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Articulo de revision

Nursing interventions in organ procurement for adults with brain
death: Systematic review

Intervenciones de enfermeria en procuracion de organos de
personas adultas con muerte encefalica: Revision sistematica

Teresa de Jesus Solis Lopez Josefina Gallegos Martinez

Abstract

Introduction: Organ donation is the definitive treatment for patients whose only survival option
is the transplantation of one or more healthy organs from another person. Therefore, the nursing
professional must have the scientific, technical, technological and humanistic knowledge that
integrates the correct maintenance and organ procurement in adults with brain death.

Objective: To conduct a systematic literature review on nursing interventions in the management
of organ procurement in adults with brain death, to later propose a corresponding clinical guideline of
nursing interventions based on the NANDA — NOC — NIC taxonomy.

Material and method: The PICO framework was used to limit the research data, and the classification
of the levels of evidence of the Centre for Evidence — Based Medicine of Oxford (OCEBM) for its
assessment.

Results: Nursing interventions focus on the most frequent complications in organ procurement, such
as heart failure, hypotension, arrhythmias, pulmonary edema, diabetes insipidus, hypothyroidism
failure of thermoregulatory mechanisms, and eye infection.

Conclusions: Nursing interventions focused on preventing complications in organ procurement in

adults with brain death generate an optimal donation process — organ transplantation.
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Intervenciones de enfermeria en procuracion de érganos ... de Jésus Solis, T. et al.

Resumen

Introduccién. La donacién de érganos se ha posicionado como el tratamiento definitivo para quienes la
Gnica forma de sobrevivencia es la insercién de uno o més érganos sanos donados por otras personas. Por
lo anterior, el profesional de enfermeria debe poseer los conocimientos cientificos, técnicos, tecnolégicos
y humanisticos que integran el correcto mantenimiento y procuracién de 6rganos en personas adultas
con muerte encefélica.

Objetivo. Analizar la literatura sobre intervenciones de enfermeria en el manejo de procuracién de
6rganos en las personas adultas con muerte encefélica, en funcién de una revisién sistemdtica para
fundamentar en una segunda fase la guia clinica de intervenciones de enfermerfa correspondiente con el
uso de la taxonomia de NANDA, NOC, NIC.

Material y método. Para la limitacién de busqueda de informacién cientifica se ejecuté el método
PICO, y para su evaluacién la clasificacién de los niveles de evidencia basados en el Centre for Evidence
— Based Medicine de Oxford (OCEBM). Resultados. Las intervenciones de enfermeria se enfocan
en las complicaciones que la procuracién de érganos presenta frecuentemente, como falla cardfaca,
hipotensién, arritmias, edema pulmonar, diabetes insipida, hipotiroidismo, falla en los mecanismos
termoreguladores e infeccién ocular.

Conclusiones. Las intervenciones de enfermerfa focalizadas en prevenir complicaciones en la procuracién de 6tganos

de personas adultas con muerte encefélica generan un Gptimo proceso de donacién — trasplante de 6rganos.

Palabras clave: Enfermeria, sistema nervioso, muerte encefélica.

Introduccién comprendiéndose como tales a aquellos que
presentaron muerte encefilica (ME) o parada
Hoy en dfa, la donacién de 6rganos se ha  cardiaca.'
implementado como un programa en instituciones En ese sentido, la ME es definida como el cese

de salud publicas y privadas, posicionindose como irremediable de la funcionalidad de todo el

el tratamiento definitivo para quienes la Gnica
forma de sobrevivencia es la insercién de uno o
mds 6rganos sanos donados por otras personas.'
En el afio 2020 en México, estaban en espera de
recibir un 6rgano 23,469 personas. Entre los 6rganos
mds solicitados en la lista de espera se posicionaba en
primer lugar el rifién por 17,418 personas, seguido
de cérnea por 5,570, corazén por 48, pulmén por
tres personas y pancreas con un receptor en espera.’
Asimismo, de acuerdo con el Registro Mundial
de Trasplantes, en el afio 2019 hubo un total de
139,024 o6rganos trasplantados, de los cuales

37,447 pertenecfan a donantes fallecidos (DF),

encéfalo (tallo cerebral y cerebro), pues el dafio
cerebral implicado cesa de forma persistente e
irreversible todas sus funciones; sin embargo, hay
6rganos como el corazén, cérneas, pulmones,
higado, rifiones, intestino y pancreas que siguen
funcionando con la aplicacién de actividades
sanitarias, por lo que son los 6rganos donados mds
frecuentemente.*

