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ABSTRACT
The health needs of the population have

conditioned the professional role of nursing
throughout history, and hence nursing func-
tions have being redesigned, which is reflected
in the professional practice. Presented below is
a descriptive study carried out by a literature
review that covers the period between 2000 -
2010, which objective is to identify the evolu-
tion of the nurse’s role in Spain in the transition
from “Sanitary Technical Assistant” qualifica-

tion to Nursing degree. Trough the analysis of

the social, legal and formative context of the
literature, it is evidenced the change in the
nurse’s role, changing its orientation towards
the management of comprehensive care to the
individual, expanding its roles to welfare, edu-
cational, management and researcher fields
and using a scientific methodology based on
the knowledge of their own discipline. How-
ever, these changes can be noticed more in the
educational field than in the welfare field. It
is concluded that the nurse’s role has suffered
significant changes since the implementation
of the university studies although it does not
achieve its real effectiveness. It is essential to
deeply reflect on the reasons that prolong this
situation and adopt the needed measures to
fully assume the autonomous role.

Key words: Nurse’s Role; Nursing Care;

History of Nursing.
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RESUMO

As necessidades de saude da populagio
condicionaram o papel do profissional de
enfermagem ao longo da historia, de modo
que foram remodelando as fun¢des de enfer-
maria refletindo assim na pratica profissio-
nal. A continuagdo apresenta-se um estudo
de carater descritivo através de uma revisao
bibliografica que abrange o periodo entre os
anos 2000-2010 e cujo objetivo é identificar
a evolucdo do papel do enfermeiro na Espa-
na durante a transi¢io de ajudante técnico-
-sanitario (A.T.S.) a diplomado universitario
em enfermaria (D.U.E.). Através da analise do
contexto social, legal e informativo da biblio-
grafia se demonstra a mudanga do papel do
enfermeiro modificando sua orienta¢io com
relagdo a administra¢do dos cuidados integrais
do individuo, expandindo as suas fungdes ao
nivel assistencial, docente, de gestdo e investi-
gacao e aplicando um método cientifico base-
ado nos conhecimentos da prépria disciplina.
No entanto, essas mudangas sdo mais visiveis
no plano educacional que no plano assisten-
cial. Concluimos que o papel do enfermeiro
sofreu mudangas significativas desde o inicio
dos estudos universitarios, mas nao chegou a
verdadeira eficacia do mesmo. E imprescin-
divel analisar profundamente sobre as razdes
que prolongam esta situagdo e tomar as me-
didas necessérias para assumir plenamente o
papel autdbnomo.

Palavras-chave: Papel do Professional de
Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; His-

toria da Enfermagem.

RESUMEN

Las necesidades de salud de la poblacion
han condicionado el rol profesional de la en-
fermeria a lo largo de la historia, de manera

Culturo de los Cuidodos

que se han ido remodelando las funciones
enfermeras reflejandose en la préctica profe-
sional. Se presenta a continuacién un estu-
dio de caracter descriptivo realizado mediante
una revision bibliografica que abarca el perio-
do establecido entre los afios 2000-2010 cuyo
objetivo es identificar la evolucion del rol en-
fermero en Espaa en la transicion de A.T.S. a
D.U.E. A través del analisis del contexto social,
legal y formativo de la bibliografia se eviden-
cia el cambio en el rol enfermero modificando
su orientacion hacia la administracién de cui-
dados integrales al individuo, ampliando sus
funciones al ambito asistencial, docente, de
gestion e investigador y empleando una me-
todologia cientifica basada en los conocimien-
tos de la propia disciplina. Sin embargo, estas
modificaciones son mas visibles en el plano
docente que en el asistencial. Se concluye que
el rol enfermero ha sufrido cambios significa-
tivos desde la puesta en marcha de los estudios
universitarios aunque no se alcanza la verda-
dera efectividad del mismo. Es imprescindible
reflexionar en profundidad a cerca de los mo-
tivos que prolongan esta situacion, y adoptar
medidas necesarias para asumir plenamente el
rol auténomo.

Palabras clave: Rol de la enfermera; Aten-

cién de Enfermeria; Historia de la Enfermeria.

INTRODUCCION

La promulgacion en 1857 de la Ley de Ins-
trucciéon Publica supuso la primera referencia
legal en la construccion la disciplina enferme-
ra al reconocerse los estudios de Practicante y
Matrona, no asi los de enfermera, que deberian
esperar a inicios del siglo XX concretamente
por la Orden de 7 de Mayo de 1915.

