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1. DENOMINACIO

La denominaci6 per les infermeres que treballen en aquest ambit és infermera gestora
de la imatge corporal

2. OBJECTIU

Definir el perfil professional de la infermera en 'ambit de la gestié de la imatge corporal

3. INTRODUCCIO

Aguest document pretén aportar una visio global del perfil de la infermera gestora de la
imatge corporal per definir i reconeixer el desenvolupament professional en aquesta
materia.

Actualment, a la nostra societat I'aspecte fisic és un tret significatiu i destacat, moltes
vegades envoltat d’aspectes superficials i frivols que s’apropien del camp de l'estética.

A I'hora d'interpretar |"estética, hem de tenir present I'antropologia dels sentits, o la
historia dels sentits. Com percepcié sensorial, la podem entendre com un acte no
solament fisic, sind també cultural.

Existeixen molts topics relacionats amb la imatge corporal i el génere a través dels
mitjans de comunicaci6 social. Tant les dones com els homes, totes les persones estan
sotmeses a continua pressié per part dels mitjans de comunicacié i la publicitat,
associant I'éxit personal a determinats aspectes merament fisics i de vegades amb
interessos exclusivament economics. Aquesta és una questié que la infermera gestora
de la imatge corporal ha de tenir molt present, ja que és un punt feble que pot originar
practiques injustes alienes al concepte de salut integral de las persones. Es molt
rellevant per a les infermeres d’aquest ambit 'observanga dels articles de I'apartat
“‘economia” del nostre codi d’ética que regulen aquest aspecte.
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Etimologicament, la paraula estétical prové del mot grec aisthétikés que significa
sensible i es refereix a la capacitat que tenim els éssers humans de percebre
sensacions. Si apliguem aquesta definicié al camp de I'aparencga fisica, ens trobem
davant d’una construccio de la realitat totalment subjectiva on cada individu té les seves
propies impressions i capacitat de fer judicis i valoracions estetiques, distingint el que és
bell i estétic del que és lleig o antiestetic. En aquest sentit, aquestes valoracions
individuals incideixen a la imatge corporal de les persones.

La imatge corporal és una actitud envers la mida, la forma i 'aparenga del propi cos que
incideix de forma significativa en el fet de com ens veiem, interpretem i valorem a
nosaltres mateixos com a persones. Aquesta representacié mental de com un es veu a
si mateix pot ser conscient o inconscient, realista o irreal, implica la interaccio d’actituds,
emocions, records, fantasies i experiéncies i es construeix a partir d’auto-observacions
o de les reaccions dels altres. Aixi, la percepcio de la imatge corporal esta relacionada
amb missatges contextuals rebuts de la familia, el companys, els mitjans de comunicacio
i altres influencies socials, culturals i religioses tenint dos components importants: un
fisic i un altre psicosocial.

Els canvis culturals a la nostra societat han influit en factors com I'autopercepcio i
'autoacceptacié d’aquesta imatge corporal. Tal com s’ha esmentat préviament,
actualment les persones, des de la seva infancia, estan sotmeses a continua pressio per
part del mitjans de comunicacio, la publicitat o el mén de la moda, que associen I'eéxit
personal a determinats aspectes merament fisics, i reflecteixen topics que lliguen la
imatge corporal al génere.

En aquest context, i tenint en compte que la percepcié d’un mateix com persona implica
la imatge corporal, s’ha pogut constatar que tenir una imatge corporal negativa és un
dels factors precursors més significatius per tenir una autopercepcié nociva, estats
emocionals negatius i comportaments no saludables relacionats amb el cos. En
conseqliéncia, la salut de la persona pot veure’s compromesa per aquest motiu a
gqualsevol moment de la seva etapa vital.

Aixi, la persona pot manifestar diferents canvis, especialment de la conducta, que poden
comencar a la pre-adolescéncia i a I'adolescéncia ja que aquests son periodes on
I'aparenga fisica €s molt canviant i els missatges culturals i socials predisposen a un
augment de la insatisfaccio corporal. Durant aquestes etapes I'autoconcepte i la imatge
corporal es poden veure afectats i és freqUent que aparegui preocupacioé per I'aparenca
fisica, el pes, I'acne, canvis al cos, entre d’altres, que poden conduir a trastorns de
I'alimentacio, baixa autoestima, trastorn de la imatge corporal, aillament social, etc.

