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 EDITORIAL: Enfermería basada en la evidencia
Desde hace algunos años en el mundo de la Investigación en Biomedicina se está dando mucha importancia a la Práctica Clínica Basada en la Evidencia (PCBE). La variabilidad de actuaciones en la práctica clínica nos lleva a cuestionarnos cuál es la práctica más efectiva y eficiente en una situación concreta.

La Enfermería Basada en la Evidencia (EBE) se apoya en las bases conceptuales de la Medicina Basada en la Evidencia que surgió en Paris a mediados del siglo XIX y se consolidó en la Universidad de McMaster (Canadá). Según la definición del Profesor David Sackett epidemiólogo clínico de dicha Universidad, la medicina basada en la evidencia es “la utilización consciente, explícita y juiciosa de la mejor evidencia científica clínica disponible para tomar decisiones sobre el cuidado de cada paciente”.

La diferencia fundamental de la EBE con la medicina basada en la evidencia se basa en el foco de atención: los cuidados independientes de enfermería. Son intervenciones centradas en autocuidados, educación para la salud, eficiencia de intervenciones de enfermería, etc.

La buena práctica enfermera es la que está asentada en los resultados de la investigación científica, en otras palabras, los cuidados de enfermería que aplicamos a nuestros pacientes deben de ser los mejores comprobados científicamente. La finalidad de la EBE es fundamentar nuestras acciones profesionales en los resultados de estudios científicos. 

Tratamos de integrar los resultados de la investigación rigurosa con la experiencia profesional y con las demandas y valores de los pacientes. Con todo esto se elaboran 

guías de práctica clínica para disminuir la variabilidad en los cuidados.

Con la EBE lo que estamos consiguiendo el colectivo enfermero es revisar nuestra práctica diaria con una mirada crítica que nos permita introducir nuevas perspectivas de cuidados y conseguir la excelencia basándonos en argumentos sólidos y bien informados.

De este proceso se desprenden las etapas de la EBE:

1. Formulación de preguntas estructuradas susceptibles de ser respondidas.

2. Búsqueda bibliográfica exhaustiva.

3. Lectura crítica de los documentos obtenidos.

4. Aplicación en la práctica clínica de la intervención más adecuada.

5. Evaluación de la intervención.

En palabras de Icart, es la manera de demostrar que las enfermeras somos motor de cambio, capaces de mejorar los sistemas de salud de forma eficiente y las necesidades de las personas que atendemos en la práctica cotidiana.

Apoyando estas palabras, las enfermeras de nuestro Hospital somos afortunadas porque nos están ofreciendo constantemente las herramientas de formación necesarias para llegar a ser motores de cambio en nuestra área de salud.

Alejandra Cano Arana

Unidad de Bioestadística Clínica
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 LECTURA CRÍTICA DE UN ARTÍCULO CIENTÍFICO
LECTURA CRÍTICA, COMENTARIO Y DISCUSIÓN SOBRE UN ARTÍCULO SELECCIONADO    se realizará el 27 de Junio de 2006, a las 14:30h en la   Planta 1ª C/A y B Traumatología
Autores: Mª Jesús Zanza Castro, Ángela Toronjo Gomez, Mª Jesús Rojas Ocaña, Olga Díaz de Durana Martínez  de Zuazo, Carol Anne Elsden, J. Javier Soldevilla Agreda.

El artículo a debatir será: “Uso de restricciones físicas en las instituciones gerontogeriátricas”
Presentamos un estudio trasversal descriptivo en el que se  valora las restricciones físicas en los ancianos, incluyéndolas en un “maltrato al mayor”. Se lleva acabo por la sociedad española de enfermería geriátrica y gerontológica a través de los socios de las mismas, durante los meses de noviembre, diciembre de 2003 y enero de 2004.

El cuestionario elaborado para el estudio fue cumplimentado por los profesionales de los centros donde se encontraban los mayores: residencias geriátricas, centros sociosanitarios y centros de hospitalización de larga estancia. 

El total de cuestionarios recogidos ha sido de 47, que corresponden a 27 centros y suponen un total de 537 pacientes.

En la introducción se detalla e insiste en las características que tienen las contenciones en los mayores, ya que se utilizan mucho más de lo que sería realmente necesario, entrando a considerarlas “maltrato al mayor”.

Hacen hincapié en la poca sensibilización social que existe en este terreno, comparándolo con el rechazo social que genera el maltrato a los niños.

El estudio es un primer paso, para la realización de otro posterior de ámbito nacional, en este han colaborado 17 provincias de las comunidades autónomas de: Andalucía, Cataluña, País Vasco, Asturias, La Rioja, Navarra y Extremadura
Según refieren los autores “si asumimos que existen situaciones excepcionales que pueden llevar a un profesional al uso temporal de la restricción física, es necesario establecer entre el equipo profesional las reglas, los criterios de uso donde prevalezcan el cuidado y los derechos del mayor”.
Concluyen, con que no es suficiente la identificación de los casos de maltrato a las personas mayores. Todos los países debemos desarrollar las estructuras que permitan la provisión de servicios necesarios para responder de forma apropiada y, eventualmente, prevenir el problema.

Estamos a vuestra entera disposición, para que nos hagáis las sugerencias que os parezcan oportunas e interesantes; en este caso la  petición surge de la Unidad de Traumatología 1 C/A y B. que invitan a todos los profesionales del Hospital que deseen asistir.

El trabajo se encontrará en la Unidad a disposición de las enfermeras para que puedan leerlo antes del día 27 de Junio y en la planta 6ª Ctro. Departamento de Formación, Investigación y Procesos.
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 ACTIVIDADES CIENTÍFICAS
· ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL HOSPITAL RAMÓN Y CAJAL
·  SESIONES GENERALES  DE ENFERMERÍA

“El Paciente psiquiátrico”. Distintos abordajes y cuidados, a pacientes con una patología socialmente estigmatizada.

Celebrada el 22 de Marzo en el aula de Docencia Médica del H. Ramón y Cajal

Moderadora: Dª Azucena García García. S. A. F. Hospitalización Médico-Quirúrgica
· “Atención de enfermería en la unidad de psiquiatría” Dª Áurea Martínez Sancho

Supervisora Unidad Psiquiatría
· “Enfermería en la hospitalización breve” D. Cristóbal Francisco Rodríguez Martín.