Pero sin lugar a dudas, uno de los cambios

trascendentales para la Enfermeria espaio-
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la serfa la unificacién de las tres titulaciones
existentes, Practicante, Matrona y Enfermera,
en una sola, Ayudante Técnico Sanitario en
1953, cuando tras la adhesion de Espaiia a la
OMS, nuestro pais debid asumir las directrices
en materia sanitaria marcadas por este Orga-
nismo. Esta nueva titulacién marcaria un hito
para la Enfermeria espaiola ya que entre otras
modificaciones, se elevaria el nivel de estudios
de acceso a Bachillerato Elemental y la forma-
cion se estructuraria en tres afnos. Aun asi, la
funcién enfermera seguia quedando condi-
cionada a las directrices médicas, como asi lo
marcaba la propia titulacion al especificar la
palabra “Ayudante’, sin olvidar ademas, que la
formacién continuaba en manos de los facul-
tativos de la Medicina.

El advenimiento de la democracia a me-
diados de los afios setenta del pasado siglo, su-
pondria una metamorfosis trascendental para
la sociedad espafola que obviamente alcanza-
ria a la Enfermeria. Por fin, y como ya ocurria
en los paises anglosajones, los estudios enfer-
meros se integrarian en la Universidad en 1977
bajo la titulacién de Diplomado en Enfermeria
y los profesionales tomaban las riendas de su
formacion. A partir de este momento, comen-
zaban a establecerse las funciones indepen-
dientes y los cuidados se centrarian en el ser
humano como una entidad holistica, abrién-
dose nuevas expectativas para la profesion.

En los dltimos aflos, los distintos cambios
educativos y legislativos han dado lugar a la
aparicion de nuevas funciones y competencias
que sin duda modificaran la practica profe-
sional. En la actualidad, los estudios de Gra-
do obligaran a los profesionales enfermeros a
plantearse la redefinicion de su rol, sin duda,
una cuestion que no es sencilla de resolver.

Estas reflexiones sobre nuestras actuacio-

nes y el resultado de las mismas, constituyeron

el punto de partida para llevar a cabo un traba-
jo cuyo objetivo ha sido identificar el desarro-
llo y evolucién del rol enfermero en Espaiia,
mas concretamente en la transicion que sufrié
de la titulacion de Ayudante Técnico Sanitario
ala integracion en la Universidad para obtener
la titulacién de Diplomado en Enfermeria.

MATERIAL Y METODO

Este estudio es de caracter descriptivo y se
ha llevado a cabo mediante una revisién bi-
bliografica que abarca el periodo establecido
entre los aflos 2000 y 2010 utilizando para ello
tanto fuentes primarias como secundarias.

La busqueda bibliografica se realizé utili-
zando las siguientes palabras clave: Rol de En-
fermeria; Atencion de Enfermeria; Historia de
la Enfermeria.

Para la realizacién de este trabajo se esta-
blecieron cinco fases:

1= Fase.- Busqueda sistematica en cuatro
bases de datos: Bibliografia espafiola de His-
toria de la ciencia y de la técnica; CiberIndex;
CUIDENplus y Dialnet; y dos catalogos biblio-
tecarios pertenecientes a la Biblioteca de la
Universidad de Cantabria y Biblioteca Central
de Cantabria.

22 Fase.- En esta etapa se analizaron ma-
nualmente los sumarios de los volumenes
publicados en los diez afios establecidos para
este estudio de seis revistas de enfermeria pu-
blicadas en Espana con alto factor de impac-
to: Enfermeria Clinica; Index de Enfermeria;
Cultura de los Cuidados; Metas de Enferme-
ria; Revista Rol de Enfermeria e Hiades. Con
respecto a estas dos ultimas publicaciones se
siguid un criterio diferente, asi, en el caso de
la Revista Rol de Enfermeria se ampli6 el pe-
riodo de estudio, ya que no hay que olvidar
que fue la primera publicacidon enfermera en

nuestro pais, por lo que se inicié la revisiéon
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en el primer numero publicado en 1978 hasta
2010. Por su parte, Hiades es la tnica revista
cuya tematica se centra en la Historia de la
Enfermeria y por esto se realizé una revision
completa de todos los volumenes publicados
entre 1995y 2008.

