarsd ptafesional enfermero de abogado
de los pacientes, en los hospitales estadounidefsts nuevo rol surgiéo por las
crecientes demandas Yy reivindicaciones de los kesede la poblacion americana. Un

fendmeno similar ocurrié en Gran Bretafia, en lasaithenta.



Curtin, Gadow y Kohnke fueron las primeras autayae definieron el concepto de
defensa/ abogacia de los pacientes desde una gterap@osofica y centrada en el
paciente.

Curtin (1979) indicé que el proposito de la abogamia el de velar por el bienestar de
otros seres humanos, lo que denominé abogacia faun@adow (1980) a su vez,
propuso una aproximacion filosofica similar a laClertin, denominada “Teoria de la
defensa/abogacia existencial”’. En ella pone de fiaatt, que los individuos necesitan
ejercer, de una vez por todas, la libertad y leodeterminacion en la toma de
decisiones, con respecto a su estado de salud.

En resumen, los modelos filoséficos de Curtin y @adlegan a la conclusién de que la
relacion terapéutica que se forja entre el/la eméeo/a y el paciente es Unica y ello
facilita la adquisicion del rol de “abogado/a detiente” por parte del profesional de
enfermeria. Ademas, ambas expresan la importamcigespetar la autonomia de los
pacientes en el proceso de toma de decisibnes

Por otro lado, Kohnke (1982) propuso un modelo efertsa/abogacia del paciente mas
pragmatico y funcional. En dicho modelo, la abogaicicorpora el derecho a la
informacion de los pacientes y el apoyo incondialatel/la enfermero/a en la toma de
decisiones.

Particularmente, el modelo SN&phere of Nursing Advocaayluestra la participacion
de tres elementos claves en el proceso de abadgfeiaga de los pacientes. Se trata de
la interaccion dinamica entre el paciente, el/kenero/a y el medio ambiente externo
gue los rodea. Ademas, también incorpora las teatéa Curtin, Gadow y Kohnke
mediante el analisis personal, desde el punto sta de enfermeria, de una serie de
casos clinicos. A través de un cuidadoso analeslesidatos, se llego a la conclusiéon de
que:

. Los clientes necesitan apoyo cuando son incapcdefenderse por si mismos.

. Los/as enfermeros/as han de abogar por logetiem salud.

. Los/as enfermeros/as no deben dudar de sushasao la defensa de los clientes.

A WO DN P

. Los/as enfermeros/as no deben permitir querkgsipios interfieran en el proceso de
defensa de los clientes.
5. Los/as enfermeros/as deben permitir a los egabogar por ellos mismos,
cuando estén en condiciones de ello.
6. Los/as enfermeros/as deben facilitar un ambét@mdmocion de los derechos para

que los clientes puedan ejercer sus derechos @, gl la mayor autonomia posible.



Uno de los aspectos a tener en cuenta es que, aicelo expresa que los pacientes
constituyen el centro de atencion y tiene el papcipal en el modelo de atencién
sanitaria. Ademas, afirma que los/as enfermerastagan como escudos protectores,
cuando los pacientes interactian con su entorno.

De acuerdo con este modelo, las necesidades qgensarla hora de defender a los
pacientes en el sistema sanitario son muy dinamiegsiieren de una comunicacion
efectiva y de una estrecha relacion terapéutiae ehtla enfermero/a y el/ la paciefte
Otros autores como Day y Yeo (2006), vinculan lagaizia con la proteccion, el
asesoramiento y la colaboracion entre los/as eef@sfas y los/las pacientes. Por su
parte, Benner (2001) describié la abogacia cdthe kind of power thatremoves
obstacles or stands alongside and enabfes”

Seguidamente, Ann Hamric explicO que la abogactpieee de:“...the nurse to
actively support patients in speaking up for thahts and choices, in helping patients
to clarify their decisions, in furthering their lgignate interests, and protecting their
basic rights as persons, such as privacy and autgnion decision making®.

Por otro lado,the mid-range theoryelaborada por Bu y Jezewski (2006) define la
defensa del paciente comt process or strategy consisting of a series oécsfic
actions for preserving, representing and/or safeduay patient’s rights, best interests
and values in the health care systein”

De manera que como se ha podido comprdkdrpcacyes un término muy amplio que
a resumidas cuentas, constituye un nuevo modelatafeion que se caracteriza por
defender los derechos humanos, informar y asesarker toma de decisiones, asi como
de promover el bienestar, la autonomia y proteccida los pacientes,

independientemente de la situacion de vulnerabiletala que se encuentren.

