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AVANCES EN ENFERMERIA

INTRODUCCION

Durante la semana del 5 al 10 de julio en Paris, la
UIPES?® y el CFES®, organizaron la XVII Congreso
Mundial de Promocién de la Salud y Educacién para
la Salud; a ella asistieron aproximadamente dos mil
personas provenientes de 167 paises de todos los
continentes. América Latina estuvo presente con la
participacion de delegados de Panama, Venezuela,
Colombia, Brasil, Peru, Ecuador, Chile y Argentina.

El Congreso fue convocado con el lema: La sa-
lud una inversion mas justa, alrededor de esta idea
se profundizaron cuatro temas centrales, los cuales
se constituyeron en las sesiones plenarias y en los
debates, ellos son:

1. La dimension ética en la promocion de la salud.

2. Defensa publica de la salud.

3. Consolidar las alianzas.

4. Pruebas de eficacia y evidencias en promocién
de la salud.

También se desarrollaron comunicaciones ora-
les, afiches y talleres con una gran variedad de te-
mas relacionados con la salud, entre los cuales es-
tan: medio ambiente, agua, agricultura saludable,
nutricion, actividad fisica, escuelas saludables, sa-
lud mental en la escuela, salud bucodental, educa-
cion al paciente, tabaquismo y alcohol, toxicoma-
nias, prevencion de accidentes, prevencion de en-
fermedades contagiosas —con énfasis en SIDA—, in-
vestigacion sobre comportamientos de salud, nivel
de conocimientos en salud, cualificacion profesio-
nal, formacion de profesionales en salud, pruebas
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de eficacia en promocion de la salud, etnocentrismo,
inmigrantes y refugiados, salud y paz, equidad, po-
blaciones indigenas, pobreza, defensa de la salud
publica, papel de los medios de comunicacion, tra-
bajo en red, entre muchas otras.

Esa inmensa variedad de temas es un buen in-
dicador del amplio campo de accién que ocupa la
promocion, la prevencién y la educacién en salud.

Con los temas centrales se hizo un llamado de
atencion al mundo sobre la necesidad de trabajar en
defensa de la salud publica, la necesidad de unir es-
fuerzos, hacer alianzas e investigaciones y trabajar
la ética en el campo de la salud. Todo esto en razén a
la amenaza a que esta siendo sometida la saltd publi-
ca a nivel mundial por los procesos de globalizacién
y neoliberalismo, los cuales son una amenaza en tan-
to que permean la naturaleza y la ética de salud pu-
blica, al convertirla en una mercancia.

Otro aspecto que se toco en dicho Congreso fue-
ron las propuestas de resoluciones. Se sometieron a

! Este documento presenta los temas centrales presenta-
dos en el XVII Congreso Mundial de Promocién de la Sa-
lud y Educacién en Salud realizado en Paris, Francia, entre
el 15 y el 20 de julio de 2001.

2 Enfermera, especialista en Administracién Publica,
magister en Administraciéon y Planificacion del Desarrollo
Regional, Profesor asistente, Facultad de Enfermeria, Uni-
versidad Nacional de Colombia,

3 La UIPES es la Unién Internacional de Promocién de la
Salud y Educaciéon para la Salud, creada en Paris en 1951,
es una organizacion mundial no gubernamental cuya mi-
sién es promover la salud mundial. Colabora con la OMES,
la UNESCO y la UNICEF.

4 CFES o Comité Francés de Educacion para la Salud.



consideracion cuatro, una de las cuales fue iniciati-
va de Colombia, con respaldo de Puerto Rico, Espa-
fia, Argentina, Panama, Venezuela, Brasil, Chile, Ca-
nada y Estados Unidos. Esta resolucion consistio en
hacer un pronunciamiento de rechazo a las fumiga-
ciones aéreas con glyfosato en desarrollo del Plan
Colombia por su impacto negativo a la salud publi-
ca y al medio ambiente®. Esta resolucion fue apro-
bada por la Asamblea General y actualmente apare-
ce en las publicaciones de la UIPES.

A continuacion se presenta un resumen de los
temas centrales.

TEMAS CENTRALES
DEL CONGRESO

Como se indicé los temas centrales fueron: 1. La di-
mensioén ética en la promocion de la salud; 2. La de-
fensa de la salud publica; 3. La necesidad de consoli-
dar alianzas y 4. Las pruebas de eficacia y evidencias
en promocion de la salud.