Altres col-lectius en risc de rebuig social i aillament, poden ser la gent gran, les persones
amb discapacitat i les dones en el periode de la peri-menopausa, i les persones
ostomitzades (en las que s’afegeix la pérdua de la funcié de la continéncia a més del
canvi en l'aspecte fisic)

! Diccionari.cat [Internet]. Barcelona: Grup Enciclopédia Catalana; 2013 [accés 13 de febrer 2014]. Estétic-a.
Disponible a: http://www.diccionari.cat/lexicx.jsp?GECART=0059185
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Es per tot aix0, que les persones presenten una série de necessitats relacionades amb
la seva imatge que precisen ser ateses mitjancant atencié professional. En aguest sentit,
a les infermeres se’ns presenta I'oportunitat d’intervenir amb una mirada, propia de la
nostra disciplina, en una realitat que esta molt present en el moment actual. Ens cal, per
tant, concretar el perfil professional de les infermeres gestores de la imatge corporal, al
ser una demanda emergent a la societat.

La cura que la persona té del seu cos, es relaciona amb la cultura i els valors i les
necessitats relacionades amb la gestid de la seva imatge i poden aparéixer en qualsevol
moment vital.

L’atencio infermera es pot realitzar des de I'interior de la persona a I'exterior, ajudant a
gestionar les seves emocions i congruéncia de les seves percepcions, i aixi millorar
'acceptacio del cos; i altres vegades es pot fer des de I'exterior de la persona, intervenint
en el propi cos cap a l'interior, millorant I'acceptacié, I'autoconcepte i 'autoimatge. Per
tant les infermeres es posicionen activament en aquest procés de gestio de la imatge,
aportant aquesta nova perspectiva.

A partir de la valoraci6 completa de la persona i el seu entorn, es poden detectar
mancances en l'autocura de la seva imatge i com aquesta, pot estar influenciada o pot
influir en aspectes com, les relacions socials, I"alimentaci6, |'exercici, la higiene i
laspecte extern personal, en definitiva en els estils de vida saludables. Com a
professionals de la salut tenen un paper clau en el diagnostic, seguiment i resoluci6 de
problemes, com per exemple, baixa autoestima, trastorns de la imatge corporal, dol,
aillament social, enfrontaments inefectius entre d’altres, relacionats amb la imatge i el
seu abordatge fisic, emocional i social.

En consequéncia la infermera gestora de la imatge corporal sobrepassa la intervencio
merament fisica per donar unes cures centrades en les persones, adaptades als seus
trets culturals, valors i etapa vital i, finalment, individualitzades a les seves
caracteristiques i necessitats, tant si aquestes soén d’ordre bioldgic, psicoldgic, social i
espiritual. A més la infermera aporta una altra perspectiva als aspectes relacionats amb
'estética, des dels valors i principis de la disciplina infermera i, amb un ferm codi
deontologic, es configura com a professional adient per vetllar per una atencié basada
en les necessitats de les persones i no en altres interessos aliens.

En altres paraules, la infermera que dona suport a la persona en la gestié de la seva
imatge, té en compte tots els factors, tant interns com externs, que influeixen en
'autopercepcid, 'autoacceptacio i 'autoimatge personal. Les seves intervencions van
mes enlla de I'actuacié merament fisica, la infermera fa acompanyament de la persona
intervenint per ajudar-la a acceptar la seva imatge i/o bé per millorar-la.

Per tant, la infermera es posiciona de manera excel-lent davant d’aquest ambit
d’actuacio per la seva visio integradora de la persona que permet dispensar cures per
promocionar, mantenir o recuperar la salut, proporcionant un valor afegit comparat amb
altres treballadores/ors fora de la Infermeria.
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4. MARC CONCEPTUAL

El marc conceptual al-ludeix a les teories infermeres que han de servir com referéncia
orientativa de la practica de tot 'equip de gestores de la imatge corporal per un treball
conjunt en favor del benestar de les persones.

