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ENSAYOS

Promocion de la salud: la calidad de vida en las practicas de
enfermeria
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RESUMEN

El objetivo fue reflexionar sobre la calidad de vida (CV) ofrecida en las practicas de Enfermeria con
miras a la Promocion de la Salud, discutida desde la | Conferencia Internacional sobre Atencion
Primaria de Salud en Alma-Ata (1978), reforzada més tarde en las Conferencias sobre Promocion de la
Salud y que tiene relacion directa con la calidad de vida. Esta es entendida como la percepcién de la
persona sobre su vida, en el contexto cultural y social, asociada con los deseos, objetivos, expectativas
e influenciada por el estado de salud. El enfermero desempefia papel importante en todos los niveles
de atencion, siendo profesional estratégico para proporcionar cambios en el estilo de vida de las
personas que promueven la salud, por lo tanto, la calidad de vida, a través de su cuidado y del
"empoderamiento” de la persona y su familia. Algunas experiencias confirman la intervencion de
enfermeria con los pacientes con ciertas afecciones crénicas, individuales o colectivas, que promueven
la salud. Es necesario sensibilizar cada vez més el personal de salud y de Enfermeria, en particular, a
promover la salud en el contexto del Sistema Unico de Salud (SUS), para colaborar a la mejora de la
calidad de vida de la sociedad.

RESUMO

Objetiva refletir acerca da qualidade de vida (QV) propiciada nas praticas de Enfermagem com vistas a
Promocédo da Saude, discutida desde a | Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios em
Saude, em Alma-Ata (1978), reforcada nas Conferéncias de Promocdo da Saude, posteriormente, e
que tem relacao direta com a qualidade de vida. Esta é entendida como a percep¢éo da pessoa sobre
sua vida, no contexto cultural e social, associado com os desejos, objetivos, expectativas e influenciada
pelo estado de salde. O enfermeiro exerce importante papel em todos os niveis de atengdo, sendo
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profissional estratégico para proporcionar mudancas no estilo de vida das pessoas que promovam a
saude, consequentemente, a qualidade de vida, por meio do seu cuidado e do “empoderamento” da
pessoa e de sua familia. Algumas experiéncias confirmam a atuagdo da enfermagem junto a pacientes
com certas condi¢cdes cronicas, individuais ou coletivas, que promovem a saude. Conclui-se ser
necessario sensibilizar cada vez mais a equipe de salde e a Enfermagem, em especial, no sentido de
promover a saude no contexto do Sistema Unico de Salde (SUS), que colaboram para a melhoria da
gualidade de vida da sociedade.

ABSTRACT

This study aimed to reflect on the quality of life provided in nursing practices seeking Health Promotion,
a discussion that happens since the International Conference on Primary Health Care in Alma-Ata
(1978), later reinforced in the Conferences on Health Promotion and that is directly related to the quality
of life. This is understood as the perception that someone has about their life in the cultural and social
context, associated with desires, goals and expectations, and influenced by health conditions. The
nurse plays an important role in all levels of care, being an essential professional to promote changes in
the lifestyle of the people that promote health and consequently in the quality of life, through their care
and "empowerment” of the person and their family. Some experiments confirm the health promotion of
nursing practices with patients with certain chronic conditions, individual or collective. We conclude that
it is necessary to increasingly sensitize the health and nursing staff, especially for health promotion in
the context of SUS, who collaborate to improve the quality of life of society.

INTRODUCCION

La Promocion de la Salud es discutida desde la | Conferencia Internacional sobre
Cuidados Primarios en Salud, en Alma-Ata (1978), en Kazajistan, y fue reforzada em
la | Conferencia sobre Promocién de la Salud, en Ottawa, Canada (1986).

Inicialmente, se entiende la Promocibn de la Salud como propuesta de
‘empoderamiento” de las personas, familias y comunidades, que permita su plena y
efectiva participacion en la discusién y elaboracién de las politicas publicas, las cuales
colaboran a la mejora de la calidad de vida..

El concepto se amplia con la idea de produccion de ambientes saludables (sea el
familiar, en el trabajo, en el ocio), buscando la reduccion de las vulnerabilidades v,
mas recientemente, valorizando las redes sociales que fortalecen el soporte social.