La dimension ética
en la promocion de la salud

El tema de la ética en salud publica es un tema muy
amplio para abordar, sin embargo, se destacaron las
siguientes ideas y reflexiones:

La moral que ejercen los Estados
en su papel de protectores
de la salud publica

Se debatid que existe una tendencia muy fuerte en
las instituciones responsables del manejo de las po-
liticas y los programas de salud de utilizar estrate-
gias que se caracterizan por hacer imposiciones o
prohibiciones a los ciudadanos, generando en ellos
culpas y decretando penalidades, amparados en su
papel de protectores de la salud publica. Un ejemplo
claro, es la prohibicion de fumar en ciertos lugares y
una sancion correspondiente en caso de violacién.

5 Esta resolucién se puede consultar en la pagina web y en
la revista de la UIPES del 2002.
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La reflexion se presentd en dos sentidos: uno, esas
politicas y estrategias, ¢acaso no rifien con los princi-
pios de libertad y autonomia de los ciudadanos?

El segundo fue acerca de cémo los Estados tie-
nen una moral perversa, cuando a la vez que prohi-
ben, estan financiando la salud con recursos prove-
nientes de empresas de tabaco y alcohol.

Esas reflexiones dejaron entrever, ademas, que
los Estados han ejercido y ejercen autoritarismo en
nombre de la salud publica y, que ello —en términos
de moral—, induce a tratar y estimular ciudadanos
heterbnomos.

La television, la radio, el periodico, los afiches y
demas, son los medios favoritos con los cuales el Es-
tado logra transmitir esos mensajes: ciudadanos ton-
tos, pecadores e infantiles.

La moral del Estado también fue cuestionada en
su comportamiento con los organismos nacionales e
internacionales de salud y con las grandes industrias,
—causantes de riesgo para la salud debido al proceso
de produccion—.

La cuestion se presentd con respecto a situacio-
nes en las cuales el Estado tiene que tomar una deci-
sién en la que, o defiende la salud de los ciudadanos y
colectivos, o por el contrario beneficia las industrias
y grandes empresas que atentan contra la salud.

Se mostraron varios casos de demandas de ciu-
dadanos contra grandes empresas por el dafio que
ellas causaron a su salud. Las empresas actuaron pre-
sionando al Estado para eliminar barreras y normas
de proteccion a la salud que afectaban sus intereses.
En varios casos se demostrd que el Estado tiende a
favorecer a las empresas e industrias, porque estas
hacen mucha presion y al final ejercen poder sobre
el mismo.

También se critico el débil papel que juegan los
organismos internacionales —como la OMS, y la OPS—
en la proteccion de la salud publica de la comunidad.

Como propuestas finales se dejaron algunas
ideas, entre las cuales se destacan:

a. El principio de proteccion de salud publica
gue le compete al Estado, a las organizaciones, a las
empresas y al comportamiento de los ciudadanos,
debe entenderse y asociarse con el de responsabili-
dad y subsecuentemente con el de solidaridad.
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b. El Estado es altamente responsable de las po-
liticas publicas en defensa de la proteccion de la salud
publica de sus ciudadanos y colectivos, por eso debe
asumir su papel y no dejarselo al sector privado.

c. La politica de Estado debe cambiar su rumbo
dejando de ser tan impositiva, punitiva y paternalista
y, en su lugar, fortalecer procesos de solidaridad
colectiva y de responsabilidad compartida.

d. El papel de la educacion en salud es necesario
para lograr que los ciudadanos tengan un alto nivel
de informacién y formacién.

Los derechos humanos y los derechos
colectivos, como componentes
esenciales de la ética en salud

Otro tema de la ética fue el relacionado con los dere-
chos humanos individuales y colectivos.

Se hizo énfasis en que la ética en salud exige
abordar el tema de la defensa y protecciéon de los
derechos humanos que cada dia son mas vulnera-
dos. Se insistio en la necesidad de incluir temas y
practicas de salud relacionados con la proteccién
de los derechos humanos, y en la importancia de
incluir esos temas en la formacion del recurso hu-
mano en salud.

El Estado también fue motivo de analisis en su
papel frente a los derechos individuales y colectivos
en la salud. En esta reflexion hubo una inclinacion
por asociar la salud publica como un derecho colec-
tivo, por tanto, el Estado debe asumir y facilitar los
medios para proteger ese derecho.

Las reformas de los sistemas de salud,
mediante la privatizaciéon de la salud,
conduce a unareflexion ética

Se analiz6 que las reformas de salud desarrolladas en
América Latina y Africa estan basadas en los compo-
nentes ideoldgicos de la economia neoliberal.