Diversos autors, entre ells, Fawcett (1984), Flaskerud i Halloran el 1980, en un intent
per definir els limits de la disciplina infermera, i després de la revisié dels escrits de
diverses infermeres teoritzadores, reconeixen com a elements nuclears de la nostra
disciplina els conceptes de: cura, persona, salut i entorn'.

Aquests quatre conceptes generals configuren el nostre metaparadigma, com indica
Fawcett (1984) "s6n fenomens abstractes i generals que proporcionen una perspectiva
universal de la disciplina”, han estat presents en practicament totes les aportacions
teoriques en Infermeria, concretant la seva definici6 en les grans teories o marcs
conceptuals.

En consonancia amb el desenvolupament de la disciplina infermera, dins del context
historic i social de cada éepoca, la definici6 dels quatre conceptes nuclears que
conformen el metaparadigma ha anat evolucionant. Aixi, des de 1850 fins a I'actualitat
es defineixen tres corrents de pensaments o paradigmes. Cadascu d’aquests
paradigmes engloben una série d’escoles de pensament on es situen els marcs
conceptuals de les diferents teories infermeres.

Com en tota disciplina professional, la practica infermera s’ha de realitzar mitjangant un
meétode sistematic de resolucié de problemes, el procés infermer. Pero, a la vegada,
aguest procés infermer ha d’estar guiat per un model conceptual concret que ha de ser
comu entre un mateix equip infermer assistencial. L’eleccié del model conceptual per
part de la infermera gestora de la imatge corporal tindra a veure amb:

e L’adequacié de la filosofia del paradigma al que pertany la teoria en relacié al
moment i situacio general de I'ambit.

e L’adhesio a les seves suposicions, valors i definicions de conceptes.
e El model conceptual utilitzat per la institucio on treballa, si esta definit.

A continuacid, i amb una finalitat orientadora, es fa referéncia a alguns paradigmes i
models conceptuals posant I'accent en aquells que semblen adequar-se particularment
a I'atencio de la infermera vers la imatge corporal i les recerques que pretenen teoritzar
al respecte.

4.1 Paradigmes i escoles de pensament.

Fins a I'actualitat s’han definit tres grans corrents de pensaments o paradigmes, que per
ordre cronologic son: el de la categoritzacio, el de la integracio i el de la transformacio.

© Col'legi Oficial d’'Infermeres i Infermers de Barcelona Perfil professional de la infermera en I'ambit de la
gestié de la imatge corporal



Quan un d’aquests paradigmes ha orientat la visio del mén durant molts anys és dificil
canviar la manera de veure les coses d’un dia per 'altre. Per aquest motiu, les infermeres
sovint, es mouen entre diferents paradigmes fins i tot, sense ser conscients de fer-ho.

En l'actualitat es considera obsolet el paradigma de la categoritzacio, prevalent les
seglents escoles de pensaments corresponents als paradigmes de la integracio i la
transformacio:

o paradigma de la integracio: escoles de les necessitats, de la interaccio, dels
efectes desitjats i de la promocié de la salut.
e paradigma de la transformacio: escoles de I'ésser huma unitari i del caring.

Tot i que qualsevol d’aquests corrents i escoles de pensaments, amb els seus models
conceptuals, tenen elements totalment valids i adaptables a la practica de la infermera
gestora de la imatge corporal, a continuacié es fa una descripcié del paradigma de la
transformacio i I'escola del caring ja que, donades les caracteristiques relacionades amb
I'ambit de la imatge corporal, la seva definicié empirica, i el context actual que incideix,
es creu que pot servir d’orientacio especifica.

4.1.1 Paradigma de la transformacio i escola del Caring.

El paradigma de la transformacié esta orientat a I'obertura al moén i a l'univers. Segons
aguest corrent de pensament, la persona es concep com a ésser Unic que forma part
d’un entorn canviant i que viu experiencies de salut i malaltia. La salut és considerada
com una experiéncia, un "sentir" que implica la totalitat de I'ésser huma, els seus grups
socials i el seu univers, i no és considerada ni com estat ni com abséncia de salut.