32 Fase.- Establecimiento de una serie de
indicadores bibliométricos que permitieran
realizar un posterior analisis de los datos ex-
presados literalmente en los articulos:

- Revista en la que esta publicado.

- Ao de publicacion.

- Nombre y apellidos de los autores.

- Numero de autores por articulo.

- Titulacién de los autores.

- Institucidn a la que pertenecen los autores.

- Zona geogrifica a la que aparece vinculado
el articulo.

- Existencia de palabras clave.

- Existencia de bibliografia.

4* Fase.- Las referencias legales que apa-
recen en los distintos articulos analizados se
cotejaron en la base de datos de la Agencia Es-
tatal Boletin Oficial del Estado (B.O.E.) yen su
coleccion historica, Gaceta de Madrid.

52 Fase.- La busqueda bibliografica se com-
plement6 con las aportaciones de fuentes pri-
marias facilitadas por familiares y companeros

de profesion.

RESULTADOS Y DISCUSION

El total de numeros de revistas analizados
ha sido de 638, de los cuales se han seleccio-
nado para el estudio 82 articulos en los que
se refleja una tematica muy variada. Por ello,
y dadas las peculiaridades del estudio, se ha
procedido a mostrar de manera conjunta los
resultados y la discusion estableciéndose en la
misma dos tipos de analisis, uno bibliométrico

y otro temadtico.
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ANALISIS BIBLIOMETRICO

El primer indicador a tener en cuenta es la

revista de publicacion. Es necesario destacar,
tal y como se muestra en la grafica, el abun-
dante numero de articulos encontrados en la
Revista Rol de Enfermeria, que sobrepasa en
mayoria absoluta a la suma de todos los articu-
los revisados de las otras cinco revistas investi-
gadas. (Grafico 1)

Este hecho puede explicarse dado que el
periodo analizado de esta revista triplica el
periodo analizado de las demds publicaciones.

El segundo dato analizado es el afio de pu-
blicacion del articulo. Los primeros afios tras
la integracién en la Universidad (1978-1980)
son de los de mayor productividad bibliogra-
fica, pero en el aflo 2004, y sin coincidir con
ninguna fecha especial, se publicé el mayor
nimero de articulos relacionados con el tema
a estudio. (Tabla 1)

Los siguientes indicadores establecidos son
los autores y el nimero de autores por articu-
los. Existe una gran variabilidad de autores en-
tre los que destaca Rosa Maria Alberdi Castell
por ser la que mas articulos ha firmado. Sin
embargo, como de observa en el grafico, el 60%
de los articulos estan firmados por un solo au-
tor. (Grafico 2)

Para continuar con el estudio, se tuvieron

en cuenta la titulacion de los autores y la ins-

=0
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titucion a la que pertenecen. Las titulaciones
mas repetidas son enfermera y profesor de
universidad. Hay que remarcar la presencia
tan importante del &mbito docente en la pro-
duccién de literatura cientifica enfermera. La
universidad es la institucién mas destacada,
pues se referencia en el 60% de los articulos;
seguida de los hospitales, que se corresponden
con el 10%.

Otro de los indicadores analizados es la
zona geografica a la que se encuentran vincu-
lados los autores del articulo, asi se aprecia que
las comunidades auténomas mas productivas
son Andalucfa, Cataluiia y Madrid.

Ademas, se ha valorado la existencia de pa-
labras clave, siendo la mas repetida Enfermeria
seguida de Cuidados, Identidad y Poder.

El ultimo indicador bibliométrico estable-
cido fue la existencia de bibliografia, en este
sentido es interesante resefiar que solamente el
60 % de los articulos contempla este apartado.
Este resultado es extrapolable al resto de indi-
cadores anteriormente expuestos en los que
predomina un alto porcentaje de incumpli-
miento de las normas generales de publicacién
de las revistas.

ANALISIS TEMATICO

El 40% de los articulos estudiados mues-
tran la evolucién formativa y legal de las dis-
tintas titulaciones de enfermeria y el 60% de
los articulos tiene una tematica centrada en el
rol enfermero pero abarcan una gran variedad
de subtemas como las competencias, funcio-
nes, reconocimiento social, identidad, o perfil
profesional.