El cambio esencial en las reformas neoliberales
es concebir la salud como una mercancia, la cual
entra en la logica de mercado y por ende tendra la
regulacion que este le imponga. Este cambio es es-
tructural, por cuanto si la salud es una mercancia,
también lo sera la enfermedad y la vida de las per-

sonas. Mercancias que como todas ellas, tendran
diferentes precios, calidades, oferentes, demandan-
tes y demas.

El cuestionamiento ético tiene que ver con:

a. La libertad y la universalidad de acceder a ese
bien seran restringidas, particularmente en paises
donde la mayoria de la poblacion es pobre y carece
de recursos.

b. El hecho de aceptar que la salud, la enferme-
dad y la vida son mercancias rifie con la concepcion
de salud y vida como derecho fundamental.

c. La politica social de corte neoliberal basada en
la focalizacion y el subsidio, tiene implicita una ética
y es la aceptacion de que hay exclusion de los pobres
en el mercado, los cuales no tendrian derecho a con-
sumir por si mismos la mercancia “salud-enfermedad”
y seria el Estado quien le proporcionaria a través de
intermediarios privados ese bien, imponiéndole las
condiciones de calidad y cobertura. Condiciones que
dependen de los recursos escasos y de la capacidad
de gestién de las instituciones que administren o pres-
ten esos servicios. El hecho de aceptar exclusiones a
un alto porcentaje de poblacion pobre, va en contra
de los principios de libertad, igualdad, solidaridad,
universalidad y autonomia.

Esas reflexiones dejaron otros interrogantes fren-
te al papel del Estado, en tanto este se comporta como
regulador del mercado y/o, protector/facilitador del
acceso universal a la salud.

Otro andlisis tuvo que ver con las implicaciones
de las reformas privatizadoras de los sistemas de sa-
lud con respecto al ejercicio de los derechos indivi-
duales y colectivos y cudl es el papel del Estado.

Lo beba la gente bien--su tufo es perfumado.
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Se dijo que las reformas de la salud de corte
neoliberal estdn imponiendo sistemas de asegura-
miento que privilegian el aseguramiento individual,
en desmedro de la salud publica —como derecho co-
lectivo—. Esta posicion merece un analisis ético del
comportamiento del Estado, puesto que este tiene la
responsabilidad de proteger la salud de los colecti-
vos por encima de los intereses individuales.

El debate se plante6 alrededor de:

¢Cual es la ética del Estado, en la cual privilegia
las reformas de privatizacién de la salud, a través del
aseguramiento individual y descuida la salud publi-
ca —colectivos—?

¢Cual es la responsabilidad del Estado en la des-
tinacion, control, uso de los recursos publicos de
salud, que pasan a ser administrados por las entida-
des privadas?

¢Quiénes se estan beneficiando y a quién se pro-
tege con estos nuevos modelos de reformas de la sa-
lud, entidades privadas?, ¢la poblacion?

¢Se esta imponiendo una nueva ética de la res-
ponsabilidad de los Estados en las politicas publicas
de salud que promulgan la privatizacién?

Finalmente, se llamo la atencion en la necesidad
de revisar, analizar y reflexionar acerca de incluir el
tema de la ética en todo lo relacionado con salud: en
las politicas publicas, en la formacion de recurso hu-
mano y en las practicas, por cuanto existe una gran
amenaza con los procesos de globalizacion y neoli-
beralismo.

La defensa de la salud publica

En términos generales se observaron dos tendencias
acerca de como defender la salud. Esas tendencias
sefialan los intereses y problemas de los paises desa-
rrollados y no desarrollados.

Una tendencia fue la necesidad de defender la
salud de los ciudadanos frente a los problemas de
salud publica que afectan un alto porcentaje de la
poblacion como el tabaquismo, el alcoholismo y las
toxicomanias. Este enfoque fue notorio para los pai-
ses desarrollados.

La otra tendencia consisti6 en asociar la defensa
de la salud publica en intima relacion con la politica
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social, puesto que se analiz6 que los problemas de
salud publica de mayor relevancia que aquejan a la
poblacion pobre contintan siendo las epidemias, la
desnutricion, la EDA y la IRA, las cuales son causa-
das en gran parte por situaciones estructurales de
pobreza, de inequidad y de fragilidad de los Estados
en sus politicas publicas. Por eso, las acciones de sa-
lud publica no podran ser exitosas si no se trabajan
esas causas. Esta tendencia fue notoria para los pai-
ses no desarrollados, en particular los de Africa y
Ameérica Latina.

De lo anterior se deriva que las politicas y la de-
fensa de la salud publica es diferente segun sea el
enfoque.