En efecto, la Promocién de la Salud se relaciona con la calidad de vida en lo que
concierne a los aspectos que influyen en las relaciones, la convivencia y el cotidiano
en que se vive. La calidad de vida est4 asociada a factores objetivos (condiciones
materiales necesarias para una supervivencia libre de miseria) y factores subjetivos
(relaciones con otras personas, formacion de identidades sociales, sentimiento de
integracion social y en armonia con la naturaleza). La calidad de vida aun esta
asociada a la capacidad (combinaciones de potencialidades y situaciones en que una
persona es apta para ser o hacer) y a la funcionalidad (estados de una persona, las
varias cosas que ella hace o es). La calidad de vida debe ser entendida por medio de
las oportunidades efectivas de que las personas disponen para ser, realizaciones
pasadas y presentes ©.

Ante lo expuesto, esta reflexion tiene por objetivo dar a conocer la utilizacion por la
Enfermeria de la Promocion de la Salud, dentro del enfoque de la calidad de vida. Es
sabido que el objeto de trabajo de la Enfermeria es el cuidado al ser humano, lo que
sucede en la interaccion enfermero-cliente en situaciones tanto de enfermedad como
de salud.

Enfermeria Global



Efectivamente, la cuestion es importante, en la medida en que busca pensar en la
posicion que la Enfermeria asume en la politica de Promocion de la Salud, su
entendimiento por el enfermero, y como esto se reflejara en la calidad de vida de las
personas.

En el sentido amplio de Promocion de la Salud, la Enfermeria constituye campo de
accion estratégico en el Sistema Unico de Salud brasilefio. El liderazgo para articular
al equipo de salud, tanto en la atencion primaria (auxiliares y técnicos de enfermeria y
agentes comunitarios de salud) como en la atencién secundaria y terciaria (sin el
segundo agente), permite al enfermero la posibilidad de valorizar las competencias
individuales de esos miembros, para facilitar la interaccion con el foco de cuidado, que
es el paciente.

Se sabe, por eso, que ese modo de cuidar, aunque sea
constantemente discutido en el ambiente de ensefianza- aprendizaje
de futuros enfermeros, no implica que toda categoria trabaje con
tales preocupaciones y atencion. La integralidad del cuidado a la
salud por cierto contribuira a reducir el hiato que existe entre
discurso y practica por parte de la categoria de enfermeros, que dice
ser el profesional que méas tiempo permanece al lado del
paciente/cliente, dandole cuidado integral y humanizado, aunque en
la practica, se involucre mas con actividades administrativas
gerenciales @24,

El “empoderamiento” significa la posibilidad de la persona de asumir un mayor control
sobre su propia vida, debiendo los profesionales de salud utilizar estrategias que
buscan fortalecer la autoestima y la capacidad de adaptacion al medio, desarrollando
mecanismos de autoayuda y solidaridad . Ademas de esto, la Promocién de la Salud
abarca abordajes transdisciplinares, teniendo en cuenta la diferencia, la subjetividad y
la singularidad de la vida, en la esfera individual y colectiva . Estos son algunos de
los determinantes sociales de la salud, que implican las condiciones de vida y de
trabajo de las personas y grupos relacionados con su situacion de salud ©.

El interes por la teméatica surgié en el transcurso de la disciplina Enfermeria y las
Bases Tedricas de la Promociéon de la Salud, del Programa de Post-Graduacion en
Enfermeria de la Universidad Federal do Ceara. La disciplina propugna la necesidad
de profundizar el conocimiento acerca del area de concentracion - la Promocion de la
Salud — con miras a la produccién de la calidad de vida.

Se espera que esta reflexion estimule en los profesionales de salud la comprension
de la complejidad de la Promocién de la Salud, que exige la participacion de los
agentes por medio del “empoderamiento”, privilegiando la calidad de vida, como
objetivo a ser alcanzado, atendiendo a los diversos aspectos que influyen en este
movimiento en la salud colectiva.

USO DE LA PROMOCION DE LA SALUD POR LA ENFERMERIA

El concepto de Promocion de la Salud surgio y se desarroll6 en los ultimos 20 afios.
Tres importantes conferencias internacionales establecieron bases conceptuales y
politicas de Promocioén de la Salud, las realizadas en Ottawa (1986), Adelaide (1988)
y Sundsvall (1991). En ellas, el concepto de Promocién de la Salud todavia se
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confunde con el modelo tradicional de prevencion de las enfermedades, acciones de
inmunizacion, salud laboral y control de vectores.