En cuanto a la interpretacion del término, debida dificultad que supone definir el
concepto y a la ambigiedad del mismo, existe sgoiede que, con la intencién de
abogar por los pacientes, se adopte una actitednadista.

En ambos roles, el principio de beneficencia erdra juego y es el principal
responsable, por el que se determina adoptar uiadac otra. La comunicacion entre
los miembros del equipo de salud, los familiardgsypacientes es la clave para poder
obrar desde la perspectiva de la abogacia en salitdndo traspasar la linea hacia el
paternalismo, sobre todo en aquellas situaciones suponen dilemas éticos

profesionales. Ademas, el pleno conocimiento de pasientes, sus vivencias, sus



valores y sus creencias pueden ayudar a distirgumatiz entre paternalismo y
abogacia.

De manera que, los profesionales han de ser capgacagorir las necesidades en salud
de los pacientes, de forma ética, sin que se poadig violacion de sus derechos
fundamentales. De ahi, la importancia para la profeenfermera, de que se participe
activamente en debates sobre dilemas éticos, dsegagueste por la practica basada en
la evidencia, de que se potencie la comunicacitamndisciplinar y la educacién en salud
de los pacientes y de que se sea capaz de demahnadtilidades de liderazgo, con el fin
de abogar por los pacientes

En definitiva, Enfermeria tiene una voz muy fueyteeuando los/as enfermeros/as
decidan unirse, el silencio dejard de ser una apgioreivindicaran una mayor

visibilizacion de sus cuidados.

4.2 Justificacion de la defensa de los pacientes

Seguidamente, se expone la necesidad por la csfaklenfermeros/as abogan por sus
pacientes y porqué se encuentran en la mejor pasidentro del equipo de salud para
abogar por los mismos.

A nivel microsocial, la vulnerabilidad del paciems la condicion primordial e idénea
que orienta las intervenciones de enfermeria dies@erspectiva de abogado/a de los
pacientes.

Esta vulnerabilidad no se debe relacionar Unicagneah el deterioro del estado de
salud, sino que los pacientes considerados vullesiapueden ser aquellos que son
analfabetos, que no hablan fluidamente el idiomlapaés, aquellos que presentan
alteraciones en el aprendizaje o alguna discapdcideelectual, que sufren una
enfermedad mental, que se encuentran inconsci@itesAdemas, se ha observado que
algunos pacientes que son competentes en circeregamormales, se vuelven
vulnerables, timidos e intimidados ante la presedeimédicos u otros profesionales de
la salud. Asi mismo, Hewitt (2001) afirma que l@gigntes corren el riesgo de caer en
la denominada "indefension aprendida”, es declaencapacidad de hablar a cerca de
su estado de salud y tener voz propia dentro slielrsa.

Por tanto, todos los pacientes son susceptiblesreulnerables en el sistema de salud.
Como se mencion6 con anterioridad y de acuerdo Taoxhill (2003): “todos los
profesionales de la salud, a pesar de sus mejotesciones, ejercen una forma de

paternalismo benevolente que limita la autodeteasinidm de los pacientes”.
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Por ello, el objetivo es que los/as enfermerosés sapaces de empoderar a sus

pacientes para que éstos puedan ejercer, de naaréreoma, sus derechos en salud.

Por otro lado, es cierto que la defensa/abogaciasdeacientes es un rol emergente en
la actualidad. Sin embargo, ha sido aplicado inédmente y desde el silencio
profesional, desde los inicios de la profesion.

Concretamente, Mallik (1997) argumenta que la ati@gao constituye un nuevo rol,
sino que esta perspectiva siempre ha sido inheeet@eprofesion. Tal hecho quiere
decir, que las enfermeras siempre han abogadaipgagientes, pero desde el silencio,
la represion y la informalidad en el sistema deidsaDe acuerdo con Becker, las
enfermeras, a lo largo de la historia, siempredidm abogadas pasivas, probablemente,
porque historicamente no han tenido el suficigmder dentro de la institucion ni el
suficiente apoyo social, que les haya permitidawgs y reconocer dicha labor en su
practica diarid.