En el primer enfoque, los trabajos y las expe-
riencias se orientaban a presentar casos de deman-
das de ciudadanos los cuales lograron demostrar
gue su enfermedad fue causada por un agente de
origen industrial; por tanto, su defensa era indivi-
dual. Se dijo que si los ciudadanos aprenden sus
derechos podran hacer mas demandas y de esta
manera se ejercera presion sobre las empresas y
los Estados, quienes deben asumir costos en caso
de generar factores de riesgo. Un caso que ilustra
este enfoque fue la demanda que hizo un fumador
cronico contra una fabrica de tabaco, por un can-
cer de pulmén que adquiri6 al fumar durante su vida
esa equis marca de cigarrillo. La demanda tuvo éxi-
to y el paciente fue indemnizado.

El segundo enfoque se analizd en dos sentidos:

Primero, aceptar que la problematica de salud
publica tiene una intima relacién con la pobreza,
inequidad, violencia y saneamiento basico. Por eso
existen y se recrudecen las epidemias, las enfermeda-
des infecciosas como la IRA, EDA vy la desnutricion.

El segundo analisis tuvo que ver con las respues-
tas equivocadas en las politicas estatales frente a esa
problemética, en tanto que las reformas de los siste-
mas de salud, especialmente en paises africanos y
latinoamericanos, responden mas a las presiones de
los organismos que representan la internaciona-
lizacién de la economia, como el Banco Mundial y el
FMI, que a solucionar la verdadera problematica de
salud publica.
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De esta problematica se denunciaron casos en
los cuales hay poco o nulo acceso de poblaciones
indigenas, negras y, en general, de poblacion con di-
ficultades geograficas, econémicas y culturales para
acceder a los sistemas de aseguramiento impuestos
con esas reformas. También hubo denuncias de co-
rrupcion en medicamentos y en los recursos publi-
cos destinados a la salud por parte de las entidades
privadas que las administran.

Finalmente, se hizo una fuerte denuncia de la
globalizacién y del neoliberalismo sobre los efectos
adversos en la politica social de los paises donde hay
mayores niveles de inequidad y de pobreza, cuyos
Estados y democracias son muy débiles.

Para el sector de la salud, la globalizacion y el
neoliberalismo son una gran amenaza puesto que
existe un alto porcentaje de poblacion pobre despro-
tegida de la seguridad social, ya sea por desempleo,
por la multiplicidad de tramites que le exigen para
demostrar su pobreza y por la debilidad e ineficien-
cia del Estado.

La defensa de la salud publica se presenté con
los siguientes énfasis:

1. Defender la salud por los posibles dafios de
agentes industriales. Esto presume, en primera ins-
tancia, que los ciudadanos estén bien informados,
que tengan conocimiento de los riesgos e impactos y
que los acepten como factores de riesgo para su sa-
lud. Por el lado de la industria, implica tener conoci-
miento y asumir responsabilidades frente a los ries-
gos que causa en la salud de los ciudadanos y al me-
dio ambiente.

Frente a esta situacion, hubo pronunciamientos
incitando a hacer todo tipo de denuncias y presiones
publicas para obligar a las empresas a reparar los
dafios y hacer correctivos. Si prosperan esas denun-
cias, se pueden crear corrientes de opinion en defen-
sa de la salud publica.

De igual manera, esas presiones deben hacerse
publicas para obligar al Estado a asumir la defensa
de la salud de los ciudadanos frente a las grandes
industrias.

2. Defender la salud publica atendiendo la pro-
blematica social y trabajar en contra de las reformas
privatizadoras, rechazar la intromision de los orga-
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nismos de mundializacién de la economia en las po-
liticas publicas de salud. Asimismo, se propuso que
es imposible que el sector salud trabaje aislado de
los demas sectores, puesto que no podra mejorar la
salud publica si no se mejoran las condiciones de
empleo, medio ambiente, vivienda, alimentacion vy,
en general, todo lo que conforma la pobreza y la
inequidad.

Por altimo se propuso que es importante reali-
zar varias actividades en defensa de la salud publica,
entre las cuales se mencionaron:

® Seguir con las demandas y las defensas de ca-
sos para que se pueda lograr conciencia ciudadana
acerca de la necesidad de defender su salud y presio-
nar a las industrias y al Estado frente a la responsabi-
lidad de proteger la salud publica.

® Que el Estado intervenga con politicas publi-
cas, que presione a las industrias y demas producto-
res de riesgos y sea un aliado de la ciudadania en la
proteccion de la salud.

® Trabajar en alianzas de ciudadanos y organi-
zaciones para rechazar la privatizacion de la salud
publica.