La Promocion de la Salud estéd enfocada al ejercicio de la ciudadania, participacion de
los sujetos con estrategia de transformaciones de las condiciones de vida, actividades
gue promuevan motivaciones, con planificacion y evaluacion de las efectividades de
las acciones ©. El conocimiento de Promocién de la Salude ademas de mejorar la
escucha, fortalece los vinculos en que el modelo de intervencién es participativo y en
la movilizacién comunitaria.

En 1992, en el contexto de expansion y cualificacion de la atencion basica, se inici6 el
primer programa. Se trata del Programa Agentes Comunitarios de Salud (PACS),
siendo posteriormente transformado en politica estructurada, conocido como
Programa de Salud de la Familia, que se configuré como estrategia de reorientacion
del modelo asistencial, con el desafio de proporcionar mayor acceso a los servicios y
participacién comunitaria ©.

Las concepciones del enfermero son fundamentales para su practica, por ser quien
detenta la competencia para actuar como educador, junto al equipo y la comunidad, y
eso requiere un pensamiento con foco en los cambios de actitud. Las acciones del
enfermero no pueden estar centradas en la prevencion de enfermedades, en los
factores de riesgo, cuyo objetivo esta enfocado a la enfermedad.

Las acciones de Enfermeria en Promocion de la Salud son fundamentales, con la
realizacion de grupos para la conquista de la autonomia y asimilacion de
conocimientos en la mejora de la calidad de vida de las personas. Desarrollar
acciones de cuidar pautadas en un proceso de dialogo, valorando la individualidad de
cada ser, es un cuidado mas préximo a las reales necesidades de los usuarios .

Los conocimientos y las practicas de Promocion de la Salud desarrollados en la
formacion del enfermero son necesarios para transformar las practicas de ensefianza,
superando el modelo biolégico, y crear otro modelo operacional que supere las
acciones preventivas, tanto en la formacion, como en la actuacion profesional. Es
fundamental que el docente sea capaz de romper con practicas tradicionales e
implementar acciones a la luz de un nuevo paradigma ©.

Se considera que el enfermero involucrado en la asistencia vivencia la oportunidad de
aplicar estrategias de Promocion de la Salud, pues esta en contacto directo con sus
usuarios, participantes activos en los cuidados y mantenimiento de la salud. En este
aspecto, la Promocion de la Salud se describe como el proceso de capacitacion de la
comunidad para actuar en la mejora de su calidad de vida y salud, incluyendo una
mayor participacién en el control de este proceso . Acciones educativas son
capaces de confirmar la autonomia ante situaciones de enfermedad. Usuarios de los
servicios, familiares y profesionales estan involucrados, estableciendo objetivos en
comun que puedan ser alcanzados.

Ademas, el enfermero interactla con los otros agentes de la salud, a fin de facilitar la
interdisciplinaridad, por medio de la cual los diversos saberes dialogan para
proporcionar asistencias de calidad en los diversos contextos de cuidados.

Para la promocion de la salud en Brasil hay que considerar aspectos complejos como
las desigualdades socioestructurales y las relaciones de poder injustas que afectan
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negativamente a mas de un tercio de la poblacion brasilefia, aumentando el
individualismo y la falta de solidaridad, perjudicando alin mas la comunicacion entre
las personas. Esto deja imprecisa la definicion de responsabilidades, imposibilitando
cobros, si estas no son asumidas.

‘Lo més preocupante es la gran distancia y una casi total
imposibilidad de dialogo entre la elite de gestores y especialistas y la
mayoria de la poblacién en la base de la piramide social, usuaria de
la salud publica, y para la que estas practicas son supuestamente
disefiadas” #%*%),

La interacciéon con el objeto de cuidado, en las situaciones de salud-enfermedad, se
dirige a un encuentro entre sujetos, para satisfacer sus necesidades, sean
fisioldgicas, psicoldgicas o sociales. Este ultimo campo, por ser mas complejo, es un
desafio al enfermero, mas este, de forma incipiente, demuestra el interés en articular
los sectores que existen en el entorno de la persona, con miras a viabilizar la
intersectorialidad, identificando potenciales referenciales que busquen la mejora de la
calidad de vida de su comunidad.