Enfermero. Unidad de Psiquiatría

· “Funciones del Auxiliar de enfermería en la unidad de hospitalización” Dª Carmen Díaz García del Río. Auxiliar de enfermería. Hospitalización
· “Enfermería en la consulta psiquiátrica”. Dª Estrella Salvador Vadillo

Enfermera. Consulta psiquiatría
· “Cuidados enfermeros y Terapia ocupacional en el hospital de día psiquiátrico”


Dª Montserrat Cuevas Ayuso. Enfermera  


D. Jorge Serna Yepes. Terapeuta ocupacional
            Conclusiones:
La Sesión fue un éxito, tanto por la calidad de los trabajos aportados, como por la asistencia de profesionales, se cerró con las siguientes conclusiones:

Al considerar los cuidados  de enfermería de salud mental parece esencial usar como herramientas terapéuticas: 
1. La comunicación verbal y no verbal que es un elemento fundamental para la prestación de cuidados  y con ella el uso de la palabra.
2. La potenciación del desarrollo de las capacidades propias de cada persona, recuperando la esperanza de poder ser responsable de su propia vida
3. Crear un clima de confianza, y considerar el tiempo del enfermo que no tiene porqué coincidir con el nuestro.
4. Facilitar la expresión de emociones y de sentimientos
5. Implicar a la persona en las distintas oportunidades de rehabilitación y resocialización respetando sus prioridades
6. Seguir aumentando los recursos intermedios, -(hospitales de día, consultas…), para evitar que los  grupos familiares se conviertan en pequeños “manicomios”, que lleven a situaciones límite.
7. Nuestra labor de apoyo y orientación al cuidador principal así como el trabajo de seguimiento de estos pacientes crónicos es fundamental para conseguir el éxito de la Atención Integral
· 
JORNADA DE PUERTAS ABIERTAS 

“Liderazgo en enfermería” Avanzando en los cuidados.

Celebrada el 25 de Abril en el Salón de Actos del H. Ramón y Cajal

Moderador: Dª José Luis García González. Subdirector enfermeros Hospital Ramón y Cajal


Ponentes: 
Dª Matilde Cortés Sanz. Directora  Policlínica Universitaria. U. Europea de Madrid.
Dª Mercedes Carreras Viñas. Directora de la Agencia de Calidad Sanitaria de la Rioja.

Dª Sonia González González. SAF de SS Ambulatorios Hospital Ramón y Cajal
Conclusiones: 
A la Jornada asistieron más de 90 personas, de ellas 32 son directivos de diferentes hospitales de la Comunidad de Madrid. 

Las ponentes empezaron enmarcando las diferentes definiciones de liderazgo, haciendo énfasis especial en que el líder se hace, no solo nace y que la automotivación y el compromiso son muy importantes en el desarrollo del liderazgo. Se destacó la importancia que tiene el líder para las personas, ya que favorece su crecimiento profesional en base a “sacar lo mejor que yo tenía” “encontrar soluciones que nunca pensé”. Por el contrario la ausencia de liderazgo crea, apatía, desilusión, falta de interés por lo propio y por lo ajeno.
El liderazgo no tiene un modelo único y los diferentes estilos de liderazgo deben de adaptarse a las situaciones y a los colaboradores en ese momento. Este liderazgo situacional, se ha mostrado como el más eficaz. Es importante que el líder que sea capaz de aplicar los principios y valores de la organización para generar un crecimiento en las personas y en la Institución.

Las capacidades de comunicación, sinceridad, respeto, trasmitir confianza, integridad, seguridad de si mismo, son cualidades que ayudan a implantar un liderazgo. El líder debe medir los resultados y orientar sus acciones hacia los mismos, destacando en ellos: la satisfacción de los clientes, el impacto social y por supuesto el cumplimiento de objetivos.

· PROXIMAS ACTIVIDADES 

El próximo día 17 de Mayo  se celebrará en el Aula Europea, un foro científico de debate, sobre Educación en enfermería: Adecuación al espacio europeo de formación superior
· SESIONES GENERALES DE ENFERMERÍA AULA EUROPEA
· Conferencia: 


La construcción del conocimiento en enfermería y la importancia del doctorado 
Dr. José Luis Medina Moya. Coordinador del programa de Doctorado. Facultad de Pedagogía. Universidad de Barcelona y Coordinador del programa de doctorado. Universidad de Alicante.

· Mesa Redonda: 
Grado, Postgrado y Doctorado en enfermería
Ponentes: Dª. Margarita Peya Gascón. Directora de enfermería. Universidad de Barcelona. Presidenta de la Conferencia Nacional de Directoras de Escuela de Enfermería.

D. Enrique Pacheco del Cerro. Subdirector de la escuela de enfermería Universidad Complutense de Madrid.

Dr. Epifanio Fernández Collado. Director del Área de enfermería. Universidad Europea de Madrid.
Moderador: D. Jesús Sanz Villorejo. Director del Área de Fisioterapia y Podología. Universidad Europea de Madrid. 
· SESIONES GENERALES DE ENFERMERÍA EN EL HOSPITAL RAMON Y CAJAL


El día 9  de Mayo se celebrará en el Hospital Ramón y Cajal

· Investigación en enfermería

“ Enfermería Basada en la Evidencia” (E.B.E.)
Aula de Docencia Médica

El día 12 de Mayo se celebrará en el Hospital Ramón y Cajal

· Día Internacional de la Enfermería
“Lenguaje Femenino – Lenguaje Masculino”

Dª Mercedes Bengoechea

Salón de Actos.


El día 15 de Junio se celebrará en el Hospital Ramón y Cajal

· Cuidados al paciente neurológico.

Aula de Docencia Médica
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 NUESTRO ARTÍCULO CIENTÍFICO 
Título: 
“Aspectos relacionados con el enfermo terminal y sus implicaciones bioéticas”.

AUTORA: Alicia Zamora Calvo, Enfermera, Especialista Universitaria en Bioética. Unidad de Urgencias.
· RESUMEN
La atención a los enfermos terminales plantea ciertas consideraciones de tipo ético. Se empieza haciendo una breve definición del concepto de enfermo terminal, para posteriormente explicar los aspectos éticos que intervienen en su asistencia, esto es, la aplicación de cuidados mínimos, el control del dolor, así como de los aspectos psicosociales: su derecho a la información. No se pretende hacer un desarrollo detallado, sino simplemente constatar su implicación ética. Por último, se hará una referencia al derecho a la muerte digna que poseen este tipo de pacientes; pues aparecen en la actualidad dos corrientes arbitralmente contrapuestas: la medicina paliativa frente a la eutanasia. Se pretende esclarecer que frente a esta última existen otras soluciones positivas y que contribuyen realmente a que el enfermo terminal se sienta persona, y de este modo, tenga una muerte digna.