® Trabajar y hacer todo tipo de alianzas entre
organizaciones publicas y privadas que trabajen en
defensa de la salud publica.

® Hacer alianzas con los medios de comunica-
cion y facilitar la informacién para que difundan las
demandas que prosperen.



® Hacer movilizaciones nacionales e internacio-
nales de apoyo a las defensas individuales y en re-
chazo a las reformas neoliberales en los sistemas de
salud.

® Impulsar practicas médicas dirigidas a la pro-
teccion de la salud y descentrar el modelo de salud
basado en el tratamiento y la curacion.

Para lograr una defensa real de la salud publica
es necesario trabajar aspectos que conduzcan a lo-
grar: persistencia, organizacion, opinion, moviliza-
cion ciudadana y recursos financieros.

También se dijo que es importante hacer pro-
mocién de la salud en los diferentes entornos como
la casa, el trabajo, el colegio, el barrio, en las organi-
zaciones, etc.

Consolidar las alianzas

Como se mencionod en el punto anterior, las alianzas
se constituyen en un punto central para defender la
salud publica.

Se presentaron diferentes trabajos en los cuales
se hicieron alianzas, entre las cuales se resalta la eje-
cucién de programas educativos, materno infantiles
y con escolares —México—. Este tipo de alianzas mues-
tra la necesidad de trabajar de manera intersecto-
rial. Estas alianzas generan integracién de funciones,
racionalidad de recursos y amplia cobertura.

Otros trabajos mostraron alianzas entre el Esta-
do, ONGs y entidades académicas —universitarias—
para realizar programas de salud con poblacién de
inmigrantes —EE. UU—.

El mensaje central es que las alianzas constitu-
yen un punto estratégico para defender la salud pu-
blica. También se acepté que es imposible fortalecer
y proteger la salud publica en la dimension que le
corresponde, si se continla bajo la tutela unisecto-
rial-unidisciplinar.

Se impulsaron dos ideas para defender la salud
publica:

1. Realizar alianzas entre sectores, con la comu-
nidad, con la academia, con las ONGs, con los politi-
cos, con sindicatos, con los profesores y estudian-
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tes. Es vital establecer todo tipo de alianzas y redes
de apoyo.

2. Utilizar todos los medios de comunicacién y
lograr que ellos se constituyan en aliados en pro de
la salud.

Las pruebas de eficacia
y evidencias en promocion
de la salud

El concepto de evidencia tuvo dos acepciones; una
primera asociada a la investigacion tipo método cien-
tifico donde cobran importancia los datos, las cifras,
la estadistica, las hipétesis, entre otras.

La segunda acepcion se relaciond con asumir la
evidencia en salud publica como aquellas condicio-
nes sociales que la realidad muestra de manera con-
tundente como son la pobreza, el desempleo, la insa-
lubridad, la falta de servicios publicos, el deterioro
ambiental, la intervencion extranjera en politicas de
salud, entre otras.

Las dos acepciones marcaron las diferencias de
posiciones de los paises desarrollados frente a los no
desarrollados, éstos ultimos se inclinaron por el en-
foque de la evidencia, basados en la realidad social.

Los dos enfoques proponen, segln su vision,
realizar evidencias en correspondencia con sus
planteamientos; por eso, en el primer caso, se insis-
te en realizar investigaciones en las cuales se ten-
gan datos confiables, se realicen seguimientos, se
muestren y analicen estadisticas. Este enfoque re-
salta la necesidad de mostrar evidencias utilizando
el método cientifico.

En el segundo caso, se insiste en la necesidad
de abordar las evidencias no solamente con investi-
gaciones tipo método cientifico, sino mostrando y
denunciando los problemas reales de pobreza, ini-
quidad, presion e intromision extranjera en las poli-
ticas, en tanto que ellas se constituyen en evidencias
reales y contundentes que no necesitan ser demos-
tradas por ningin método.
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INSTRUCCIONES PARA LOS AUTORES

Avances en Enfermeria es una publicacion semestral de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Colombia, establecido en mayo de 1982, que publica con-
tribuciones originales relacionadas con la Enfermeria en
cualquiera de sus campos de desempefio, sus aportes al
mejoramiento de las condiciones de salud y de vida de las
poblaciones, y su contribucion al desarrollo de los siste-
mas de salud.

Avances en Enfermeria publica solo articulos inéditos, es
decir, documentos que no han sido publicados anterior-
mente en otros formatos (electrénico o impreso) y no es-
tan siendo sometidos a consideracion de otras publicacio-
nes o medios.