De manera general, la muerte cerebral (MC)
se entiende como la pérdida de las funciones
cerebrales con capacidad de recuperacién. Por otro
lado, el estado de coma supone la desercién total

del periodo de vigilia con ausencia de respuesta
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a estimulos tanto dolorosos como verbales, el cual
puede evolucionar a estado vegetativo (EV) o MC.
De igual manera, el EV se caracteriza por pérdida de
la vigilia y funciones hemodindmicas conservadas
pero con la capacidad de recuperarse.?>°

Ahora bien, las causas de la ME consisten
en situaciones de salud como la hemorragia
subaracnoidea o intraparenquimatosa de origen
hipertensivo, que es la mds frecuente, al igual
que el traumatismo craneoencefdlico (TCE),
los ictus de origen isquémico o hemorrdgico, la
encefalopatia andxica, asi como infecciones y
tumores del sistema nervioso central (SNC).” Su
fisiopatologia radica en el aumento de la presién
intracraneal (PIC) debido al dafio estructural y
funcional de la etiologfa en cuestidn, lo cual conduce a una
disminucién de flujo sanguineo cerebral que impide,
al no haber perfusién sanguinea, el aporte de
nutrientes, oxigeno y glucosa, provocando la ME.?

Ante dicha situacién, es importante que el
profesional de salud conozca los criterios de sospecha
de la ME, pues el tiempo que se tiene para realizar
alguna actividad en pro de la donacién de 6rganos
es fundamental. Los criterios de sospecha de la
ME son dafio irreversible del encéfalo, desercién de
reflejos del tronco encefdlico, prueba de atropina
positiva, prueba positiva de apnea y pruebas de
dafio estructural en la actividad motora medular o
espinal, aunque esta Gltima puede o no estar presente.
La pauta del tiempo nos dard el criterio cientifico
para proseguir con los requisitos confirmatorios
de dicho diagnéstico, por lo que las mediciones se
deberdn realizar a las 6, 12 y 24 horas posteriores
a la primera evaluacién.”'
de la ME

se basan en los resultados de la evaluacién

Los criterios confirmatorios

mediante  electroencefalograma,  potenciales

somatosensoriales o evocados, arteriografia
cerebral de los cuatro vasos, arteriografia cerebral,

angiograffa mediante tomograffa computarizada

y doppler transcraneal, que es el gold standar
de dichos

herramienta complementaria, se puede hacer

instrumentos.”''""*  Ademds, como
uso de la lista de verificacién para determinacién
de ME en la Guia de Préctica Clinica. Diagndstico de
muerte encefélica y manejo del potencial donante
de 6rganos.”

Para el posible proceso de donacién y
trasplante de 6rganos, el profesional de enfermeria
debe poseer los conocimientos cientificos, técnicos,
tecnolégicos y humanisticos que integran el
correcto mantenimiento y procuracién de 6rganos
en personas adultas con ME, independientemente
de la respuesta favorable o, en su defecto, negativa de los
familiares de la persona en situacién de donacién.
De esta manera, se evita mayor dafio a los 6rganos
por incremento de alteraciones que impidan
llevar a cabo el proceso de donacién y trasplante
de los mismos.'

Ante dicha situacién, impera la necesidad
de fundamentar las intervenciones de enfermerfa en
procuracién de 6rganos, basada en una revisién
sistemdtica e integrativa con el uso de la
taxonomia propuesta por la North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA), asi
como la Nursing Outcomes Classification (NOC)
y la Nursing Interventions Classification (NIC), a fin
de otorgar un marco metodoldgico de referencia
para la prictica profesional de enfermerfa sobre

la persona adulta con ME.
Objetivo

Analizar la literatura sobre intervenciones
de enfermerfa en el manejo de procuracién de
6rganos de las personas adultas con ME,
en funcién de una revisién sistemdtica
para fundamentar en una segunda fase la
gufa clinica de intervenciones de enfermeria

correspondiente.
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Métodos

En una primera fase (que se aborda en
el presente reporte) se realiz6 una revisién
sistemdtica basada en el método PICO (por sus
siglas en inglés): [P} significa persona o problema,

[} se refiere a intervencidn(es), [C} representa las

intervenciones de colaboracién, grupos de control
o de comparacién, y [O} los resultados. Para
realizar la bdsqueda se utilizaron descriptores
como “enfermeria” (nursing), “muerte encefdlica”
(brain death), “intervenciones” (interventions), y/o
cuestionamientos estratégicos, como se muestra

en la Tabla 1.