Poco a poco, los enfermeros aprenden a pensar y a hacer Promocion de la Salud, un
concepto amplio y complejo de ser incorporado en las personas, instituciones y
sociedades, a fin de superar el tradicional patrén asistencial.

No es facil despertar en el individuo, sin pensar en las posibles frustraciones, el
interés en identificar aspiraciones, satisfacer necesidades y modificar favorablemente
el medio ambiente 9, ya que la propia Carta de Ottawa reconocié que el concepto
positivo de salud y su promocion no es responsabilidad exclusiva del sector salud.
Esta es una importante dimension de vida, pero no la Unica.

En este sentido, la politica de promocion de la salud incluye legislacién, medidas
fiscales, impuestos y cambios organizativos, lo que involucra gobierno, sector salud y
otros segmentos sociales y econdmicos, organizaciones voluntarias y no
gubernamentales, autoridades locales, industria y medios de comunicacion 9.

Hay una organizacion del concepto de salud, “a partir de la definicion de la
organizacion mundial de salud que la considera no como la ausencia de enfermedad,
sino en una perspectiva positiva y ampliada, cuyo foco es el proceso social de su
produccion” b,

Por ello, esta esta conceptuada en la Politica Nacional de Promocién de la Salud
como

...una estrategia de articulacién transversal en la que se da
visibilidad a los factores que colocan la salud de la poblacion en
riesgo y las diferencias entre necesidades territoriales y culturales
presentes en nuestro pais, mirando a la variacion de mecanismos
que reduzcan las situaciones de vulnerabilidad, defiendan
radicalmente la equidad e incorporen la participacion y el control
sociales en la gestién de las politicas publicas 2.

El enfermero desarrolla sus acciones en los tres niveles de complejidad del SUS, y
como tal, debe encajarse plenamente en la lucha por los valores por él preconizados,
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asi como en la concretizacion del principio de la integralidad. Se trata de un discurso
presente en la formacién del enfermero de que el cuidado al paciente o cliente debe
ser integral y de que sus acciones en tal actividad deben ser de totalidad, procurando
cuidar siempre de modo holistico .

El énfasis en la atencion primaria en salud y las acciones especificas destinadas a la
Promocion de la Salud exigen la movilizacién del enfermero de la Estrategia Salud de
la Familia. El vinculo creado con las personas en su area de influencia lo hace
referencia para la comunidad.

Esto facilita que su asistencia promueva la reflexion sobre la necesidad de
alimentacion saludable, fortaleciendo el estimulo al amamantamiento materno, la
implantacion de banco de leche, entre otros; en la escuela, incentivando la pratica de
actividades fisicas en los propios espacios de la comunidad, incluyendo personas con
deficiencias; sensibilizando a la comunidad para la prevencién y control del
tabaquismo; invirtiendo en la educacion en salud de jovenes y adultos sobre el uso
abusivo de alcohol y drogas, responsables en gran parte de los indices de mortalidad,
violencia, accidente de circulacion; generando una cultura de paz y promoviendo en la
comunidad el desarrollo sustentable 2.

Los objetivos no son modestos ni faciles de alcanzar, mas responden al objetivo de la
estrategia “de reorientaciéon del modelo asistencial, operacionalizada mediante la
implantacién de equipos multiprofesionales en unidades basicas de salud” .

Acciones de promocion y proteccion de la salud en las acciones de Enfermeria
tienden a ser relevantes en la promocién de la calidad de vida de sus clientes, por ello
esta como derivada de la Promocion de la Salud, no es pertinente al foco de salud
formal 2.

CONCEPTO DE CALIDAD DE VIDA

La expresion calidad de vida (CV) es comentada desde muy antiguo por varios
autores y constituye por excelencia uno de los conceptos mas complejos para ser
definido. La gran dificultad encontrada por investigadores en su definicion es que la
percepcion de calidad de vida esta unida a una subjetividad intrinseca, o sea, es la
percepcién de cada ser juntamente con determinadas condiciones, no privilegiando un
modelo patronizado ¥,

La primera vez que la expresion CV fue mencionada data de 1920, por el autor Pigou,
al escribir su libro en que se reporta la economia y bienestar, teniendo como foco el
soporte que el gobierno realizaba para clases sociales con bajo nivel, repercusion en
la vida de estas y el presupuesto del Estado *°. Otros investigadores afirman que la
palabra fue citada por primera vez y comenz6 a destacar, después del afio 1964, por
el presidente Lyndon Johnson, de los Estados Unidos, cuando declar6 que "los
objetivos no pueden ser medidos a través del balance de los bancos. Ellos solo
pueden ser medidos a traves de la calidad de vida que proporcionan a las

personas"®.