En la actualidad, la profesiéon de enferme-
ria va camino de completar la cuarta década
dentro de la universidad, una situacion, de
notable mencién cémo se refleja en una gran

cantidad de los articulos revisados en los que

queda patente la sospecha y preocupacion

porque los cambios esperados no han surtido
en la realidad el efecto deseado. Esta cuestion
puede apreciarse en los diferentes documentos
en los que se plasman algunos de los proble-
mas que impiden segtn los autores, el avance
profesional como es el caso de la falta de es-
pecificidad de las funciones y competencias, la
ausencia de poder efectivo o la identidad no
consensuada, ademas del reconocimiento in-
fravalorado y la inadecuada imagen social. Es
interesante resefiar que estos factores aparecen
de manera recurrente indistintamente del afo
de publicacién del articulo, ya sean de finales
de los aflos setenta o hayan sido publicados en
la actualidad. Aun asi, pocos son los autores
que se implican en proponer una solucién a la
controversia planteada, y si lo hacen, se trata
de vagas indicaciones sobre el objetivo que se
quiere conseguir pero sin explicar los pasos
precisos para alcanzarlo.

En relacion a la funcidn asistencial que ejer-
cen las enfermeras, son varias las teorias que
sostienen que no se ha desligado del modelo
biomédico centrado en la enfermedad, cuestion
que reflejan varios autores como Mir6 (2010)
quién senala que ‘el rol enfermero estd confor-
mado por dos dimensiones profesionales, la cui-
dadora o independiente y la curativa o interde-
pendiente” y otros autores indican que ‘ambas
son complementarias: No seria posible curar sin
cuidar” (Garcia, Sainz y Botella, 2004).
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Con respecto a lo anteriormente expues-
to, debe tenerse en cuenta que en la etapa de
Diplomado, al adquirir una visién integral de
la persona, se pretendia enfatizar el rol inde-
pendiente, pero se observa, que esta modifi-
cacion no es asumida por todo el colectivo ya
que como explican Garcia y Buendia (2001)
“los profesionales enfermeros se consideran en
una gran mayoria, la mdxima autoridad y res-
ponsables de los cuidados bdsicos del paciente,
pero todavia no asumen de forma clara los cui-
dados relacionados con las necesidades bdsicas
como la esencia de la profesion, incorporando
a los cuidados de tratamiento como una parte
de ella”. Ademas, apuntan que “los enfermeros
siguen organizando el trabajo por tareas y, en su
mayoria, no utilizan el diagnostico enfermero ni
trabajan con sus pacientes en base a un plan de
cuidados”. Es cierto, que esta situacion podria
verse condicionada por ciertas condiciones
laborales como la presion asistencial, “hdbitos
muy arraigados, inadecuados registros” (Garcia
etal., 2001) o como explica Palacios (2007) por
la propia “organizacion interna de los hospita-
les que se realiza en base a unidades médicas
orientadas a la patologia o a la realizacion de
técnicas diagnosticas y terapéuticas especificas”.

La misidn de la enfermeria es atender, cui-
dar, y es lo que nos identifica como profesion,
de manera que algunos autores auguran que
si no se desempena esta funcién, y contindan
destacandose “las funciones mds técnicas, po-
dria llegar a sustituirse las enfermeras por otros
profesionales de categoria inferior y forma-
cién profesional técnica” (Chocarro, Guerrero,
Venturini y Salvadores, 2004). Estos mismos
autores, indican que la actividad asistencial
recibe mayor consideracién respecto al resto
de funciones enfermeras. Esto es ratificado
por el director del foro espafol de pacientes

(Blancafort, 2006), el cual revela que “una de
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las principales demandas de las asociaciones de
pacientes es la mejora y entrenamiento en ha-
bilidades de comunicacion entre el colectivo de
profesionales sanitarios”.

La funcién docente, es una competencia
adquirida con la titulacién de Diplomado en
Enfermeria en la que se distinguen dos cam-
pos de actuacién: la formacién del personal
enfermero y la informacién y educaciéon sa-
nitaria a los individuos y su comunidad. En
varios documentos se plasma la incongruencia
entre el perfil transmitido a los alumnos en las
Escuelas, publicaciones y reuniones cientificas
de Enfermeria y el perfil desarrollado en los
centros asistenciales. Asi, Garcia et al. (2001)
exponen que “los estudiantes al finalizar su
formacién e incorporarse al mundo laboral,
les resulta dificil poner en préctica los mode-
los de enfermeria y la metodologia de trabajo
aprendida, adaptdandose a un sistema de fun-
cionamiento asistencial’”