Palabras clave
Enfermo terminal, cuidados mínimos, hidratación, alimentación, higiene, información, verdad, muerte digna, ley de gradualidad, eutanasia.

· INTRODUCCIÓN
La muerte forma parte de la vida de cada uno y constituye un momento personal y único. Vivir y morir forman parte de lo mismo; morir es uno de los parámetros del vivir.

Se considera a la muerte como una situación límite íntimamente relacionada con la personal trayectoria biográfica y las actitudes ante la vida que se hayan tenido. Estas actitudes marcarán sus vivencias y orientarán el comportamiento que se manifiesta en la denominada fase terminal, cuando la hay, que no siempre así acontece. La atención al enfermo en esta fase terminal constituye una de las funciones más importantes e ineludibles del personal sanitario, quien inicia un nuevo tipo de asistencia cuya meta ya no es liberar al paciente de su enfermedad sino ayudarle a morir en paz o, más bien, a vivir dignamente hasta que le llegue la muerte (1).

Las características de esta asistencia, así como los dilemas éticos que se plantean en esta situación terminal, se muestran desarrollados a lo largo del presente trabajo, quien pretende arrojar una luz en la previsión de estas dos situaciones personales y únicas propias de cada existencia: la fase terminal de la vida y el afrontamiento de la propia muerte.

· ENFERMO TERMINAL: CONCEPTO
Para Gil y cols. (1988), la enfermedad terminal, mejor enunciada como síndrome terminal de enfermedad, se define como el estado clínico que provoca expectativa de muerte en breve plazo, presentándose comúnmente como el proceso evolutivo final de las enfermedades crónicas progresivas cuando se han agotado los remedios disponibles.

Las enfermedades más frecuentes que conducen al síndrome terminal son las siguientes:

1. Cáncer.

2. Enfermedades degenerativas del sistema nervioso central.

3. Cirrosis hepática.

4. Enfermedad pulmonar obstructiva crónica.

5. Arterioesclerosis (HTA, miocardiopatía, diabetes, senilidad).

Según estos mismos autores, los criterios diagnósticos del síndrome terminal de enfermedad incluyen los siguientes factores: (3), (4), (5)

· Enfermedad causal de evolución progresiva.
· Pronóstico de supervivencia inferior a un mes.

· Estado general grave.

· Insuficiencia de órgano, única o múltiple.
· Ineficacia comprobada de los tratamientos.
· Ausencia de otros tratamientos activos.
· Complicación irreversible final.
· ASPECTOS ÉTICOS DE LA ATENCIÓN AL PACIENTE TERMINAL

La concepción actual del síndrome terminal de enfermedad se orienta a tres áreas importantes de actuación, cuyos objetivos concretos deben ser definidos con precisión: (1), (3)


1.- Cuidados mínimos.


2.- El control del dolor.


3.- Aspectos psicosociales: derecho a la información.

A continuación se desarrollan los contenidos y objetivos más importantes en cada una de estas áreas.

1.- Cuidados mínimos: (2), (4), (5)

Los cuidados otorgados a un paciente en estado terminal no son dados como medios para preservar la vida, sino simplemente para asistirle. Toda persona tiene derecho a recibir unos cuidados mínimos por razón de su dignidad como persona, independientemente de su estado y condición. Por este motivo, sólo excepcionalmente, cuando los cuidados deben ser suministrados por técnicas especiales, pueden convertirse en extraordinarios o desproporcionados.

Una vez establecidas estas aclaraciones, a continuación, se establecerán diversas consideraciones bioéticas en torno a tres tipos de cuidados mínimos que se le aplican al enfermo terminal, esto es, los que hacen referencia a la hidratación, a la alimentación y a la higiene.

a.- Hidratación:

Según la opinión de Vega Gutiérrez y col. (1991)(2), la hidratación por sonda nasogástrica o por vía endovenosa es habitualmente beneficiosa para un paciente terminal, pues:

· Ayuda a evitar fuentes de incomodidad física (Por ejemplo: sequedad de boca...)

· Ayuda a mantener ciertas funciones que en estado de alteración del equilibrio hidroelectrolítico se alterarían (P. Ej. Función renal).

· Ayuda psicológicamente: el enfermo percibe una preocupación por su estado, por parte del personal sanitario; de lo contrario, podría sentirse abandonado.

Sin embargo, en el paciente en estado agónico (que habitualmente es incapaz), se convierte en un cuidado extraordinario generador de incomodidad. Habrá que valorar la posibilidad de omitirla, o suprimirla si ya se había instaurado, acudiendo con preferencia a los cuidados de la boca, y en todo caso, a la satisfacción de la demanda que haga el enfermo. 

b.- Alimentación:

Respecto a la alimentación, es preciso matizar un poco más (4). Se considera la alimentación como un cuidado mínimo, pro no necesariamente de cualquier modo. Sería un cuidado ordinario el alimentarles por sonda nasogástrica y si se espera una supervivencia razonable podría también incluirse la alimentación por nasogastrostomía; sin embargo, la alimentación parenteral habitualmente se puede considerar como un cuidado extraordinario, pues plantea mayores problemas de manejo, su costo es elevado, el paciente debe estar hospitalizado, debe ser controlada por personal médico y no está exenta de riesgos.


En los pacientes en estado agónico no es necesaria la alimentación (2). Sería una falta de sensibilidad por nuestra parte intentar que el paciente ingiera algún alimento cuando se está muriendo, salvo que sea solicitado por él, en cuyo caso intentaremos atender su petición.

c.- Higiene: (7)

Puede existir la tentación de considerar el aseo y el de su cama como un elemento secundario por “provocarle molestias”, cuando tal vez la molestia es justo lo contrario: la de sentirse sucio en una cama arrugada. El aseo del paciente terminal permite entrar en contacto físico con él, y demostrar la consideración, el respeto por su situación y la ayuda que estamos dispuestos a prestar atención en los momentos difíciles por los que está atravesando. En los pacientes en estado agónico, está fuera de lugar.