CATEGORIAS DE LOS ARTICULOS

® Articulo de investigacion. Es el documento en el
cual se presentan resultados originales derivados de in-
vestigacion cientifica y/o desarrollo tecnoldgico. Debe
contar con cuatro componentes, como minimo: introduc-
cion, metodologia, resultados y conclusiones.

® Articulo de revision. Su finalidad es revisar y exa-
minar ampliamente la bibliografia anterior y situarla en
cierta perspectiva, presentando tendencias y avances.
Implica una rigurosa y amplia revision bibliografica.

[ Articulo de reflexion. Presenta los resultados de
una investigacion a partir de la cual el autor analiza,
interpreta o hace un abordaje critico sobre el tema, ha-
ciendo uso de fuentes originales.

) Ponencia. Trabajo presentado en eventos académi-
cos (congresos, coloquios, simposios, seminarios y otros),
gue es contribucion original y actual en el dominio de la
publicacion de la revista.

® Articulo corto. Muestra resultados parciales de una
investigacion cientifica o tecnoldgica que por sus carac-
teristicas e importancia, requiere una pronta difusién.
® Reporte de caso. Presenta las experiencias técnicas
y metodolodgicas recogidas en un caso especifico y sus
resultados. Incorpora ademas una revision bibliografica
de casos similares.

® Revision de tema. Documento resultado de la revi-
sion critica de la literatura sobre un tema en particular.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD DE LOS ARTICULOS

El material suministrado a consideracion del Comité Edi-
torial debe cumplir con los siguientes criterios:

[ Claridad y precision en la escritura. La redac-
cién del documento debe proporcionar coherencia al con-
tenido y claridad al lector.

[ Originalidad. El documento debe ser original, es
decir, producido directamente por su autor, sin imita-
cion de otros documentos.

® Objetividad y validez. Las afirmaciones presenta-
das deben basarse en datos e informacion valida con sus-
tento cientifico.
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® Importancia y aportes al conocimiento. El docu-
mento hace aportes interesantes al estado del arte del
objeto de estudio.

Los anteriores son los criterios basicos considerados al
evaluar la elegibilidad de los documentos.

INFORMACION DEL AUTOR

El autor de un articulo debe proveer su direccion, teléfo-
no, fax, e-mail. Si el articulo es escrito por varios auto-
res, debe identificarse la contribucién de cada autor al
trabajo presentado.

Para el caso de los informes de investigacion, el investi-
gador principal asumira la responsabilidad sobre la in-
tegridad y confiabilidad de los datos acopiados. Si la
autoria de un articulo es grupal, se debe designar uno o
més autores para que asuman la responsabilidad en nom-
bre del grupo. En este caso, los otros miembros no son
autores, y se listan en los reconocimientos.

Al presentar a consideracion del Comité Editorial un ar-
ticulo, su autor acepta que:

[ En ningan caso recibira pago por la inclusion de su
documento en la publicacién.

® No podré presentar el mismo documento a considera-
cion de comités de otras publicaciones hasta tanto no
obtenga respuesta escrita de la decisién tomada con res-
pecto a la aceptacién o rechazo de su articulo.

® De ser publicado, su articulo se convierte en propiedad
permanente de la Facultad de Enfermeria de la Universi-
dad Nacional de Colombia y no podra ser publicado en otro
medio sin permiso escrito de su autor y de la Universidad.

PROCESO DE ELECCION DE ARTICULOS

Todos los articulos remitidos al Comité Editorial de la
revista son revisados inicialmente por los miembros del
comité para verificar que cumplan con los elementos for-
males que se solicitan en estas instrucciones y que se se-
fialan mas adelante bajo el titulo “Preparacion del docu-
mento”. De no cumplir con estos criterios, el documento
no continuara el proceso de eleccién y sera remitido a su
autor sefialando las falencias de forma halladas en la
primera evaluacion.

De cumplir con los requisitos formales, el documento es
remitido a dos evaluadores para su revision: uno de ellos
docente de la Universidad (no necesariamente de la Fa-
cultad de Enfermeria) y otro ajeno a la Universidad.

La identidad del autor de un articulo no es revelada a los
evaluadores y tampoco la de estos al primero.

Una vez recibidos los conceptos de los evaluadores y con
base en ellos, el comité define si serd publicado o no.

En cualquiera de los casos, el autor recibe una carta en la
que se indican textualmente los conceptos emitidos por
los evaluadores, se sefiala la decision tomada con base en
ellos y, de ser aceptado, se confirma a su autor las suge-



rencias y cambios que ha de hacer antes de publicar el
articulo.