La Orden de 28 de febrero de 1985 estable-
cerfa los 6rganos de direccién de los hospitales
surgiendo por primera vez las Direcciones de
Enfermeria y los nuevos modelos de gestion,
cuestion que sin duda supondria un paso ha-
cia delante en el reconocimiento de la profe-
sion, estableciéndose la funcion gestora. Asi, si
tras la incorporacion a la Universidad se habia
conseguido el reconocimiento de la autonomia
de la profesion, pasandose de realizar tareas
subordinadas a trabajar en equipos interdis-
ciplinarios y multidisciplinarios, a partir de
ahora, todo lo relativo a los recursos humanos
y materiales enfermeros, seria responsabilidad
de la gestion de la profesion.

Al analizar el papel de los gestores enfer-
meros en la consolidacion del rol profesional,
puede apreciarse que los resultados sobre esta
funcién son muy variados identificindose una

falta de unificacion, aunque coinciden en se-
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falar que la Enfermeria ha alcanzado puestos
de reconocido poder, desempenando cargos
en el Ministerio de Sanidad como Asesoras o
en las Direcciones de Gerencias Hospitalarias
y de Atencién Primaria. (Martinez, 1986; Du-
ran, 2002). Por el contrario, para otros, no se ha
asentado completamente esta funcién ya que
consideran infima la representacion de la profe-
sidn en puestos de poder (Alberdi, 1983), apun-
tando como posibles causas la “acomodacion
al sueldo y al puesto” (Montes, 2002), aunque
algunos autores opinan que la realidad es que
algunos profesionales no quieren aceptar cargos
de poder para evitar tener que asumir responsa-
bilidades (Lunardi, Peter y Gastaldo, 2006).
Igualmente, otro de los aspectos que se re-
fleja en este estudio es el empefio por conseguir
la formacién de Grado superior y el desarrollo
de las Especialidades “para facilitar el acceso
real a los puestos de verdadero poder ya que la
categoria profesional marca hasta dénde se pue-
de acceder en la organizaciéon” (Cano-Caballe-
ro, 2004). Los autores sefialan que a pesar de la
perseverancia, no se han conseguido los logros
esperados, por un lado, han pasado casi trein-
ta afios desde la inclusién de Enfermeria en la
Universidad hasta la aprobacion del Decreto
de Especialidades en el 2005, y desde entonces
hasta ahora no estan vigentes en su totalidad.
Asimismo sefalan, que la educacién superior
universitaria se ha alcanzado gracias a la in-
clusion en el Espacio Europeo de Educacion
Superior que clasifica la ensefianza superior
en tres niveles y permite a la Enfermeria por
primera vez realizar cursos de Master oficial y
trabajos de doctorado en la propia disciplina.
Por ultimo, y en lo que concierne a funcién
investigadora puede decirse que comienza
a tenerse interés por “investigar en cuidados
para demostrar la validez de las intervenciones
enfermeras” (Alberdi, 2006), y para establecer

guias y protocolos de practica clinica con el fin
de concretar criterios de actuacion basados en
la evidencia cientifica, ademas de la necesidad
de transmitir las inquietudes y resultados ob-
tenidos. A partir de la década de los ochenta,
comienzan a surgir en Espafia las primeras
revistas especializadas en enfermeria, y su in-
cremento en numero ha sido tan importante,
que ha obligado a crear bases de datos biblio-
graficas para su gestion. Por otra parte, hay
que destacar los numerosos Congresos tanto
a nivel nacional como internacional y la pu-
blicacién de libros y tesis doctorales. Aun asi,
la investigacién en enfermeria sigue siendo un
tema muy discutido, algunos autores identi-
fican cierta inapetencia por ella, “la actividad
investigadora no es todavia asumida como un
elemento mds del desarrollo profesional por
muchos de los enfermeros” (Garcia et al., 2001),
mientras que otros afirman que ‘el desarrollo
de la investigacién es un elemento clave para el
impulso y consolidacién de la profesion” (Cho-
carro et al., 2004; Teixidor, 2006).