2.- El control del dolor:

El dolor es uno de los síntomas frecuentes de la enfermedad terminal, especialmente en el cáncer (70% de los casos).(2)

El fracaso en el tratamiento del dolor es incomprensible ya que existen suficientes remedios para controlarlo; pero entre los motivos de este fracaso, destacan: el no medicarse por pensar que el dolor es inevitable y parte necesaria de la enfermedad; el temor a la habituación al medicamento, o a los efectos colaterales que produzca; la falta de comunicación con los profesionales sanitarios; la falta de un seguimiento continuo para valorar la eficacia de la medicación prescrita.

Desde el punto de vista ético, no hay inconveniente en aplicar medidas destinadas a aliviar el dolor en un enfermo terminal, aunque esto produzca de una manera indirecta y secundaria un cierto acortamiento de la vida (principio del doble efecto). Asimismo, es lícito provocar la pérdida de las funciones superiores cuando se pretende controlar los síntomas adversos; aunque sí es bueno procurar ciertos periodos de vigilia para que el sujeto pueda comunicarse y realizar algunas actividades cuando sea posible.

3.- El derecho a la información: (1), (2), (7)

Una vez confirmado el diagnóstico de enfermedad terminal, el médico debe enfrentarse a la difícil tarea de informar al paciente y a la familia.

En la actualidad, se observa una tendencia a ocultar la verdad de su situación al sujeto, privándolo con ello de la posibilidad de arreglar sus asuntos antes de morirse; y el argumento más esgrimido es que no desea saber la verdad o que no está en condiciones de afrontarla. Es importante que el enfermo, en la medida de lo posible, participe de forma activa en su proceso de cuidado y por tanto, la información se convierte en un arma importante.

Es necesario, por tanto, desterrar las “conspiraciones del silencio” fraguadas por algunos familiares que pretenden negarle al paciente la posibilidad de conocer la enfermedad que padece, por lo que se precisa implicar a las familias en el proceso de información, prestándoles la ayuda profesional que les permita afrontar la situación y les facilite la relación con el enfermo.

Será el personal sanitario, en colaboración con los familiares más allegados, los que valoren la cantidad y el modo de proporcionar la información al paciente terminal.

El problema que se plantea no es tanto si debe decírsele, sino cómo debe decírsele. Lo lógico sería que la información no llegara de golpe en este último momento, sino que desde que se entabló la relación profesional-paciente, y se tuvieran datos objetivos de la enfermedad, se comentara con el paciente su estado y evolución, haciéndole saber “que no está todo perdido”. Todo ello evitará su recelo, temor a ser engañado y permitirá establecer sus cuidados sobre una base de confianza y participación. No hay razón que lleve a omitir la información a un paciente que seria y conscientemente lo solicita. Ahora bien, que el médico y la enfermera no deben mentir al enfermo no quiere decir que exista la obligación ética de decir toda la verdad.

Conviene precisar estos tres conceptos:

a.- Nunca se debe mentir al enfermo, ni inducirle a engaño. Nadie tiene derecho a mentir a un enfermo que seria y confiadamente pregunta por su estado, quitándole así la posibilidad de enfrentarse con la muerte.
b.- No existe siempre obligación de decir la verdad, si se estima que puede influir negativamente en el enfermo. El médico debe, pues, dar la información querida por el enfermo, averiguando lo que éste quiere saber.
c.- En ocasiones puede callarse la verdad, eludiendo contestaciones a preguntas indirectas que hace el enfermo (hechas por motivos distintos: reafirmación, ganar esperanza...) pero esperando el momento oportuno de manifestarla, o mejor, tratando de ir dándola gradualmente. Algunos le llaman a esto ley de gradualidad.
 (8).

· EL DERECHO A UNA MUERTE DIGNA

Ha de ser contemplada a la luz del respeto que merece todo ser humano, sano o enfermo; y ello implica la necesidad de respetarle en sus opiniones; satisfacer su necesidad de seguir viviendo, hasta su muerte, conforme a sus valores y creencias; permitirle morir entre aquellos que le han acompañado en vida; respetar su intimidad y aliviar su sufrimiento físico y espiritual.: en definitiva:; tratarle humanamente.(1), (2), (3).

Sin embargo, no es posible obviar que uno de los elementos que condicionan la dignidad de la muerte es la ausencia del dolor; o al menos, el evitar un sufrimiento innecesario. De ahí que distintos grupos sociales reivindiquen el derecho del paciente a poner fin a su vida, cuando entienda que, por las condiciones en que se desarrolla, no merece la pena ser vivida.

Ahora bien, la eutanasia aparece cuando, por distintas circunstancias que hacen perder la dignidad (dolor...) el individuo decide enfrentarse a una muerte anticipada, que eluda la situación por la que está atravesando, y que reviste para él el carácter de irresoluble.

Cuando la eutanasia es entendida como el conjunto de medidas aplicadas sobre el paciente con la intencionalidad directa de causarle la muerte, no es posible incorporar su práctica al conjunto de obligaciones que incumben a los profesionales sanitarios: es la suprema negación de toda ética médica porque repugna frontalmente el sentido de nuestra profesión (6).

Así pues, la eutanasia, en su aceptación original, “buena muerte o muerte dulce”, tiene más relación con los cuidados paliativos que con el hecho de poner fin a la vida de forma intencionada.

Frente a la eutanasia, existen otras soluciones positivas. Se pueden considerar “soluciones médicas”(4), pues contribuyen a que el enfermo se sienta persona durante la enfermedad terminal, y de este modo, tenga una muerte digna. En conjunto constituyen las líneas éticas del cuidado terminal.

Líneas éticas del cuidado terminal:
· Tratamiento adecuado del dolor y otros síntomas.
· Ausencia de obstáculos antinaturales: empleo de medios proporcionados y de cuidados mínimos.

· Respeto al derecho del enfermo a la verdad.
· El enfermo debe seguir siendo agente y no mero paciente: preservar su autonomía y autocontrol.

· Posibilidad de atención espiritual.
· Mantenimiento de la capacidad de relación en lo posible (relaciones familiares...)

· CONCLUSIONES

Este estudio evidencia la necesidad sentida por los profesionales sanitarios respecto al desarrollo y consolidación de las soluciones bioéticas que existen ante el estadío terminal de enfermedad, sirviendo como punto de partida para planificar los cuidados necesarios de aplicar a estos usuarios, que redunden en una mejora de calidad asistencial.