Watson, referent tedric del present paradigma, interpreta el tenir cura com un procés
intersubjectiu, el qual s'estableix una relacio de cura entre la infermera i la persona que
rep la cura, ja sigui la persona atesa o la familia. La persona desenvolupa tot el seu
potencial i la utilitzacié de recursos del medi per millorar la qualitat de vida de tothom.
Sota aquesta perspectiva, els professionals de la salut no posseeixen el poder absolut
en la resposta que han de donar a les necessitats dels col-lectius sing, més aviat,
acompanyen en el marc d'un enfocament col-lectiu amb les persones, les families i les
comunitats, amb la intencié d’ajudar-los a trobar els elements de resposta en la
satisfaccio de les seves necessitats de salut i de desenvolupament econdmic.

En aquesta linia, 'entorn es defineix com el conjunt de l'univers del que la persona
forma part. L’entorn coexisteix amb la persona i ambdds estan en un canvi constant,
mutu i simultani.

Aquesta orientacid d'obertura al mon, influeix necessariament sobre les cures
infermeres que parteixen de la comprensié dels processos, els problemes i les
situacions de les persones de qualsevol edat, a totes les situacions vitals i en un moén
en constant evolucio.

Partint de tot aquest corrent filosofic hi sorgeix I'escola del caring, representada per les
infermeres: Jean Watson i el seu model conceptual del “human caring” i M. Leininger i
la seva gran teoria de les cures transculturals.
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El concepte del caring, nomenat per M. Leininger (1981) com I'essencia de la disciplina,
va ser definit per Benner i Wrubel en 1989, com la prioritat sobre la que es basa la
practica infermera. El caring esta format per un conjunt d'accions que permet a les
infermeres valorar els signes de millora o de deteriorament en la persona. També
significa ajudar i facilitar, respectant els valors, les creences, la forma de vida i la cultura
de les persones. En aquest sentit, les teoritzadores d’aquesta escola de pensament
creuen que les infermeres poden millorar la qualitat de les cures a les persones si
s'obren a dimensions com ara l'espiritualitat i la cultura i integren els coneixements
lligats a aquestes dimensions.

Les teories del caring diluciden I'acte de tenir cura en situacions d'interaccio, basades
en valors que honoren i respecten la capacitat humana, I'esperanga, la confianga i
l'altruisme en donar i rebre cura. Segons Watson, una de les representants d'aquesta
escola, les infermeres han de desenvolupar un ideal de caring que sigui humanista
perd també cientific.

Els models conceptuals claus de l'escola del caring sén la teoria de les cures
transculturals de M. Leininger i la teoria del “Human caring” de J. Watson. Com a tall
d’exemple orientador, es descriu aquest ultim model.

4.1.1.1 La Teoria del “Human caring” de Jean Watson.

Jean Watson, determina que el tenir cura és I'eix central de la practica infermera. Es
més que una conducta orientada a la realitzacié de tasques i inclou aspectes com la
relacié interpersonal entre la infermera i la persona cuidada. Aixi, considera que les
millors cures infermeres sén el resultat d’'una combinacié d’estudis cientifics i
humanistics que culminen en una relacié terapéutica infermera-persona.

Watson sosté que I'amor incondicional i les cures sén essencials per la supervivéncia,
centrant-se en les relacions transpersonals, i afirma que les cures infermeres
s'enfoquen cap a una relacié intersubjectiva que té com a finalitat ajudar a la persona
a viure en harmonia entre el seu cos, ment i esperit. Les cures s'inicien quan la
infermera s'introdueix en el camp fenomenologic de la persona i arriba a comprendre
el que viu i sent, de manera que pot exterioritzar aquells sentiments i pensaments que
la persona sempre ha somiat expressar. Aixi, segons l'autora, la infermera promou en
la persona una major comprensio de si mateixa i de les seves zones de patiment.
Afavoreix en la persona l'elecci6, el control, I'autodeterminacié i preserva la dignitat
humana.