Ademas, de acuerdo con Mallik "los/as enfermeroséd®en cémo abogar”, ya que,
inconscientemente, lo han hecho y lo siguen haoietih a dia en la practica,
Unicamente necesitan concienciarse de ello, cleérskvulgarlo a la sociedad.

Los profesionales de enfermeria y los pacientescemparieros y socios en el proceso
de abogacia en salud.

En definitiva, la conclusion es que los/as enfeoss se encuentran en la mejor
posicion, dentro del equipo de salud, para abogiasys pacientes.

Finalmente, a pesar de ser un concepto y oriemtgmidfesional dificil de describir, la
abogacia forma parte de la practica enfermera masieliversos autores afirman que el

simple acto de cuidar es, en si mismo, una formebdgar-

4.3 Beneficios, inconvenientes e implicaciones pdoa pacientes y profesionales de
enfermeria

Seguidamente y tras el andlisis de la literatueapreocede a exponer los principales
beneficios e inconvenientes de la aplicacion detleodefensa de los pacientes, tanto
para pacientes como para los profesionales demseiffir.

En cuanto a los beneficios para los pacientes, abpgr ellos implica, promover el
empoderamiento y la autonomia personal, asi comseprar y proteger sus derechos

y/o valores.

11



Referente a los profesionales de enfermeria, @adigenerales, permite potenciar su
autonomia y competencia profesional, mejorar sugé@mapublica, y aumentar sus
niveles de motivacion y satisfaccion; de maneratgowién permite una mejora de su
situacion profesiondl

Ademas, varios autores declaran que los/as enfesfasractian como mediadoras en el
sistema sanitario, ya que ocupan el terreno intgiorentre los pacientes y los médicos.
Esta proximidad con el paciente, permite crear esteecha relacion terapéutica entre
ambos, permitiendo al/la enfermero/a su valoraaidnstante, la recopilacion de
informacion relevante y un conocimiento mas exhaoistie los mismos. A mayor
escala, permite promover la orientacion de la pradtacia laPatient Advocacy el
empowermerit

A continuacion, se comentan algunos de los incaemégs que se han ido encontrando
los/as enfermeros/as a la hora de abogar por stenpes.

La mayoria de ellos, alin continian debatiéndose &ntomunidad, estan relacionados
con un conflicto de lealtades y responsabilidades garte de los/as enfermeros/as
dentro del sistema de salud.

Los/as enfermeros/as que actian como defensordg/aks pacientes han sido
etiquetados/as como personas problematicas poprepgs compafieros, acusados/as
de insubordinacion y han sufrido la pérdida de t@pan, motivacion y de la
autoestima profesional. Ademas, los/as defensared#alos pacientes, en algunas
ocasiones, pueden experimentar sufrimiento moedlidd a la tensidbn emocional que
generan determinados dilemas morales en la pradiscéa. En aquellos casos mas
extremos, puede suponer la pérdida del puest@bajtr, estatus social y/o un conflicto
directo con la organizacion sanitaria.

A pesar de que los profesionales estan obligadosymasociaciones profesionales, a
abogar en defensa de los derechos de sus paciestan, hecho real, la existencia de
una escasa voluntad, por parte de las institucicaestarias y de otros colectivos
profesionales, de apoyar a los/as enfermeros/as @gasempefiar este modelo de
atencion. Por tanto, en muchas ocasiones, se xpuegos/as a situaciones de
vulnerabilidad, desproteccion e involucrados/ascenflictos interprofesionales que
repercuten negativamente en la imagen social piofasion®.

Autores como Salvage (2005), han puesto de matuifieés sus investigaciones, que
adoptar el rol de abogado/a de los pacientes catnategia de promocion profesional,

despierta hostilidad médica y supone un conflinterprofesional, el cual repercute en
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la relacion profesional médico-enfermera y a magorescala, en la calidad de la
atencion a los pacientes.

Debido a ello y para evitar numerosos conflictoefgsionales, Mallik y Holmes,
proponen que la figura del defensor del paciente [evado a cabo por personas
externas a la profesion.

En contraposicién al anterior argumento y de acuerh numerosos autores, esta
demostrado que las enfermeras tienen suficientacadgad y estan en la obligacién de
abogar por sus pacientes, por los multiples bepsficue aportan a la calidad

asistencial de la sociedad y en el desempefio plartide su carrera profesional.

En cuanto a las implicaciones para Enfermeria £difarentes salidas profesionales, la
abogacia de los pacientes es necesario que esentgesn la docencia, la gestion, la
practica asistencial y la investigacion enfermera.