CONCLUSIONES

Es evidente que se han producido cambios
profundos en el rol enfermero y que se plas-
man:

o En la forma de pensar: Deja de centrarse
en la curacién de la enfermedad para cuidar la
salud de los individuos y su entorno.

o En la forma de actuar: No se limita a
ejercer su funcion asistencial y amplia sus
funciones a otros ambitos de actuacién, sino
que las desarrolla con autonomia y responsa-
bilidad propia desprendiéndose del caracter
subordinado y dependiente.

o En la forma de hablar: Normaliza los
diagnoésticos enfermeros y el empleo de una
metodologia cientifica mediante la aplicacion
de los Planes de Cuidados.
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A pesar de todo, estos cambios en el rol
enfermero no han alcanzado los niveles dese-
ados, y es una cuestion que se repite a lo largo
de los articulos desde finales de los afios 70
hasta la actualidad. Es imprescindible reflexio-
nar en profundidad a cerca de los motivos que
prolongan esta situacion y adoptar las medidas
necesarias para que se produzca el desarrollo
efectivo del rol profesional.

Con el nuevo cambio de titulaciéon que se
esta produciendo en la actualidad, ;solucio-
nardn los estudios de Grado esta situacién?, la
respuesta nos la dara el tiempo ya que como
dijo Florence Nightingale “lo importante no es
lo que nos hace el destino, sino lo que nosotros
hacemos con él”.

BIBLIOGRAFIA

- Alberdi, R.M. (1983). La enfermeria ;profesion femeni-
na? Revista Rol de Enfermeria, 57, 21-27.

- Alberdi, R.M. (2006). Los estudios universitarios de en-
fermeria y sus implicaciones en la investigacion en cui-
dados. Enfermeria Clinica, 16(6), 332-335.

- Blancafort, S. (2006). ;Qué esperan los pacientes de los
profesionales sanitarios? [editorial]. Enfermeria clinica,
16(1), 1-2.

- Cano-Caballero, M.D. (2004). Enfermeria y género,
tiempo de reflexién para el cambio. Index de Enferme-
ria, 13(46), 34-39.

- Chocarro, L., Guerrero, R., Venturini, C., Salvadores, P.
(2004). Analisis de la identidad profesional a través de la
competencia educadora de la enfermeria. Cultura de los
cuidados, 15, 55-62.

- Duran, M. (2002). Un homenaje a los 25 afios de En-
fermeria en la Universidad. Revista Rol de Enfermeria,
25(1), 22-30.

- Garcia, L., Buendia, A. (2001). Identidad e identificacion
de la enfermeria. Revista Rol de Enfermeria, 24(7-8),
539-545.

- Garcia, A. M., Sainz, A., Botella, M. (2004). La enfermeria
vista desde el género. Index de Enfermeria, 13(46), 45-48.

- Lunardi, V., Peter, E., Gastaldo, D. (2006). ;Es ética la

Culturo de los Cuidados .

sumisién de las enfermeras? Una reflexion acerca de la
anorexia de poder. Enfermeria Clinica, 16(5), 268-274.
- Martinez, B. (1986). Papel de la Enfermeria en la Refor-

ma Hospitalaria. Revista Rol de Enfermeria, 91, 40-43.

Mird, M. (2010). Los modelos conceptuales, una estrate-
gia de poder con implicaciones profesionales. Enferme-
ria Clinica, 20(6), 360-365.

- Martinez, N. (2011). El rol enfermero: Cambios mas sig-
nificativos entre Ayudante Técnico Sanitario y Diploma-
do Universitario en Enfermeria. Trabajo Fin de Grado
Universidad de Cantabria. [No publicado].

- Montes, J.E. (2002). La enfermeria, una breve aproxima-

cion socioldgica: desde, donde y hacia donde. Cultura de

los Cuidados, 11, 30-39.

Palacios, D. (2007). La construccién moderna de la en-
fermeria. Cultura de los Cuidados, 22, 26-32.

- Teixidor, M. (2006). La Europa de la salud: Un nuevo
espacio para las enfermeras. Metas de Enfermeria, 9(6),

61-66.

G 1 Hades
rafico e

Rol ce Erfermeria

Erfermeria clirica

[Indlex de erfermeria |

[ Cuttura de los |
cuidados
9%

Metas de erfermeria

Grdfico 2
6 autores
4 autores
10%
3 autores
1%
2 autores 1 autor
Tabla 1
Afo | N"articulos | Afo | N” articulos | Afio | N" articulos
2004 9 1986 [ 1978 4
2008 8 1979 5 2002 4
1980 6 2006 5 2009 4

2°. Cuatrimestre 20I2 « Afno XVI - N.° 33

29