Per una altra banda, Watson considera la persona com un "ésser en el méon" amb el
gue estableix relacions particulars a partir de les seves experiéncies en tres esferes:
I'anima, el cos i lI'esperit. Tenint en compte I'afirmacié de que la persona s'esforca a
actualitzar la relacié entre aquestes tres esferes per aconseguir harmonia, pel que fa
al concepte de salut, I'autora el considera com la percepcié d'harmonia entre anima,
cos i esperit. La salut esta associada a la coheréncia entre el jo percebut i el jo viscut
i aquesta harmonia entre l'anima, cos i esperit genera un autorespecte,
autoconeixement, autocura i autocuracio.
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En el seu model diferencia I'entorn en fisic o material i espiritual. Proposa la practica
infermera basada en el Design de cures; aquest enfocament implica més que el simple
acte de cura, ja que inclou el qué de la cura i el com de la relacié infermera-persona
atesa. En consequéncia, la infermera ha de recorrer en diferents processos: la reflexio,
la integracié dels valors i creences, I'analisi critica, I'aplicacio de coneixements, el judici
clinic i la intuicio.

El Design de cures es realitza tenint en compte la cura cap a l'interior de la persona i
el temps que la infermera necessita per a aquest tipus d'atencié que implica els valors,
els coneixements i el saber especific. D'altra banda també inclou totes les
intervencions de col-laboracié amb altres professionals.

En termes generals, la cura s'entén més aviat com un acompanyament de la persona
en les seves experiencies de salut. Aquesta concepcié de la disciplina proposa que
només quan la infermera hagi conegut a la persona de manera reflexiva, orientara els
objectius de salut amb ella. Després d'aixd la infermera podra formular o no un
diagnostic infermer que resumeixi la resposta de la persona o la seva experiéncia de
salut amb la causa d'aquesta resposta-.

La teoria del “Human caring”, pot ser aplicable al procés infermer de la infermera
gestora de la imatge corporal, de tal manera que considera la persona de forma
holisitica en interaccié amb el mén que ens envolta per aconseguir amb ella objectius
de millora de la imatge corporal, autoestima i autoacceptacio.

5.DESCRIPCIO DE LA INFERMERA
GESTORA DE LA IMATGE CORPORAL

La infermera gestora de la imatge corporal es configura com una professional capacitada
per ajudar a les persones, proporcionant una atencié infermera enfocada especialment
a les respostes humanes vers la imatge corporal, entenent aquesta com I'atencio
holistica, és a dir, en totes les dimensions de la persona. El valor que hi afegeix la
infermera gestora de la imatge corporal és aquesta atencid holistica de la persona, en
totes les seves necessitats i les respostes humanes que se’n deriven.

La infermera gestora de la imatge corporal ajuda a les persones des d’una atencio
holistica a través de |'art infermer, que s’entén per la utilitzacié creadora de la ciéncia
infermera que engloba la relacié interpersonal, el procés de cures, la manera de ser de
la infermera i la seva saviesa antropologica, etica i estéetica (Kerouac,1996).

La infermera com a gestora de la imatge corporal t¢ en compte la globalitat de la persona
com a ser bio-psico-social. Integra el concepte d"equilibri entre persona, salut, entorn i
la cura de la imatge corporal, ité coneixement de les necessitats de la persona i el seu
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concepte integrador de la seva imatge corporal, amb tot el que comporta sobre el seu
autoconcepte, autoestima i autopercepcio del cos.

So6n infermeres generalistes, amb un centre d’interés i dedicacié relacionada
majoritariament amb la imatge corporal i la relacié d’aquesta amb la globalitat de la
persona. Treballen orientades a la salut considerant a la persona i a la familia com un
tot dins del seu entorn cultural. Dominen els coneixements propis de la professié i els
especifics que tenen a veure amb la millora de la imatge corporal

5.1 Competencies

La professié infermera té regulada les seves competencies, en diversos documents
professionals i disposicions legals, entre elles a 'Ordre CIN/21342008, de 3 de juliol
per la que s’estableixen els requisits de verificacid dels titols universitaris oficials que
habilitin per a I'exercici de la professio infermera.