Recibidos los cambios hechos por el autor, el Comité Edi-
torial remite el documento a un corrector de estilo o edi-
tor de documentos. Hecha la edicion correspondiente, el
articulo es devuelto al autor para que de su aprobacion
en un plazo no mayor a tres dias habiles. El autor debe
firmar cada una de las paginas que se le entrega y sefa-
lar con precision los cambios que no acepta, puesto que
con esto se hace responsable de todas las afirmaciones
que haga en su articulo, incluyendo aquellas que han
sido sometidas a cambio por el editor de documentos y
autorizadas por el autor.

Si pasados tres dias habiles después de la recepcion del
documento su autor no se pronuncia al respecto, el comi-
té editorial asumird que acepta los cambios editoriales
que se le han hecho.

PREPARACION DEL DOCUMENTO

Antes de remitir un documento, verifique que cumpla
con las siguientes condiciones:

® EIl documento estd escrito en tipo de letra Times New
Roman tamafo 12, a doble espacio, con margenes de 2,5
en los cuatro lados.

® Las paginas del documento estan numeradas.

® Hay una presentacidon del (los) autor(es) que consta
de: nombres y apellidos completos, formacién académica,
cargo actual e instituciones a las que esta vinculado, asi
como direccion electronica y teléfonos para contactarlo(s).
® E| articulo cuenta con un resumen elaborado en espa-
fiol de no mas de 250 palabras, que plasma el objetivo,
los puntos centrales y las conclusiones del articulo.

® En el resumen no hay afirmaciones que no estén tam-
bién en el documento.

® Para el caso de publicaciones de investigaciones, el
resumen debe incluir un contexto, el objetivo del estu-
dio, el disefio basico, el tipo de estudio, ubicacién en tiem-
po y lugar, intervenciones, resultados y conclusiones.
® El articulo incluye de tres a cinco descriptores o pala-
bras clave en espafol e ingles, que permiten identificar
inequivocamente el contenido del documento de mane-
ra que resulta facilmente localizable. Siempre que sea
posible deben utilizarse los términos de la lista Medical
Subject Headings (MeSH) o de LILACS o bien incluir
descriptores claves que puede obtener en la siguiente di-
reccion electrénica:
http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm

® El articulo remite a minimo tres paginas web.

® E| articulo no usa abreviaturas en el titulo ni en el
resumen y su uso en el texto es limitado. Antes de hacer
uso de la abreviatura por primera vez se ha indicado el
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nombre completo al que corresponde y entre paréntesis
su significado.

® Ejemplo: Sistema General de Seguridad Social en Sa-
lud (SGSSS).

® El documento no sefiala nombres comerciales de me-
dicamentos, equipos o materiales, a menos que sea es-
trictamente necesario.

® Para el caso de las investigaciones patrocinadas, el
articulo cuenta con un aparte final en que sefiala el pa-
trocinador.

® Tiene una copia impresa y una en medio magnético
grabada en formato .doc del documento.

® Tiene una copia impresa y una en medio magnético
grabada en formato GIF o JPG de las tablas, ilustracio-
nes, fotografias y/o esquemas que se utilizarian para ilus-
trar el texto.

® La extension es de, como minimo 10 cuartillas y como
maximo 40.

® Las tablas, gréficos y fotos tienen un titulo o leyenda
explicativa que no excede las 15 palabras.

® Las referencias bibliograficas estdn completas y son
correctas: estan sefialadas en orden numérico, y tiene
seguridad de que estan citadas y corresponden con la
secuencia del texto.

® Las referencias estan expresadas asi:

ZAMORA GARZON, Gabriel. La especializacion tecnold-
gica: Consideraciones sobre su naturaleza y requerimien-
tos. En: Educacion Superior y Desarrollo: Organo de difu-
sion del ICFES. Vol. 3, No. 3 (jul./sep. 1984); p. 10-20.

Al referir un pagina Web: Tenga en cuenta: Tema, sitio
principal o autor y la direccion especifica o URL. Ejemplo:

CARDIAC FUNCTION. AMERICAN COLLEGE OF CARDIO-
LOGY. http://www.acc.org/login/index.taf

Referencias Bibliograficas: Se numeraran siguiendo el
orden de aparicion en el texto. Citdndose de la siguiente
manera:

GARCIA MARQUEZ, Gabriel. Cien afios de soledad. Bogo-
ta: Oveja Negra, 1984. 347 p.

VELASQUEZ A., Olga Cecilia e ISAZA R., Irma. Manual
para la elaboracion de citas bibliograficas de impresos y
audiovisuales. Medellin: Escuela interamericana de
Bibliotecologia, 1975. 47 p.