El conocimiento del términddvocacy de los beneficios de su aplicacion en salud, y la
adopcion del mismo, como rol enfermero, puede aywddos/as enfermeros/as,
individualmente y colectivamente, a reflexionar reobla interaccion de sus
conocimientos éticos/clinicos, sobre el significadi® sus acciones en la relacion
enfermero/a-paciente, y en la atencion de la saludgeneral.

Respecto a la docencia, existe la creencia popelajue los/as enfermeros/as no estan
adecuadamente preparados/as para asumir la fulheidnogados/as de los pacientes.

La educacion de los futuros/as enfermeros/as defiteacse en ensefar a los estudiantes
de enfermeria a interpretar correctamente el caoap abogacia y a la operalizacion
del mismo, e incidir en la formacion en la ética lde cuidados enfermeros y la
educacion en valores. El desarrollo de las caiatitsas para ser un/a buen/a abogado/a
en salud, ayudara a los/as enfermeros/as y adastadiantes, a aprender a abogar por
sus pacientes y a defender sus derechos. Histpriageriencias narrativas en las
practicas clinicas de los/as estudiantes, les perparticipar activamente en la
discusion de situaciones controvertidas y reflexicsobre las intervenciones a llevar a
cabo para favorecer la defensa de sus pacientesigi®o, estas narraciones ayudaran
a crear una concienciacion y sensibilizacion denfzortancia de la aplicacion del rol de
abogado/a de los pacientes. Ademas, los/as enfesfas deben ser testigos de como
otros compaferos/as abogan por sus pacientes,gpae seguridad y promover la

perpetuacion de dicho modelo de salud.
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En definitiva, hasta que no se haya educado yreadepara ello, es absurdo exigirle a
los/as profesionales de enfermeria que se conviertadefensores/as de los pacientes
35 Aquellos que demandan educacién para saber coogaepor los pacientes, tienen
una profunda esperanza en la profesionalizaciahate rol.

En cuanto a la gestion, la abogacia puede serdiddéenomo una herramienta para el
analisis de los recursos existentes que favoreeerredlizacion de actividades
enfermeras encaminadas a abogar por los pacientes.

Referente a la practica enfermera y como se haioredo con anterioridad, implica
ofrecer cuidados de excelencia, respetar los desede los pacientes, mejorar la
calidad asistencial y facilitar la comunicacion rentprofesionales, pacientes y
familiares.

Finalmente, en cuanto a la investigacion, permatglifar el conocimiento a toda la
comunidad cientifica y prosperar en esta area tem@scasamente investigada.

En resumen, el aprendizaje del papel de defenstosdpacientes se encuentra en sus
etapas iniciales. El personal de enfermeria estdasopacientes las veinticuatro horas
del dia, siete dias a la semana. Por esta raz&iels respetar los derechos de los
pacientes y se debe velar por la dignidad humarta pieblacion.

Los estudiantes de enfermeria deben desarroll@onocimiento béasico de defensa de
los pacientes durante sus afios universitarios, etoin de mejorar y ampliar sus
habilidades enfermeras y convertirse en profestsnalompetentes. La literatura
enfatiza que, los profesionales de enfermeria dekar habilidades de comunicacion y
guien su practica, de acuerdo con los principiegtlios. La importancia de ver a
otros/as enfermeros/as y miembros del equipo dedsejerciendo la funcién de
abogados de sus pacientes, es vital para el corceobcimiento, aprendizaje y puesta

en marcha de dicho rol profesional.

4.4 Nuevos horizontes: Professional Advocacy y 8bdustice Advocacy

En la actualidad, resulta de vital importancia do&as enfermeros/as orienten su
practica hacia las siguientes dos perspectivasidadaos en salud.

En primer lugar, es imprescindible clarificar varimonceptos, que por su interrelacion,
pueden producir confusion. |Ratient Advocacyes entendida como un componente de
las actividades de enfermeria que permite infusdguridad en la defensa de los
derechos de los pacientes y la satisfaccion dendaesidades existenciales de los

mismos. Todo ello, dentro de la relacién enfernsepaciente y de la organizacion de

14



los cuidados de salud. Por su partdRrafessional Advocacge aproxima mas hacia un
nivel de autonomia, competencia profesional y andatiéon propia del colectivo
enfermero. Por ello, a su vez puede ser entendide ain antecedente o como una
consecuencia directa dePatient Advocacy

Por tanto, el concepto ddursing Advocacgngloba los dos componentes esenciales de
la abogaciaPatient Advocacy Professional Advocacy

Tras la anterior aclaracién, a continuaciéon, secrifes la necesidad de que los/as
enfermeros/as realicen, lo que se denomina entdeatlira cientificaProfessional
Advocacyes decir abogar por la defensa de sus propiesiues.