La sociedad debería usar el tema de eutanasia como un poderoso estímulo para definir unas respuestas más positivas a sus moribundos, y emplearse más a fondo en pensar en cómo ayudar a este tipo de pacientes para que vivan con más calidad sus últimos momentos, antes que en debatir si deberían o no ser muertos (6).
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FOROS DE ENCUENTRO 

· JORNADAS Y CONGRESOS
	II CONGRESO NACIONAL DE ENFERMERÍA  DE QUEMADOS Y CIRUGÍA PLÁSTICA

	Fecha: 10 a 12 de Mayo  2006 , Lugar: MÁLAGA

	www.seeo.org 


	XXVII CONGRESO DE LA ASOCIACIÓN ESPAÑOLA DE ENFERMERÍA EN CARDIOLOGÍA

	Fecha: 10 a 13 Mayo 2006 , Lugar: CÓRDOBA

	Información: Secretaría. Telf.: 914735042

	www.congrega.es 


	XII  JORNADAS NACIONALES DE BIOÉTICA

	Fecha: 12 y 13 de Mayo  2006 , Lugar: ALCALÁ DE GUADAÍRA ( SEVILLA)

	Información: Secretaría. Telf.: 955687400

	www.boietica.sanjuandedios-oh.es  


	22 JORNADAS NACIONALES DE ENFERMERÍA EN TRAUMATOLOGÍA Y CIRUGÍA ORTOPÉDICA

	Fecha: 17 a 19 de Mayo  2006 , Lugar: VALENCIA

	Información: Secretaría. Telf.: 902190848

	www.22enfermeriatraumatologia.com 


	XXX CONGRESO NACIONAL DE ENFERMERÍA EN NEUROCIENCIAS

	Fecha:17 al 20  de Mayo  2006, Lugar: BARCELONA

	Información: Secretaría. Telf.:93 2017571 

	www.suportserveis.com  


	X CONGRESO NACIONAL DE LA SOCIEDAD ESPAÑOLA DE ENFERMERÍA ONCOLÓGICA

	Fecha:17 al 20  de Mayo  2006, Lugar: SEVILLA

	www.suportserveis.com 


	XVII JORNADAS DE INTERRELACIÓN DE ENFERMERÍA: ATENCIÓN AL ADOLESCENTE

	Fecha: 18 y 19 de Mayo 2006, Lugar: LA ROMANA (ALICANTE)

	Información: Secretaría Telf.: 966989085

	www.interrelaciodeenfermeria.org 


	XIX CONGRESO NACIONAL DE ASOCIACIÓN ESPAÑOLA DE TÉCNICOS EN LABORATORIO

	Fecha:19 y 20  de Mayo  2006, Lugar: SANTA CRUZ DE TENERIFE

	Información: Secretaría. Telf.: 9232595 

	www.enfermeriasociosanitaria.com 


	II CONGRESO NACIONAL DE ENFERMERÍA SOCIOSANITARIA

	Fecha:24 al 26  de Mayo  2006, Lugar: PALMA DE MALLORCA

	Información: Secretaría. Telf.: 971212205 

	www.aetel.es 


	VI SIMPOSIUM INTERNACIONAL DE DIAGNÓSTICOS DE ENFERMERÍA

	Fecha: 24,25 y 26 de Mayo 2006, Lugar: GRANADA

	Información: Secretaría Telf.: 958292606

	E-mail: simposiumgranada@cgc-congresos.com 


	V JORNADAS DE ENFERMERÍA DEL PAÍS VASCO

	Fecha: 31 de Mayo 1 y  2 de Junio  2006, Lugar: VITORIA- GASTEIZ

	Información: Secretaría. Telf.: 945140472 

	www.osanet.euskadi.net  


	XVIII CONGRESO NACIONAL DE ENFERMERÍA VASCULAR

	Fecha: 31  de Mayo a 3 de Junio 2006, Lugar: HOTEL MELÍA PRINCESA MADRID

	Información: Secretaría. Telf.: 913104376 

	E- mail: unicongmad@unicongress.com 


	XXV CONGRESO NACIONAL DE ENFERMERÍA ESPECIALISTAS  EN ANÁLISIS CLÍNICOS

	Fecha: 31  de Mayo a 3 de Junio 2006, Lugar: VALLADOLID

	Información: Secretaría. Telf.: 952395320 

	www.enferaclinic.com 


	XVII CONGRESO NACIONAL DE AUXILIARES DE ENFERMERÍA

	Fecha: 31 de Mayo, 1 y 2 de Junio 2006, Lugar: LOGROÑO

	Información: Secretaría Telf.: 915215224

	www.sindicatosae.com 


	XIX JORNADAS DE SALUD PÚBLICA Y ADMINISTRACIÓN SANITARIA

	Fecha: 1 y 2 de Junio 2006, Lugar: GRANADA

	Información: Secretaría. Telf.: 958027400

	www.easp.es/jornadas2006 


	VI CONGRESO DE ENFERMERÍA DE CASTILLA Y LEÓN: ENFERMERÍA, SOCIEDAD , FUTURO PROFESIONAL

	Fecha: 1 y 2 de Junio 2006, Lugar: SORIA

	Información: Secretaría. Telf.: 975213755

	E-mail: coleg42@enfermundi.com 


	XVII JORNADAS DE SUPERVISIÓN DE ENFERMERIA

	Fecha: 7 a 9 de Junio 2006, Lugar: CÓRDOBA

	Información: Secretaría. Telf.: + 34 902 190 848 

	E- mail: sanicongress@17supervisionenfermeria.com 


	III JORNADA MADRILEÑA DE ENFERMERÍA NEUROLÓGICA

	Fecha: 29 de Septiembre 2006, Lugar: MADRID

	Información: Secretaría. Telf.: 915504882

	E-mail: vsanchez@fjd.es 


	XIV ENFERMERÍA DE TRASPLANTE HEPÁTICO

	Fecha: 4 a 6 de Octubre 2006, Lugar: GRANADA

	Información: Secretaría. Telf.: 916362930

	www.sethepatico.org 


	11º CONGRESO NACIONAL DE ENFERMERÍA HEMATOLÓGICA

	Fecha: 5,6 y 7 de Octubre, Lugar: AVILA

	Información: Secretaría. Telf.: 954501109

	E-mail: secretaria@aneh.net 


	I CONGRESO NACIONAL DE ENFEREMRÍA Y REPRODUCCIÓN ASISTIDA

	Fecha: 11 y 12 de Noviembre   2006 , Lugar: VALENCIA

	Información: Secretaría. Telf.: 96 3983924/15

	E-mail: marketing.adeit@uv.es   


	XVII JORNADAS DE ENFERMERÍA NEUMOLOGÍA DEL NORTE

	Fecha: 25 de Noviembre   2006 , Lugar: GUIPUZCOA

	Información: Secretaría. Telf.: 943032805

	Email hmmondar@osakidetza.net 


	VI SIMPOSIO NACIONAL ÚLCERAS POR PRESIÓN Y HERIDAS CRÓNICAS

	Fecha: 15 al 17 de Noviembre   2006 , Lugar: ZARAGOZA

	Información: Secretaría. Telf.: 941 239240

	www.gneaupp.org 


·  PREMIOS Y CERTÁMENES

	CONVOCATORIA DE 4 BECAS 2005-2006  DE LA  FUNDACIÓN GRÍFOLS i LUCAS PARA CUATRO PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN EN BIOÉTICA

	Fecha: Límite de entrega 31 DE MAYO 2006. 