Tabla 1. Descripcién del método PICO: intervenciones de enfermeria en cuidado critico

en procuracién de 6rganos de personas adultas con ME

P Paciente o problema  Personas adultas con muerte encefdlica.
Intervenciones o actividades de enfermerfa en procuracién de 6rganos de las
personas adultas con muerte encefdlica preferentemente basadas en NANDA,
I Intervencién NOC, NIC: metas hemodindmicas, respiratorias, nutricionales y enddcrinas
de los 6rganos mds frecuentes a donar, como lo son rifiones, pulmones, corazén,
pancreas y corneas.
C Control o Complicaciones de los 6rganos mds frecuentes a donar, como lo son rifiones,
comparacion pulmones, corazén, pancreas y corneas.
o Resultados Guia clinica de intervenciones de enfermerfa en procuracién de érganos de per-
(Outcomes) sonas adultas con muerte encefilica.

Fuente: Elaboracién propia a partir del planteamiento del problema.

La btsqueda intencionada de informacién se
asentd en bases de datos como PubMed, Dialnet,
Google académico, Creativa UASLP, Redalyc,
National Library of Medicine (NLH), National
Institutes of Health (NIH) y Scielo.

Para la evaluacién de la informacién cientifica,
se usé la clasificacién de los niveles de evidencia
basados en el Centro de Medicina Basada en
Evidencia de Oxford (OCEBM por sus siglas
en inglés).

Esto tiene como propdsito que en una segunda
fase se desarrolle y fundamente una gufa clinica
de intervenciones de enfermerfa en procuracién

de 6rganos de personas adultas con ME, la cual se

abordari en otra comunicacién cientifica.
Resultados

De acuerdo con las publicaciones obtenidas,
los hallazgos se organizaron en dos categorfas. La
primera analiza la procuracién de 6rganos en
personas adultas con ME y las principales
complicaciones de los 6rganos que se donan con
mayor frecuencia, las cuales deben considerarse
en las intervenciones de enfermerfa. Entre las
complicaciones mds usuales se identificaron
la diabetes insipida que conlleva hipovolemia

e hipernatremia, taquicardia, edema pulmonar,
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hipotiroidismo, coagulacién intravascular  tanto, los sistemas enddcrino, cardiolégico y
diseminada, hiperglucemia, hipertensién arterial  respiratorio son los que con mayor frecuencia

y acidosis metabdlica y/o respiratoria. Por lo  presentan alteraciones (Tabla 2).

Tabla 2. Procuracién de 6rganos en personas adultas con ME y las complicaciones de los