En 1995, un grupo de especialistas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en
un trabajo multicéntrico, de culturas diferentes, defini6 CV como la percepcion del
individuo sobre su posicion en la vida, en el contexto de la cultura y de los sistemas
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de valores en los cuales vive, y en relacion a sus objetivos, expectativas, patrones y
preocupaciones 7.

Muchos profesionales, incluso los del &rea de salud, ligan la expresién buena salud o
bienestar con calidad de vida, asociando el significado de que tener salud es de
hecho tener calidad de vida. Esto reduce la idea y restringe el modelo biomédico
centrado en la enfermedad, en la ausencia de salud. Por tanto, como portador de
enfermedad, no alcanzara la calidad de vida, mas ¢ seré posible tener calidad de vida
siendo portador de una patologia?

La calidad de vida ligada a la salud (CVLS) es definida como valor atribuido a la vida,
ponderado por los deterioros funcionales; las percepciones y condiciones sociales que
son inducidas por la enfermedad, agravamientos, tratamientos; y la organizacion
politica y econdmica del sistema asistencial 2.

Hay tres vertientes para la expresion calidad de vida: calidad de vida (CV) como
unidad de idea genérica de forma general, calidad de vida ligada a la salud (CVLS) y
calidad de vida en el trabajo (CVT). ¢, Puede limitarse a una sola definicién y evaluar la
calidad de vida en las colectividades o solamente en lo individual? ¢ Cual de las tres
vertientes es la que trabaja mejor la calidad de vida? ¢ O una complementa a la otra?

En una investigacion realizada con estudiantes de Enfermeria en la ciudad de Séo
Paulo sobre el significado de calidad de vida y factores que la favorecen y la
comprometen, se revel6 que existen diferentes visiones de la expresion, y que en el
transcurso de la formacion, hay factores que favorecen y comprometen la calidad de
vida, como, por ejemplo, el estrés. El estudio destaca el papel de la Universidad, no
sblo en la ensefianza técnica, sino también en la concienciacion sociocultural del
enfermero en formacion 9.

¢COMO LA ENFERMERIA USA LA PROMOCION DE LA SALUD CON ENFOQUE
EN LA CALIDAD DE VIDA?

La CV esta incentivada en todos los niveles de atencion, en que cada vez mas son
estudiadas las enfermedades crénicas y sus tratamientos, analizando el impacto de
esas patologias en la calidad de vida de las personas.

El enfermero ejerce un importante papel en los cuidados relacionados con la CV en la
Promocion de la Salud. El “empoderamiento” y la Educacion en Salud permiten
cambio de actitud y capacitacion a las personas/ comunidad, soporte para adhesion a
los tratamientos, motivacion para identificar factores que interfieren en el tratamiento,
como la practica de ejercicio, dieta saludable y la participacién activa, o sea, la salud
depende de la calidad de vida.

El andlisis reflexivo evidencio la escasez de trabajos que aborden la tematica. Es
preciso que en el periodo de formacion académica, los futuros profesionales sean
preparados, considerando indispensable que la educacion transpase las
consideraciones biologicas. Por tanto, la implementacion de estrategias deben
emerger basadas en las necesidades individuales comprometidas con la comunidad,
con miras a la calidad del servicio en la calidad de vida.

Asi, es necesario crear espacios, invertir para mejorar la calidad de vida,
comprendiendo los sentimientos de las personas, para orientar conductas en el
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enfrentamiento de sus limitaciones, las modificaciones ocurridas en sus vidas,
identificando las necesidades y las alteraciones en la CV.

Los profesionales precisan aprender a afrontar situaciones de salud y enfermedad,
con abordajes centrados en las personas. El encuentro con ellas ayuda a adquirir
conocimientos y facilita acciones para el cambio en el estilo de vida, importante
influencia en la CV como paseos, estiramientos, ocio, terapia comunitaria y
actividades conmemorativas.