DOTACIÓN DE 3.900 EUROS CADA UNA

	Información: Fundación Víctor Grífols i Lucas Tef. 34+ 935710410

www.fundaciongrifols.org 


	CONVOCATORIA  PREMIO DE INVESTIGACIÓN EN BIOÉTICA 2005-2006 DE LA  FUNDACIÓN GRÍFOLS i LUCAS 

	Fecha: Límite de entrega 31 DE MAYO 2006. 

DOTACIÓN DE 6.000 EUROS.

	Información: Fundación Víctor Grífols i Lucas Tef. 34+ 935710410

www.fundaciongrifols.org 


	VI PREMIO DE INVESTIGACIÓN  FUNDACIÓN PFIZER “
ENVEJECIMIENTO Y CALIDAD DE VIDA”

	Podrán optar a los premios todos los trabajos de investigación biomédica sobre envejecimiento publicados en el año 2004 en revistas que aparezcan citadas en el Science Citation Index y que no hayan concurrido a otros premios.

	Fecha: Límite de entrega 27 DE ABRIL 2006.

	Información: Unidad de Apoyo a la Investigación


	CONVOCATORIAS NACIONALES DE INTERES. SECRETARIA DE ESTADO DE UNIVERSIDADES  E INVESTIGACIÓN 

	www.boe/dias/2006/10pdfs/A05258-05272.pdf 

	oasext.mec.es/ciencia/jsp/plantilla.jsp?area=infructuras&id=52 


	CONVOCATORIAS INTERNACIONALES. EUROCORES (European Research Projects in Social Sciences )

	 www.mec.Es/ciencia/jsp/plantilla.jsp?area=proginter&id=151  


	SE ABRE EL PLAZO DE ADHESIÓN A LA PLATOFORMA EUROPEA DE NANOMEDICINA

	Para miembros de la Plataforma Española de Nanomedicina:
jsamitier@pcb.ub.es; pmartinez@pcb.ub.es 

	Para los que aún no son miembros de la Plataforma Española de Nanomedicina:
http://www.nanomedspain.net en el apartado de “contacto”


	IV PREMIO DE INVESTIGACIÓN SEGG 2006 LA SOCIEDAD ESPAÑOLA DE GERIATRÍA Y GERONTOLOGÍA CONVOCA ESTE PREMIO DE INVESTIGACIÓN AL MEJOR PROYECTO EN GERIATRÍA Y GERONTOLOGÍA.

	Fecha: Límite de entrega 26 DE ABRIL 2006. 

	Información: Secretaría de Apoyo a la Investigación, Planta -2 dcha H. Ramón y Cajal


	EL INSTITUTO DANONE CONVOCA 13ª EDICIÓN DE LOS PREMIOS, BECAS Y AYUDA A LA INVESTIGACIÓN. TRABAJOS CIENTÍFICOS EN ESPAÑA SOBRE ALIMENTACIÓN, NUTRICIÓN Y SALUD.

	Fecha: Límite de entrega 29 DE MAYO 2006. 

DOTACIÓN DE 18.000 EUROS.

	Información: Secretaría de Apoyo a la Investigación, Planta -2 dcha H. Ramón y Cajal


	EL INSTITUTO DANONE CONVOCA  AYUDA  A LA INVESTIGACIÓN PARA DIPLOMADOS  UNIVERSIARIOS ESPAÑOLES QUE HAYAN OBTENIDO SU TITULACIÓN DESPUES DE JUNIO DE 2000 EN CIENCIAS DE LA SALUD, AMBITOS AFINES O INGENIEROS TÉCNICOS RELACIONADOS CON LA ALIMENTACIÓN.

	Fecha: Límite de entrega 29 DE MAYO 2006. 

DOTACIÓN DE 5.000 EUROS.


· ACTIVIDADES DOCENTES

· ACTIVIDADES FORMATIVAS 

Para cualquier información sobre cuestiones  relacionadas con formación, dirigirse a  

Dª Azucena Marzo Martínez. Sup. Formación. 6ª Planta C. Telf.: 91  336 87 70

 CURSOS DE MAYO :

· CUIDADOS DE LAS ÚLCERAS POR PRESIÓN
     3  y  4  DE MAYO
Dirigido a Enfermeras, Supervisores, Fisioterapeutas, Auxiliares de Enfermería  

· RIESGOS TRANSFUSIONALES
     10  y  11  DE  MAYO
Dirigido a Enfermeras, Supervisores, Fisioterapeutas, Auxiliares de Enfermería 

· TALLER DE PLANES DE CUIDADOS
      5 DE  MAYO
Dirigido a Enfermeras. Supervisoras
· LEY BÁSICA DE DERECHO (Colegio Oficial de Diplomados en Enfermería)
      17 DE  MAYO

Dirigido a Enfermeras. Supervisoras
· TALLER DE ATENCION Y CUIDADOS AL PACIENTE OSTOMIZADO
      18 DE  MAYO

Dirigido a Enfermeras. Supervisoras

· ACTUALIZACIÓN EN EL TRATAMIENTO DE LAS ÚLCERAS CUTÁNEAS
29, 30 Y 31 DE  MAYO

Dirigido a Enfermeras. Supervisoras

· CURSOS DE JUNIO:

· RIESGOS BIOLÓGICOS


1 y 2 de JUNIO
Dirigido a Enfermeras, Supervisores, Fisioterapeutas, Auxiliares de Enfermería  y Técnicos

· R.C.P. BÁSICA
26  de JUNIO

Dirigido a Enfermeras, Supervisores, Fisioterapeutas, Auxiliares de Enfermería  y Técnicos

· CUIDADOS ESPECIALIZADOS EN PACIENTES HOSPITALIZADOS

15 y 16 de JUNIO



Dirigido a Auxiliares de Enfermería

· METODOLOGIA  EN CALIDAD. MODELO EFQM. BASICO



12, 13, y 14 de JUNIO

          Dirigido a Enfermeras/os y Supervisores
· FORMADOR EN EDUCADORES EN SALUD
     19, 20, 21 y 28 de Junio.