6rganos mis frecuentes a donar por personas adultas con ME

i Nivel de
Secuencia de ) . .
. Tipo de L. evidencia
referencias i Resultados principales
o, estudio y grado de
bibliogrdficas L
recomendacion
L Pérdida de los mecanismos reguladores centrales, dando como resultado
Revisién . . . . . L .
17 . .. hipotermia, hipotensién, diabetes insipida, arritmias, edema pulmonar y 5-D
sistemdtica .
paro cardfaco.
Hipotensién, edema pulmonar, diabetes insipida, hipernatremia e
18 Revisién  hiperglucemia, hipotiroidismo, presencia de hipertermia inicial seguida 5_D
sistemdtica de un cuadro de hipotermia. Acidosis respiratoria, arritmias, respuesta
inflamatoria sistémica, y coagulopatia intravascular diseminada.
Hipotensidn, arritmias, edema pulmonar, diabetes insipida, hiperglucemia,
19 Revisién  trastornos de la termorregulacién, hipernatremia, hiperpotasemia e 5D
sistemdtica hipopotasemia, coagulacién intravascular diseminada, reaccién inflamatoria
sistémica, y paro cardfaco.
Vasoconstriccién  periférica, taquicardias seguida de hipotensién y
Revisié disminucién del gasto cardfaco, dafio pulmonar, presencia de diabetes
evision | . . . . . . . . .
20 . L. insipida, hipovolemia e hiponatremia, e hiperglucemia. Hipotermia, 5-D
sistemadtica . . . . . .
acidosis respiratoria, y coagulopatia intravascular diseminada, asi como
respuesta inflamatoria sistémica.
. Hipotensién que conduce a hipoperfusién tisular. Edema pulmonar, presencia
Revision . L. . L. . . L.
21 stemdti de diabetes insipida, sindrome eutiroideo enfermo e hiperglucemia. Pérdida 5-D
sistemadtica L o L .
de la termorregulacion, coagulacién intravascular diseminada y arritmias.
Obinién d Diabetes insipida, hipernatremia y shock hipovolémico, hiperglucemia,
ini6nde . . . . . iy z
22 p hipotermia e hipertermia. Arritmias y lesién pulmonar, coagulopatia 5-D
expertos . L
P intravascular diseminada.
23 Revisién ~ Hipotermia, hipotension, diabetes insipida, arritmias, edema pulmonar y 5D
sistemdtica paro cardfaco.
Revisic Hipotensién, bradicardia, edema pulmonar, diabetes insipida,
evision L . . . . .
24 . i hipotiroidismo, respuesta sistémica inflamatoria, hiperglucemia e 5-D
sistemdtica . . . L Lo
hipotermia. Coagulacién intravascular diseminada y septicemia.
Revisié Hipernatremia, hiponatremia, hiperpotasemia, hipopotasemia, acidosis
evisién 1 . . . i . L .
25 . .. metabdlica o respiratoria, alcalosis metabdlica o respiratoria, hiperglucemia, 5-D
sistemdtica .. . . .
diabetes insipida e hipotermia.
. Atelectasias, barotrauma, neumotérax, infecciones nosocomiales. Shock
Revision L. . . . L. . .
26 . . neurogénico, hipotermia, y diabetes insipida, la cual conduce a hipocalcemia 5-D
sistemadtica

e hiponatremia.
Fuente: Elaboracién propia a partir de la literatura analizada.

Nivel de evidencia cientifica y grado de recomendacion. Se determiné con base en el Centro de Medicina Basada en Evidencia

de Oxford (OCEBM).
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La segunda categorfa de resultados
corresponde a la informacién cientifica sobre las
intervenciones de enfermeria NANDA, NOC,
NIC en procuracién de o6rganos en personas

adultas con ME y las metas hemodindmicas,

respiratorias, enddcrinas y nutricionales de
los 6rganos mds frecuentes a donar —rifiones,
pulmones, corazén, pidncreas y cérneas—, las
cuales se focalizan principalmente en la resolucién

de las complicaciones (Tabla 3).

Tabla 3. Intervenciones de enfermeria en cuidado critico en procuracién de 6rganos en personas

adultas con ME y las metas hemodindmicas, respiratorias, endécrinas, y nutricionales de los érganos

mads frecuentes a donar: rifiones, pulmones, corazén, pancreas y cérneas.

. Nivel de
Secuencia de . i i
i Tipo de L. evidencia
referencias ] Resultados principales
L estudio y grado de
bibliogrdficas .
recomendacion

7 Revision  Cuidados de cérneas, cardiopulmonares, de termorregulacién, cuidados 5_D

sistemdtica renales y metabélicos. -
L., Monitorizacién y cuidado hemodindmico, cuidados cardiopulmonares,
Revision ., o . L. K

28 . L. de termorregulacién, monitorizacién y cuidado endécrino, cuidado 5S-D

sistemdtica L. 2
hematoldgico, renal y de cérneas.

29 Revision ~ Cuidado cardiopulmonar, respiratorio y endécrino, cuidado nutricional y 5_D
sistemdtica hematolégico.

30 Revision  Cuidado cardiopulmonar, de termorregulacién y endécrino. Cuidado 5_D
sistemdtica metabélico, hematolégico y de cérneas.

31 Revisién ~ Monitorizacion hemodindmica, cuidados cardiopulmonares, y endocrinos. 5_D
sistemdtica Cuidados de termorregulacién, hematoldgicos y oculares.

32 Revision ~ Monitorizacién hemodindmica, cuidados cardiopulmonares, y endocrinos. 5_D

’ sistemdtica Cuidados de termorregulacién, hematoldgicos y oculares.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la literatura analizada.