La infermera gestora de la imatge corporal té assolides totes les competéncies derivades
d’aquesta titulacio i aquelles vinculades a totes les intervencions i técniques especifiques
requerides en aquest ambit d’actuacio.

Segons la descripcié de competéncies recollides en el treball «Competéncies de la professio
infermera» dut a terme per un grup d’infermeres per encarrec de I'Institut d'Estudis de la
Salut (IES) a la Comissié d’Infermeria del Consell Catala d'Especialitats en Ciéncies de la
Salut (CCECS). s’entén com competéncies el conjunt d'habilitats, actituds i coneixements
i els processos complexes per a la presa de decisions que permet que l'actuacié
professional estigui en el nivell exigible en cada moment.

Aquesta definicié implica la capacitat per dur a la practica els coneixements, les habilitats
i les actituds propies de la professi6 infermera, al servei de la resolucio i prevencié d'un
problema de salut. A més, 'esmentada capacitat es pot estructurar, com a minim en tres
grans dimensions:

e Conceptuals o pensament critic (coneixements, presa de decisions, analisi i
formulaci6 de problemes, etc.)

e Interpersonals (valors, actituds, etc.)
e Técniques (destreses, habilitats técniques, etc.)

Per a I'elaboracié d’aquest document, que té el proposit de ser obert i dinamic, perd amb
la voluntat que serveixi de base pel consens necessari per a un major grau de validesa,
s’han identificat a partir de I'experiéncia practica, les seglents competéncies atribuibles
a la infermera gestora de la imatge corporal:

1. Proporciona cures infermeres individualitzades, tenint en compte que la persona
€s un ser integral, mitjancant un métode sistematic i organitzat per la millora de
la gestid de la seva imatge.

© Col'legi Oficial d’'Infermeres i Infermers de Barcelona Perfil professional de la infermera en I'ambit de la
gestié de la imatge corporal

11


http://www.uma.es/ordenac/docs/News/RequisitosEnfermero.pdf

2. Desenvolupa accions per a la promocioé de la salut, la prevencio i I'educacié pel
maneig de situacions de salut en els diferents ambits de la practica, privada o
publica.

3. Proporciona cures infermeres com a gestora de la imatge corporal de forma
sistematitzada, protocol-litzada i amb procediments de mesures universals,
tenint en compte la situacié individual de cada persona atesa, per garantir la
qualitat i seguretat de I'atencio.

4. Té cura de les persones en situacions especifiques, en diferents ambits i
situacions o etapes vitals, per adequar els canvis pels quals transita la persona
respecte a la seva autoimatge i autopercepcio.

5. Aconsegueix una comunicacio efectiva i assertiva per una relacié terapéutica
amb la persona, per la seva adheréncia positiva, en les seves necessitats i de la
seva autocura de la imatge corporal.

6. Dona una atencié holistica i coordinada mitjancant el treball en equip amb
I"objectiu de la millora i sensacié de satisfaccié de la imatge corporal de la
persona .

7. Garanteix la comunicaci6 intraprofessional i la continuitat de les cures per a la
millora de la gesti6 de la imatge corporal utilitzant la comunicacié formal,
objectiva i estructurada.

8. Dona una resposta professional i de qualitat a les diferents situacions de la
practica per la cura dels aspectes fisics de la pell i per la millora de la percepcio
de la propia imatge de la persona atesa.

9. Incorpora a la practica, els principis étics i legals que guien la professié per
complir els criteris de la normapraxis.

10. Participa i s’implica en estudis cientifics, contribueix a la visibilitat comunicativa,
i es responsabilitza amb una formacié curosa per respondre al seu compromis
professional

5.2 Que s'espera de la infermera gestora de la Imatge corporal?

e Fan prevencié de problemes d’autoimatge, autoconcepte, autoacceptacio i
autoestima.

e Coneixen els problemes que més frequentment produeixen trastorns de la
imatge corporal.

e Detecten preco¢cment els pacients de risc. Treballen per mantenir la salut a partir
de l'educacio sanitaria per aconseguir estils de vida saludables (alimentacid,
higiene, exercici...)