      Dirigido a Enfermeras/os y Supervisores
· FIP INFORMA 
· Grupo GIERyC
Os informamos de la renovación del grupo GIERyC, (Grupo, Investigación, en Enfermería, Ramón y Cajal) como sabéis este grupo se constituyó a finales del año 2004 y durante su andadura, han realizado dos trabajos de investigación, presentados en congresos Nacionales y son los responsables de las lecturas crítica enfermeras en las Unidades, además alguno de sus integrantes están participando en un proyecto de Investigación, con beca FISS y han presentado otro proyecto para este año. Esta magnífica labor ha facilitado una gran demanda por parte de los enfermeros del Hospital para pertenecer a este grupo de trabajo, que mantiene los objetivos planteados y los podrá desarrollar mejor con la incorporación de 18 nuevos integrantes.
Los nuevos integrantes han comenzado por formarse en recursos básicos para la Investigación, ya han realizado, 1 Curso de lectura crítica y 1 curso de búsqueda bibliográfica, impartidos por la Unidad de Bioestadística y de Biblioteca de nuestro Hospital. Además se están formando en Metodología de Investigación Cualitativa y Básica a través de la Agencia Lain Entralgo.

Los integrantes del grupo GIERyC, son:

	APELLIDO 
	APELLIDO 
	NOMBRE
	UBICACIÓN

	Arevalillo
	González
	Mª Soledad
	COORDINACION DE TRASPLANTES

	Barquero
	Ruano
	Rosa Mª
	CIRUGIA CARDIACA 4 I B

	Barroso
	Pérez
	Ena
	SUPERVISORA OFTALMOLOGIA 8DA -b

	Cano
	Arana
	Sandra
	UNIDAD DE BIOESTADÍSTICA CLÍNICA

	Cartón
	Manrique
	Ana Mª
	UCMA

	Catalán 
	Gómez
	Mª Victoria
	CARDIOLOGÍA 4 I C

	Chinchilla
	Nevado
	Mª Asunción
	URGENCIAS

	Conde 
	Aragundi
	Mª Luisa
	UTMO

	de Opazo
	Olano
	Mª Belén
	UCMA

	Flores
	Andujar
	Natividad
	SUPERVISORA M. INTERNA 4 DA

	García
	González
	José Luis
	SUBDIRECCIÓN

	García
	Moriche
	Nuria
	UCMA

	Gómez 
	Hernández
	Isabel
	QUIROFANO DE URGENCIAS

	Herrero
	Montejo
	Lucía
	CEPS EMIGRANTES

	Martín
	Martín
	Cristina
	CONSULTA TRASPLANTE HEPATICO

	Martín 
	López
	Mª Pilar
	CIRUGIA VASCULAR UROLOGIA 6 I AB

	Martín 
	Buendía
	Encarna
	UCI CIRUGIA CARDIOVASCULAR ADULTOS

	Martínez 
	Jareño
	Nuria
	POOL DE RRHH

	Medina 
	Ruiz
	Concepción
	QUIR. CIRUGIA CARDIOVASCULAR ADULTOS

	Moreno
	del Toro
	Lourdes
	QUIR. CIRUGIA CARDIOVASCULAR ADULTOS

	Muñoz
	Lobo
	Mª Jesús
	SAF F.I.P.

	Parada 
	López
	Isidro
	HEMODIALISIS

	Pérez
	Muñoz
	José Frutos
	RAYOS

	Serrano 
	Cejalvo
	Mª José
	UCI CIRUGIA CARDIOVASCULAR ADULTOS

	Zaballos
	Bautista
	Mª del Carmen
	MEDICINA  PREVENTIVA


Desde el Boletín, les damos la Bienvenida y les agradecemos de antemano las futuras contribuciones a la Investigación en Enfermería en nuestro Hospital.
· Recursos en Internet
A continuación os facilitamos diferentes link de Interés que nos pueden ayudar a realizar investigación en enfermería.
· Entidades de Investigación:

Unidad de coordinación y desarrollo de la Investigación en Enfermería (Investén-ISCIII):
http://www.isciii.es/htdocs/redes/investen/investen_presentacion.jsp
Fundación Joanna Briggs
http://www.joannabriggs.edu.au/pubs/best_practice.php?title_find=Spanish
Agencia Lain Entralgo

http://www.madrid.org/lainentralgo/investiga/marcos/iilain.htm
· Lectura y escritura de Artículos Científicos:
En esta dirección: http://www.bvs.sld.cu/revistas/aci/vol12_4_04/aci10404.htm#cargo#cargo
encontramos la Relación de recursos útiles sobre lectura crítica y escritura científica disponibles en Internet y en las bases de datos Medline y Lilacs.

Dr. Mario Nodarse Rodríguez1 
Durante las últimas tres décadas, la evaluación de los resultados de las investigaciones, en particular de las publicadas, se convirtió en un objeto de interés importante para la comunidad clínica, debido a las preocupaciones generadas por las sistemáticas deficiencias metodológicas, de contenido y de presentación, identificadas en la literatura científica y la incapacidad de los medios prácticos para detectarlas. 

Tanto la lectura crítica, es decir, la valoración, como la redacción científica de las contribuciones, son 2 componentes esenciales en la obtención de una alta calidad en la presentación de las investigaciones científicas. 

Ellas constituyen una parte importante en el arsenal de principios, conceptos y, sobre todo, herramientas propuestas por la medicina basada en la evidencia y forman parte de este movimiento desde sus inicios. 

Por ello, se decidió seleccionar un conjunto de recursos, entre los disponibles en Internet, así como en las bases de datos Medline y Lilacs, útiles para el estudio de estos temas en el campo de la salud.