Los resultados muestran la necesidad de invertir en cambios, procedentes de
iniciativas como reflexiones sobre el papel del profesional. Es importante resaltar que
el desarrollo y la implementacion de estrategias de la Promocion de la Salud son
insuficientes. El contacto paciente-enfermero es reducido por la sobrecarga de trabajo
burocrético, necesitando de profesionales cualificados en numero suficiente para
atenderlos, objetivando mejorar la capacitacion de personas en el autocuidado,
orientadas a la mejora de la calidad de vida de la poblacion.

En un estudio efectuado en una Unidad Béasica de Salud de la Familia en la ciudad de
Sao Paulo, acerca de las practicas de Promocion de la Salud en la vivencia en
grupos, se observd que se realizan practicas educativas en la atencion a la salud y
actividades pedagodgicas, mirando a la elaboracion del conocimiento a partir de las
informaciones vivenciadas. Los grupos realizados son de ancianos, hipertensos,
diabéticos y gestantes, por medio de encuentros diarios, en que hay intercambio de
experiencias entre los participantes, socializacion, pintura, canto, paseo, danza,
discusién de varios temas con contenido programatico, ejercicio de relajacion,
repercusiones de las enfermedades, alimentacion saludable, teatro y diversiones. El
grupo es un espacio donde los profesionales tienen la oportunidad de constituir el
‘empoderamiento”, capacitando a la persona y comunidad para establecer la
Promocién de la Salud 9.

Investigacion realizada con el equipo de Salud de la Familia en los Municipios de Belo
Horizonte y Contagem, sobre la practica de grupo como accion de Promocién de la
Salud en la Estrategia Salud de la Familia (ESF) revelo las dificultades vivenciadas en
el proceso de capacitar a la persona para actuar en la mejora de su calidad de vida.
Los grupos son elaborados centrados en patologias especificas y con acciones
restringidas y tradicionales y poco innovadoras, utilizadas para la racionalizacion del
trabajo, orientada para consultas colectivas. Las estrategias de Educacién y Salud
con énfasis en el modo tradicional, y la falta de planificacion de acciones de
Promocién de la Salud aumentan la distancia entre los profesionales y los usuarios.
Cabe al profesional de salud la implantacion de metodologia y la conducciéon del
grupo por el coordinador con orientaciones capaces de producir impacto sobre la
salud y la calidad de vida @Y.

Otro estudio efectuado con enfermeros de la Estrategia Salud de la Familia en el
Municipio de Sobral — Ceara — busco saber sobre las practicas de los enfermeros en
el control de la hipertension arterial. El estudio muestra que hay un esfuerzo para
promover la salud de esas personas, en el cual los enfermeros realizan acciones de
Promocion de la Salud, sea en consultas individuales o accion colectiva, con todo
existen algunos momentos en que este esfuerzo queda comprometido, a causa del
exceso de demanda y de la ausencia de espacio fisico adecuado. Para el control de la
hipertension, no bastan solo medidas de orientacion, siendo necesario desarrollar
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estrategias para el cambio de actitud y adhesion al tratamiento, disminuyendo los
factores de riesgo por medio de habitos alimentarios y estilo de vida saludable 2.

A MODO DE REFLEXION

Como se ha expresado en esta reflexion, existe actualmente la necesidad de repensar
los conceptos que fundamentan la practica profesional, entre ellos el de Promocion de
la Salud. Esta debe ser vista como base, cuyo pensamiento es buscar el
‘empoderamiento” de las personas, sensibilizarlas para la busca constante de
mejoras en la calidad de vida de la comunidad.

Es un cambio de paradigma que posibilitara la viabilizacion efectiva de los principios
del SUS de integralidad del cuidado y de universalidad del acceso a los servicios, con
articulacion entre los diversos sectores en los entornos de la vida cotidiana de las
personas, y valorizados los saberes, asociando el cuidado profesional con la cultura y
las formas de enfrentar los problemas de salud.

Se nota que hay todavia una cultura de la practica de la Enfermeria situada en
cuidados curativos, hospitalocéntrica, en el modelo biomédico, lo que aleja la
fundamentacién de esta pautada en acciones basicas de Promocién de la Salud 2.

La Enfermeria evoluciona en este sentido, pero todavia hay que buscar mucho, con
miras a tornarse praxis insertada en los profesionales y no como iniciativas
individuales, cuyo impacto no es visualizado por la sociedad.
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