Tal y como afirma la periodista Suzanne Gordon 320Mo es posible ser abogado de
los pacientes si las enfermeras no son capacedsodargpor ellas mismas”

Por su parte, Sioban Nelson afirma que a las eefaisnse las programé para que
“hablasen poco mientras hiciesen mucho”. Este legadtinua vigente hoy dia y es por
esta misma razon, por la que existe la necesidadplear a la sociedad, a través de la
comunicacién publica, la complejidad y la imporiardel trabajo enfermerd.

Para ello, tal y como apunta Gordon, es necesanwunicar y pasar del silencio a la
palabra y de las palabras a los hechos.

Para poder conseguir el éxito profesional, en nmaideasiones, hay que asumir riesgos.
Hablar en publico y explicar a la poblacién lo dpsas enfermeros/as realmente hacen
es relevante, tanto para que la sociedad valarpdaacion enfermera en su calidad de
vida, como para que los politicos conozcan su |amignen recursos y creen reformas
sociales y politicas que mejoren sus condicionasrédes, la calidad en la atencién y a
mayor escala, suponga el beneficio de la soci€dad

Una vez que los/as enfermeros/as hayan entendidoprimero deben ser abogados/as
de si mismos/as y que deben comunicar su contdbual publico, podran abogar
completamente por sus pacientes. Es responsabdeldols/as enfermeros/as, dejar de
lado el silencio profesional y transmitir que sarfigentemente competentes para
abogar por sus pacientes y ademas, deben estéipsogias de ello.

Finalmente, Enfermeria ha adoptado un lenguaje ydisourso de defensa de los
pacientes como estrategia de promocion profesialelinanera que, contribuya a la
mejora de su imagen publica; y ademas dicho leegesjentendido como un recurso
qgue les permite la adquisicibn de mas poder enstlnsa sanitario. Estanorexia de

poderenfermero, tal y como apunté Denise Gastaldo, psedgaliada, si se apuesta
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por la defensa de los derechos de los pacientesbye stodo, por que los/as

enfermeros/as sean capaces de abogar por ellasfassyas.

Otra nueva perspectiva a adoptar, en términos dielad] sanitaria, consiste en abogar
por la defensa de la justicia social en enfermeria.

Actualmente, abogar por la justicia social congéitun ideal emergente en la profesion
enfermera. A pesar de que los cédigos profesiendie enfermeria definen la

promocion de la justicia social como una expecéatwn la practica enfermera, es
necesario el compromiso del colectivo para su pussimarcha.

El modelo de promocion de la justicia social eramibito sanitario, sugiere que el

colectivo enfermero adopte un papel activo en laiesad y trabaje desde una
perspectiva centrada en ocuparse de los problencédes y politicos que afecten a la
salud de la comunidad; analizando la actual sifumadanitaria, las desigualdades
sociales en salud y a su vez reflexionando sobevasumedidas que garanticen la
méxima equidad sanitaria.

Si los/as enfermeros/as abogan por la defensa dasieia social y aceptan su

responsabilidad en esta nueva direccion de la iatgncequeriran el apoyo de las

organizaciones profesionales, de los dirigentesexermeria, de los académicos,
gestores, investigadores y educadores, para t4l fin

Para proceder a ello, las organizaciones profelg@snias lideres y, naturalmente, los/as
enfermeros/as, necesitan unirse para identificarolostaculos y las fortalezas de la
promocién de la justicia social en la practica;aelciendo las definiciones y los

significados de este tipo de defensa, de maneraicode modo que, todas los/as
enfermeros/as puedan hablar en un mismo lenguaj® gue abogacia por la justicia
social se refiere.

Ademas, particularmente los dirigentes de enfeaneiében determinar como la
abogacia por la justicia social puede ser operatikatia y remunerada. Los lideres de
enfermeria, deben garantizar la implementacion algiqgas que apoyen y protejan a
los/as enfermeros/as que se posicionen en esta peespectiva de salud.