Nivel de evidencia cientifica y grado de recomendacién. Se determing con base en el Centro de Medicina Basada en Evidencia

de Oxford (OCEBM).

Discusion

Las complicaciones mds frecuentes en

personas adultas con ME se presentan en

los sistemas cardiovascular, pulmonar vy
termorregulador, y estdn relacionadas con
la pérdida de los mecanismos reguladores

centrales y el aumento de la presion intracraneal
(PIC), que resulta en la liberacién masiva de
catecolaminas

citocinas y proinflamatorias

y antiinflamatorias.”> En consecuencia, se

compromete el flujo sanguineo cerebral y se
desarrolla isquemia. Manifestada clinicamente por
bradicardia e hipertensién en primera instancia,
la isquemia progresa hacia el bulbo raquideo y resulta
en una hipertensién arterial compensatoria que
puede asociarse con bradicardia, vasoconstriccién
intensa, aumento de la resistencia vascular
sistémica y taquicardia. Este cuadro clinico, o
“tormenta de catecolaminas”, se relaciona con la
redistribucién central del volumen sanguineo, el

aumento de la poscarga y la isquemia visceral >**
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Sin embargo, el avance de la isquemia produce
hipotensién grave como resultado de una
reduccién de la poscarga e isquemia miocardica.?
Esta hipoperfusién multiérganos, incluido el
coraz6n, disminuye con rapidez su posibilidad
de donacién.® A dicha hipotensién, y por
ende hipoperfusién, puede contribuir incluso
el tratamiento con manitol, la reanimacién
inadecuada con soluciones cristaloides, entre otros.

Por estos motivos, la meta hemodindmica de
intervenciones de enfermerfa se enfoca en mantener
el volumen normal para controlar la presion
arterial (PA) y optimizar el gasto cardiaco (GC)
que haga posible una éptima presién de perfusion
de todos los 6rganos. La enfermerfa de cuidado
critico debe ser competente en la reanimacién
adecuada, la administracién de agentes vasoactivos,
tanto para el mantenimiento de la PA como de
la volemia misma. Asimismo, debe asegurar la
normotermia con el fin de evitar que la diuresis
fria hipotérmica afecte la funcién cardfaca y genere
arritmias, cascadas de coagulacién e interfiera con
el suministro de oxigeno a los tejidos. Es necesario,
por lo tanto, asegurar el suministro de oxigeno y
de flujo sanguineo a nivel de los 6rganos dianas,
potenciales para su donacién.*”**

La meta de intervencién focalizada en la
ventilacién mecdnica protectora se fundamenta en
la comprensién de los eventos de la tormenta
simpdtica en lesién neuroldgica, la cual produce
vasoconstriccién sistémica y un aumento de la
poscarga cardfaca que, por mecanismos de
incremento de presion del lado izquierdo, conlleva
hasta el edema pulmonar y el consecuente dafio
del endotelio capilar por la presién hidrostatica
elevada. Por ende, se progresa a apnea y paro
cardfaco si no hay ventilacién mecénica de apoyo con
una presién en las vias respiratorias menor a 40
cm H,O, fraccién de oxigeno inspirado (FiO2)

lo mds baja posible para mantener, entre otros

pardmetros deseables, la saturacién de oxigeno
arterial periférico (SpO2) mayor o igual a
92%.55,39,40

La meta de intervencién de enfermeria
focalizada en el manejo enddcrino incluye la
administracién de firmacos, como la terapia
hormonal tiroidea, lareposiciénde electrolitos
debido a la excrecién anormal de uresis o la
administracién de hormona antidiurética para
vasoconstriccién de la economfia circulatoria, a fin
de evitar la pérdida de volumen por exceso de
uresis, asi como el control de los mecanismos
de coagulacién. El propésito es dar respuesta a
las deficiencias por dafio encefédlico o cerebral,
dado que se pierde hasta un 80% de la
funcién de la gldndula pituitaria, provocando
diabetes insipida que produce desequilibrio
electrolitico, hipovolemia e inestabilidad
circulatoria, asi como alteraciones endocrinas
en los niveles de las hormonas tiroideas.
Ademds, en presencia de una lesién cerebral
se libera tromboplastina tisular y activadores
del plasminégeno, lo cual da como resultado
una coagulacién intravascular diseminada que
complica el proceso de donacién — trasplante
de érganos.