Lectura:
1. Principios básicos de investigación clínica.
URL: http://www.icf.uab.es/llibre/Notaintr.htm
2. Valoración crítica
URL: http://www.infodoctor.org/rafabravo/appraising.htm
3. Lectura crítica de revisiones sistemáticas de ensayos clínicos.
URL: http://www.atheneum.doyma.es/Socios/sala_l/lec08mbe.htm
4. Lectura crítica de la literatura científica. (I) Validez del estudio. 
URL: http://www.atheneum.doyma.es/Socios/sala_l/lec15pub.htm
5. Lectura crítica de la literatura científica. (II) Evaluación de los resultados. 
URL: http://www.atheneum.doyma.es/Socios/sala_l/lec16pub.htm
6. Lectura crítica de la literatura científica.
URL: http://db.doyma.es/cgi-bin/wdbcgi.exe/doyma/mrevista.fulltext?pident=4141
7. Cómo leer un artículo. Estudios de terapéutica o prevención.
URL: http://www.foroaps.org/pregrado/lecturaterap.pdf
8. Cómo leer un artículo de una revista biomédica.
URL: http://www.encolombia.com/medicina/gastroenterologia/gastro15300comoleer.htm
9. Bases para la revisión crítica de artículos médicos.
URL: http://www.medigraphic.com/pdfs/pediat/sp-2001/sp014g.pdf
10. Lectura crítica de artículos originales en salud.
URL: http://www.samfyc.es/nueva/revista/v2n1/081-090.pdf
11. Herramientas para lectura crítica.
URL: http://www.redcaspe.org/herramientas/index.htm
12. Glosario de términos para la lectura crítica.
URL: http://www.hrc.es/investigacion/mbe_glosario.html 
13. La literatura medica. VI. Cómo utilizar una revisión.
URL: http://bvs.insp.mx/componen/mbevid/bibcoch/doc/revision.pdf
14. La evaluación de la información científica.
URL: http://www.encolombia.com/odontologia/foc/foc20302-evaluacion.htm
15. La evaluación de la evidencia.
URL: http://www.infodoctor.org/obe/introduccion/evaluacion1.htm
16. Medicina basada en la evidencia. Enlaces sobre lectura crítica.
URL: http://www.infodoctor.org/rafabravo/mbepasos6.html
17. Revisiones sistemáticas y meta-análisis. ¿Cómo leer un artículo?
URL: http://www.foroaps.org/hitalba-pagina-articulo.php?cod_producto=414
18. Evaluación crítica de la literatura médica. 
URL: http://bvs.insp.mx/componen/mbevid/bibcoch/apreciacion.asp
19. Bases metodológicas para la evaluación de la literatura biomédica.
URL: http://www.residentesdepsiquiatria.org.ve/doc/artcientifico1.doc
20. Curso electrónico de revisiones sistemáticas.
URL: http://www.cochrane.es/Cursos/RevSys_curs
21. Effectively reading medical literature.
URL: http://infodome.sdsu.edu/research/guides/science/medlit.shtml
22. Reading and evaluating clinical review articles.
URL: http://www.aafp.org/afp/970501ap/edit_2.html
23. Critical reading of the medical literature: teaching first-year students the building blocks of evidence-based medicine.
URL: http://www.hms.harvard.edu/oed/mednews/V3N1/CRITICAL.HTM
24. Critical reading aptitudes of clinical research reports of medical residents from The Mexican Social Security Institute in Jalisco.
URL: http://www.imbiomed.com/Innsz/Nnv53n5/Nn015-05i.pdf
25. Critical appraisal of the literature.
URL: http://www.medscape.com/viewarticle/417866_2
26. Suggested readings on critical reading skills. 
URL: http://www.medscape.com/viewarticle/417866_5
27. What is critical appraisal?
URL: http://www.evidence-based-medicine.co.uk/ebmfiles/WhatisCriticalAppraisal.pdf
28. Resources for critical appraisal: a selection.
URL: http://www.nzgg.org.nz/tools/resource_critical_appraisal.cfm
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 SUGERENCIAS 

Este es vuestro apartado, es donde pretendemos plasmar las inquietudes, observaciones y sugerencias que tengáis en cuanto a potenciar la Investigación Enfermera. Debéis de dirigirlas al Area de Formación, Investigación y Procesos (FIP) Planta 6ª Centro, Teléfono 91-336-8770, o a la dirección de correo mmunozl.hrc@salud.madrid.org, a la atención de Mª Jesús Muñoz Lobo, Supervisora de Area de Formación, Investigación y Procesos.

[image: image9.png]


[image: image10.png]


[image: image11.png]


[image: image12.png]


[image: image13.png]


[image: image14.png]


[image: image15.png]


[image: image16.png]



Investigación


Docencia


Enfermera


Avanzada








�� EDITORIAL 


 	      � LECTURA CRÍTICA


     � ACTIVIDADES CIENTIFICAS


     � NUESTROS ARTÍCULOS CIENTÍFICOS


   � FOROS DE ENCUENTRO


    � ACTIVIDADES DOCENTES


     � EL FIP INFORMA


�� SUGERENCIAS





�





Area de Formación Investigación y Procesos


Unidad de Investigación Enfermera





Nº 9   Mayo  2006
















































































� Este dato se efectúa a través de los datos clínicos de la enfermedad causal, las tablas de vida de las series de la literatura y la experiencia médica. Se comprueba que en el 90% de los enfermos terminales correctamente diagnosticados, la supervivencia es inferior a un mes.


También es importante señalar que con alguna frecuencia, la estimación de la supervivencia es errónea, por falso diagnóstico, por estabilización de la enfermedad en la fase terminal, por mejoría transitoria médica inexplicable o por otras causas. Por este motivo, se considera imprudente poner plazos en la enfermedad terminal. Se trata únicamente de un criterio cuya presencia es necesaria, aunque la fiabilidad del mismo sea solamente aproximada.


� Incapacidad del enfermo para cuidar de sí mismo, precisando con frecuencia cuidados especiales, lo cual hace difícil la permanencia en su domicilio. Corresponde clínicamente con debilidad severa, se asocia con incapacidad para atender cualquier actividad exterior (lectura, conversación...), obliga a guardar cama casi todo el día y existe deterioro progresivo en las funciones orgánicas básicas (alimentación, descanso...). Se corresponde con el nivel de 40% en la escala de Karnofsky. (Es decir, paciente incapaz, necesita ayuda y asistencia especiales) (9), (10).


� Esto es, introducir de modo progresivo al enfermo en la realidad de su situación; pero si el peligro de muerte es próximo, se debe manifestar al enfermo su situación.


� Es por tanto el deseo de autonomía y de dignidad frente a la medicalización del término de la vida.


� Por ello debe intervenir en las decisiones que se deban tomar sobre su enfermedad o sobre su persona.
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