Por su parte, los investigadores pueden contrébw@lo, realizando estudios sobre las
consecuencias de las decisiones politicas y deoléicas sociales sobre la poblacién y
salud comunitaria. Seguidamente, los representaetés docencia enfermera también
tienen un papel importante que desempefar en efaeehe de la profesion con la

promocién de la justicia social. Los educadores emdermeria también pueden

16



contribuir identificando lagunas en el conocimied® enfermeria relacionadas con la
defensa sociopolitica; ideando estrategias pararitan el apoyo de los estudiantes, en
la adquisicion de habilidades que faciliten el dgsefio de este rol enfermero.

Por otra parte, Pacquiao afiade que la competeradigegpeto en la atencion cultural y
la compasion, son dos principios esenciales deskicja social que deben tenerse muy
presentes, en este mundo tan globaliZddo

Finalmente, aunque lpatient advocacyes, sin duda, un componente necesario en la
practica enfermera, la defensa individual de lagd®s de los pacientes junto con la
promociéon de justicia social, proporciona a lostatermeros/as, la oportunidad de
participar mas proactivamente y satisfactoriamesrnielas politicas sanitarias y de

brindar cuidados de excelencia a la sociedad.

5. CONCLUSIONES

Tras la revision de la literatura se ha podido taias queadvocacyes un término muy
amplio que a resumidas cuentas, constituye un numeedelo de atencion que se
caracteriza por defender los derechos humanostmafoy asesorar en la toma de
decisiones, asi como de promover el bienestar,utanamia y proteccion de los
pacientes, independientemente de la situacion ibenabilidad en la que se encuentren.
A modo de conclusion, es importante resaltar qus/a$o enfermeros/as son
conocedores/as de la importancia de su papel cafemsbres/as de los pacientes, de
las implicaciones que tiene para la poblacion yapar propio colectivo, y de los
beneficios profesionales que les aporta, la inétudie dicho rol, en su practica diaria.
Hoy en dia debido a la actual situacion socioecaceymesulta imprescindible exigirles
un paso mas, en su lucha particular, por la deféasas derechos de sus pacientes.

Es necesario que los/as enfermeros/as adoptenostrg politica activa de defensa de
los pacientes y que recurran a sus asociacionésspgmales para obtener mas apoyo,
por parte las instituciones, organizaciones y ataisectivos profesionales, con el fin de
velar colectivamente por los derechos en salud geblacion.

Unicamente, a través de la expresion de la defems@ una responsabilidad colectiva,
se podra abogar realmente por todos los usuarige podran plantear reformas
sanitarias, sociales y politicas que garanticéreglestar cominh

Ademas, trabajar desde una perspectiva basada deféasa de los derechos del

colectivo enfermero y orientada en la defensa d@d#cia social, proporciona a los
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enfermeros/as, la oportunidad de participar maagineamente y satisfactoriamente en
las politicas sanitarias y brindar cuidados de lexcéa a la sociedad.

En definitiva, se puede concluir que los profesiesmae enfermeria se encuentran en la
mejor posicion, dentro del equipo de salud, paragab por los derechos de sus

pacientes.

Algunas sugerencias para futuras investigacionesjars tener como objetivo
primordial, la clarificacion del concepté&dvocacycon el fin de que sea mas
comprensible, visible y mesurable en la practicéeremera. Otro objetivo seria
investigar sobre el proceso de aprendizaje que riexpetan los estudiantes de
enfermeria, a la hora de defender los derechosudepacientes en su formacién
practica, puesto que, si desde la formacion uniteeid se les ensefia a orientar su
practica en base a la abogacia, las posibilidaelegie adopten el rol de abogados/as de
los pacientes en su futura carrera profesionanseucho mas elevadas y exitosas.
Seguidamente a nivel nacional, me gustaria hacdammamiento para movilizar a los
investigadores esparfoles para que reflexionen lceeaestudios para conocer la
situacion y posicionamiento de la enfermeria edjpatn respecto al rol emergente de
abogado/a del pacientBgtient Advocacy

Debido a que una de las principales limitacioneseste estudio, ha sido la nula
produccion cientifica espafiola de estudios aceecasth linea tematica, lo cual este
desconocimiento del tema contribuye a un menorn@gmiento de su aplicacion en
Espafa. Por lo que no he podido analizar, profuedéeny como inicialmente me
planteaba, la situacion espafiola de la promocida defensa/ abogacia.