Con respecto a la meta de intervenciones de
enfermerfa para la preservacién de drganos, asi
como para el periodo de tiempo en la ejecucién
de intervenciones de enfermerfa que preserven o
mantengan los érganos susceptibles de donacién
en situacién de ME diagnosticada, la literatura
internacional afirma que se debe actuar con
celeridad y buena praxis, pues la ME desencadenard
a corto plazo parada cardiaca y el cese irreversible
de la actividad cardiaca y circulatoria, con la
consiguiente pérdida de 6rganos potencialmente
a donar.*

La meta de intervencién de enfermerfa en

el cuidado ocular se enfoca en la preservacién de
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cérnea, cuyos cuidados se basan en mantenerla
libre de infecciones y en la lubrificacién.? %

Ahora bien, la meta de intervencién de
enfermerfa en su dimensién humanistica se enfoca
en el afrontamiento del duelo, considerando el
rol parenteral y el duelo de las y los familiares del
potencial donante, en esto concuerdan los diferentes
hallazgos cientificos de enfermerfa.”

Respecto a la meta de intervencion focalizada
en la educacién para la salud, la enfermerfa de
cuidado critico plantea estrategias que aborden
este aspecto en relacién con la cultura de donacién
—trasplante de 6rganos, puesto que hoy en dfa dicho
proceso se ha establecido como una alternativa de
subsistencia para la poblacién en general. Otro
factor a considerar es la recomendacién de una
actualizacién constante de la regulacion legislativa del
proceso especifico de procuracién de 6rganos en
personas adultas con diagnéstico médico de ME
de la poblacién mexicana, ademds de la difusién de
informacién sobre mantenimiento o procuracién
de érganos en personas con parada cardiaca extra
o intra hospitalarias.

La informacién sobre el perfodo de tiempo
estimado para mantener los 6rganos a procurar en
6ptimas condiciones, yasi evitar las complicaciones
que den lugar a la contraindicacién para el proceso
de donacién de 6rganos, es muy escasa, pues
mds bien se alude a las condiciones en que éstos
deben mantenerse, por lo que se hace evidente la
necesidad de realizar estudios con ese propésito.

Las publicaciones cientificas se refieren
principalmente a las complicaciones abordadas
desde un enfoque médico, mientras que el material
acreditado que otorgue bases tanto tedricas
como técnicas y humanisticas al profesional de
enfermerfa es insuficiente. Por consiguiente, se
recomienda para futuros trabajos sobre el tema
que se amplie la investigacién y la gufa clinica

de intervenciones de enfermerfa en procuracién

de 6rganos, en primer lugar para las personas
fallecidas en parada cardfaca, y en segundo

para la poblacién pedidtrica.
Conclusiones

Los 6rganos que con mayor frecuencia son
donados en situacién de ME en personas adultas son
los rifiones, pulmones, corazén, pancreas y corneas,
mientras que las complicaciones mds comunes
son diabetes insipida que conlleva hipovolemia
e hipernatremia, taquicardias, edema pulmonar,
hipotiroidismo, coagulacién intravascular
diseminada, hiperglucemia, hipertension arterial y
acidosis metabdlica y/o respiratoria. De este modo
los sistemas enddcrino, cardiolégico y respiratorio
son los que suelen presentar alteraciones.

Las intervenciones de enfermerfa en la
procuracién de 6rganos se focalizan en la prevencién
de las complicaciones, por lo que entre las mds
frecuentes se encuentran el cuidado cardiopulmonar,
renal, endocrinolégico, nutricional, hematolégico
y de termorregulacion.

En intervenciones relativamente recientes se
consideran los cuidados espirituales enfocados en
la familia del donante, pues ésta pasa por conflictos
emocionales tanto en la parte personal como en
el rol parenteral que ejerce. Por este motivo, las
nuevas competencias del profesional de enfermerfa
demandan visibilizar y atender a la poblacién en
este contexto, desde el punto de vista holistico,
psicolégico y emocional.

Las y los profesionales de enfermerfa
como agentes de cambio deben mantenerse en
constante actualizacién cientifica y desarrollo del
juicio clinico profesional, para lo cual una de las
herramientas que pueden utilizar es la enfermerfa
basada en evidencia que coadyuve a incrementar
la seleccién de las mejores intervenciones en los

procesos de cuidado.
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