Cuando existe una referencia que tenga mas de dos auto-
res se citara asi:

RESTREPO, Mario; GOMEZ E., Juan José y ARISTIZABAL,
Julia. Manual de documentacion: Las técnicas para la
investigacion y redaccion. Bogota: Andina. 1996. p.
126-136.

Para mayor informacién y envio de propuestas dirijase a:
Comité Editorial, Revista Avances en Enfermeria Atn. Gloria Lucia Arango Bayer
Facultad de Enfermeria Of. 805 A e Universidad Nacional de Colombia
Tel.: (57) (1) 316 5000 Ext. 17021 e Bogota, Colombia e

E-mail: glarangb@bacata.usc.unal.edu.co
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GRADUADOS MARZO 21 bE 2002

ENFERMERA Y/O ENFERMERO

Nombre y apellidos

Doris Adriana Acero Martinez
Elizabeth Arévalo Sanchez
Diana Paola Beltran Rodriguez
Elvia Janneth Benavides Ochoa
Ilvan Mauricio Cardenas Cafién
Fernando José Cardenas Martinez
Juan Carlos Castro Moscoso
Angela Maria Cémbita Zambrano
Magda Yamile Chaparro Pérez
Elizabeth Daza Reyes

Diana Nohora Delgado Guinea
Hastbleydy Diaz Velasco
Constanza Maria Garcia Castro
Sandra Yamile Gil Martinez
William Yecid Gonzéalez Gémez
Dario Andrés Ruiz Moya

Sonia Patricia Ruiz Rodriguez
Martha Isabel Sanchez Villabén
Tulia Alejandra Sepulveda Corso
Astrid Marcela Suarez Moreno
Alcira Helena Torres Pefia
Gustavo Vargas Gonzalez
Martha Inés Velandia Matoma
Carol Ivonne Velasquez Veldsquez
Jania Milena Gonzéalez Ledn
Nixon Yesid Hernandez Pineda
Yolima del Rocio Marin Valencia
Martha Yolanda Martinez Perilla
Diana Milena Mendivelso Diaz
Sandra Milena Moreno Martinez
Neila Lucero Murcia Pinilla
Sandra Marcela Peralta Riveros
Alexander Pérez Jula

Claudia Milena Rojas Sanchez

ESPECIALISTA EN SALUD FAMILIAR INTEGRAL

Enfermera,

Luz Mariela Algarra de Beltran
Enfermera, Luz Melva Barreto Ramirez
Enfermera, Luz Marina Claros Sanchez
Enfermera, Jeanet Espinosa Garzén

ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL

Odontéloga, Margarita Rosa Isaza Latorre
Fisioterapeuta,

Marcela Alexandra Lozano Gonzélez
Médico, César Augusto Lozano Mustafa
Fonoaudidlogo,

Jorge AntonioMedina Barbosa

GRrADUADOS JUNIO 14 pe 2002

ENFERMERA Y/O ENFERMERO

Nombre y apellidos

Guillermo Andrés Escobar Espinosa
Luz Carine Espitia Cruz

Erika Madeline Garcia Roa
Carolina Garcia Romero

Francy Janneth Jaramillo Forero
Jadith Cristina Lombo Caicedo
Martha Inés Montenegro Romero
Maria de los Angeles Puentes Martinez
Nubia Marlén Quevedo Mufioz
Martha Adriana Rivera Herrera
José Isidro Roa Bohorquez

Ana Maria Rodriguez Molina
Néstor Daniel Sandoval Rincén
Carolina Triana Feria

Carolina Andrea Vargas Acevedo

MAESTRIA EN ENFERMERIA

Enfermera, Claudia Patricia Celis Gutiérrez
Enfermera, Nancy Liliana Hurtado Cardenas
Enfermera, Clara Munar Olaya

ESPECIALISTA EN SALUD FAMILIAR INTEGRAL

Licenciada en Ciencias de la Enfermeria,
Maria Margarita Sanchez Gonzalez

ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL

Odontologa, Miryam Mufioz Wilches
Ingeniera Quimica,

Yenny Fabiola Parra Buitrago
Licenciada en Ciencias de la Enfermeria,
Flor Maria Salcedo Sierra

INFORMACION, SUSCRIPCION Y VENTAS

Revista Avances en Enfermeria
Facultad de Enfermeria Of. 805 A

® Universidad Nacional de Colombia
Tel.: (57) (1) 316 5000 Ext. 17021

@ Bogota, Colombia
® E-mail: glarangb@bacata.usc.unal.edu.co
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