Seguidamente, una cuestion que nos podriamos atadda la siguiente: ¢ Qué pasaria
si la enfermeria no trabajase desde esta perspettigalud?

En mi opinién, probablemente, lo que ocurriria e® gstariamos vulnerando los
derechos de los pacientes e impidiendo su partidipaen el sistema de salud. La
realidad seria que, nuestros pacientes serian n@ersdragiles, silenciosas,
desinformadas e inhabilitadas para poder abogasympropios derechos. Dejarian de
ser nuestro centro de cuidados, nuestra razénrdg g@sarian a estar en un segundo
plano, en el cual no tendrian ni voz ni voto pasdgp decidir libremente a cerca de su

estado de salud.
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Por nuestra parte, de continuar obrando en eda, lestariamos adoptando una actitud
paternalista y propia del modelo de salud tradedidmomédico.

Por tanto, para poder alcanzar la excelencia povfa debemos entender que defender
los derechos de los pacientes, es comprenderegdidede que todas las personas tienen

que ser escuchadas y respetadas en la toma decssisrks.

En cuanto a la aportacion teodrica, dicha revisibtidgrafica me ha permitido conocer
los principales motivos por los que los/as enfeasi@s presentan dificultades a la hora
de ejercer el rol autbnomamente y las implicaciaqgs tiene la abogacia en nuestra
carrera profesional.

A nivel individual, me ha permitido reflexionar gebla aportaciéon personal de estos
cuatro afios de formacion a mi experiencia de vida.

No me es posible acabar este trabajo sin decir @usn de cuentas, Enfermeria es
AMOR, amor al projimo, amor a los demas, amor sstradrabajo y a lo que hacemos.
Seguidamente, en palabras de Margalida Mir6: “l#gmion estd constituida por una
infinidad de identidades, es decir la identidadesta atrapada en un discurso unico y
dominante, sino que existe una potencialidad pesafthr e invertir en otras formas de
ser”. Ademas, trabajar desde “esta perspectiva ifediberar a los individuos de
identidades esencialistas que constrifien el compeento y luchar para emerger
lenguajes alternativos, para describir experiengiabrir nuevas posibilidades para la
identificacion social y de comportamiento”.

En definitiva, en estos afios como estudiante, m#ade cuenta de que esta carrera ha
dejado de ser Unicamente una simple eleccion poofglsa ser, conjuntamente, un
trabajo vocacional; y ademas, sé que de aqui elardee he de buscar mi propio

camino e identidad, en los amplios y hermosos semdde la profesion enfermera.
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ANEXO 1

ABSTRACT

Introduction. The nursing profession has always been immerseal dieep crisis of
identity and in constant search of it. Therefone, purpose of this study is to reflect on
the significance of the role of advocate for paseand their implications for nursing
practice and society.

Objective. Check the concept of Advocacy in nursing in in&ional and national
scientific production in the last years.

Results.We designed several search strategies to ideetdyant studies on this topic.
Discussion.The magnitude of nuances of the concept and ttie d& consistency in
their application have been one of the reasonsninaes have not finished incorporate
this new philosophy into their daily practice. Tpatient vulnerability is the primary
condition justifying role performance. The role Apgtion has benefits, drawbacks and
implications for patients and nurses. The individiefense about the patients rights and
the social justice promotion are two emerging idetlat offer the opportunity to
participate more proactively in health policies atidy provide excellent care to
society.

Conclusions.Upon review, it has been shown that advocacybiad term, difficult to
define and that nurses are in the best positicadtmcate within the healthcare team.
We suggest future research to expand knowledgkisisuibject area.

KEYWORDS

Patient advocacy, Nursing, Policy, Public Commutiica Social Justice.
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Autor Ao Definicion en Inglés Definicion en Esparib Referencia bibliografica
Cddigo de conducta 1992 A central role for nursing| Un papel central para el | Vaartio H. Nursing
professional de Reino staff on behalf of personal de enfermeria, | advocacy: a concept
Unido patients who do not have| actuando en nombre de | clarification in context of
the support of family or | pacientes que no cuenten procedural pain care [tesi
friends, and recommends| con el apoyo de familiares doctoral]. Finlandia:
that the best interests of | 0 amigos, y que se University of Turku; 2008
patients ought to inform | recomienda que, para la
every act by practitioners| mejora de intereses de los
pacientes, se debe
informar de todos los actas
llevados a cabo por los
profesionales.
Woodrow 1997 Advocacylerives from the | Abogacia deriva del latin | Vaartio H. Nursing

Latin advocatusmeaning the
function of an advocate, ong
who is summoned to give
evidence, to support verball
or make arguments for a

cause.

advocatugjue significa, la

* funcion que ejerce un
abogado, alguien que est

Y llamado a dar un
testimonio para apoyar

verbalmente o dar

advocacy: a concept
clarification in context of
aprocedural pain care [tesi
doctoral]. Finlandia:
University of Turku; 2008

Ul
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Ul

argumentos a favor de una
causa.

Evans 1999 In the legal system, as arien el sistema legal, Vaartio H. Nursing
whose profession is to alguien cuya profesion es| advocacy: a concept
plead the cause of any onepara defender la causa de¢ clarification in context of
in a court of justice. cualquiera, en un tribunal| procedural pain care [tesi

de justicia. doctoral]. Finlandia:
University of Turku; 2008
Oxford Dictionary of 1998 As the role of a Por lo general una Vaartio H. Nursing

Nursing

practitioner, usually a
nurse, who utilizes her rol
to promote and safeguard
the well-being and
interests of her patients
by ensuring that they are
aware of their rights and
have access to the
information they need to
give their informed

consent.

enfermera, que utiliza su
efuncion de promover y
proteger el bienestar y los
intereses de sus paciente
velando por que sean
conscientes de sus
derechos y teniendo
acceso a la informacién

para poder dar su

consentimiento informada.

advocacy: a concept
clarification in context of

procedural pain care [tesi

Ul

sdoctoral]. Finlandia:
University of Turku; 2008
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Benner 2001 The kind of power that | Un tipo de poder que Day L. Advocacy, agency
removes obstacles or elimina los obstaculos y/a and collaboration.
stands alongside and permite dejarlos a un ladg.American Journal of
enables. Critical Care. 2006; 15 (4):
428-430.
Hyland 2002 The therapeutic La relacion terapéutica | Vaartio H. Nursing

relationship between nurs
and patient serves to
empower the patient to
make life choices, and
nursing practice involves
advocacy for the
individual patient and for
his family, as well as
advocacy on behalf of
nursing in the
organizational and
management structures
within which care is

delivered.

eentre enfermera y pacient
gue sirve para empoderat
al paciente en la toma de
decisiones de su vida. La
practica de enfermeria,
implica la defensa del
paciente y su familia, asi
como la defensa de la
propia enfermeria en las
estructuras organizativas
gestoras, en las que se
distribuye su atencion.

eadvocacy: a concept
clarification in context of
procedural pain care [tesi
doctoral]. Finlandia:
University of Turku; 2008

Ul
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Collins English Dictionary

Active support of a cause.

Apoyo activo de una

causa.

Mallik M. Advocacy in
nursing — a review of the
literature. Journal of
Advanced Nursing. 1997,
25: 130-138.

Bu & Jezewski

2006

A process or strategy
consisting of a series of
specific actions for
preserving, representing
and/or safeguarding
patient’s rights, best
interests and values in thg

health care system.

Un proceso o estrategia
gue consiste en una serie
de acciones especificas
para la conservacion,
representacion y/o
proteccion de los derechg
2 intereses y valores de los
pacientes en el sistema

sanitario.

Dehnke L. Analysis of
how students learn patien
advocacy [tesis doctoral].
Wisconsin: University of
Wisconsin Oshkosh; 2008

S,
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ANEXO 3

Perspectivas

Definiciones

Autores y afos

Respeto de los derechos de los pacientes.

-Hhereimano a la libre determinacion
-Derecho a la informacién y la toma de

decisiones.

.-Curtin 1979, Hyland 2002

-Gadow 1980, Kohnke 1982.

Papel y deber de la enfermera.

-Papel de la enfarpmefesional.

-Mallik 1997, Mallik & Rafferty 2000

Base filosoéfica de la enfermeria.

-Filosofia deréermeria

-Gaylord & Grace 1995

Resultado de la calidad de cuidar.

-Indicador deéaclos de excelencia en

enfermeria

-Gadow 1980, Benner 1984

Promocién profesional

-Estrategia de profesionai@ade las

enfermeras.

-Hewitt 2001, Hyland 2002.
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