o Dirigeixen les cures per tal de produir un canvi positiu en la persona tant en el
seu interior com en el exterior.

e Fan servir les técniques que milloren I'aspecte extern de la persona sempre
acompanyades d’intervencions infermeres més amplies que treballen els
aspectes interns (emocionals, espirituals...) o de la persona com ara
I'autoacceptaciod, I'autoestima, 'autoconcepte, I'adaptacio, I'harmonia i I'equilibri
personal.
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o Disposen i tenen destresa per aplicar técniques especifiques per millorar la
imatge corporal.

e Valoren la delegacié o supervisié de les técniques d° estetica integral i del
benestar

e Gestionen la logistica dels serveis segons el criteri infermer

e Tenen habilitats de comunicacié assertiva verbal i no verbal i estableixen una
relacié de confianca amb la persona atesa i la familia.

Les infermeres gestores de la imatge corporal organitzen la seva practica seguint els
passos o etapes del procés infermer:

e Valoren les necessitats per a la gestio de la imatge corporal i experiéncies vitals
de la persona en totes les seves dimensions.

o Identifiquen els problemes de resposta humana que presenten les persones i
gue son susceptibles o necessiten ajuda de la infermera com a gestora de la
imatge corporal.

e Dissenyen un pla de cures per a cada persona sequenciat en un model
conceptual on constin els objectius o resultats optims pactats, les intervencions,
activitats i tecniques especifigues que es proposen.

e Executen les intervencions i técniques garantint la bona practica i la seguretat
de les persones.

e Avaluen lassoliment dels objectius de la persona en resposta a les
intervencions infermeres.

A través d’aquest proceés, la infermera gestora de la imatge corporal pacta amb la
persona atesa els criteris de resultats, dels que, sense anim d’exhaustivitat, se’n
extrauen els segients exemples:

e 1200 - Imatge corporal: percepcio de la propia aparenca i de les funcions
corporals.

e 1615 - Autocura de l'ostoma: Accions personals per mantenir 'estoma
d’eliminacid

e 1829 - Coneixement: cures de I'ostoma: Grau de coneixement transmes
sobre el manteniment d’'un estoma d’eliminacio.

e 1204 - Equilibri emocional: adaptacio apropiada del to emocional predominant
en resposta a les circumstancies.

e 1855 - Coneixement Estil de vida saludable: grau de coneixements transmes
sobre un estil de vida saludable, equilibrat coherent amb els propis valors,
fortaleses i interessos

o 1302 - Afrontament de problemes: accions personals per controlar els factors
estressants que posen a prova els recursos de la persona.
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e 1304 - Resolucio de la afliccio: accions personals per ajustar pensaments,
sentiments i conductes a la perdua real o imminent.

e 1402 - Autocontrol de la ansietat: accions personals per eliminar o reduir
sentiments d’ aprensid, tensio o inquietud d’una font no identificada.

e 1205 - Autoestima: judici personal sobre la capacitat d’ un mateix.

e 1215 - Consciencia d’un mateix: reconeix les propies fortaleses, limitacions,
valors, sentiments, actituds, pensaments i comportaments en relacié amb el
medi ambient i els altres.

e 1309 - Resiliéncia personal: adaptacio i funcio positiva d’'una persona després
d’'una adversitat o crisi significativa.

e 2609 - Suport familiar durant el tractament: capacitat de la familia per estar
present i proporcionar suport emocional a una persona sotmesa a un
tractament.

e 1503 - Implicaci6é social: interaccions socials amb persones, grups i
organitzacions.

Les infermeres gestores de la imatge corporal, mesuraran I'evolucié dels indicadors de
resultats adients a cada persona atesa, en resposta a les intervencions infermeres.

5.3 Les intervencions infermeres més freqients per millorar la imatge,
Iautoacceptacio i I'autoconcepte:

e 1260 — Maneig del pes: facilitar el manteniment del pes corporal optim i el
percentatge de greix corporal

e 5220 - Millora de la imatge corporal: millora de les percepcions i actituds
conscients i inconscients del pacient vers el seu cos.

e 0480 —Cures de I’ostomia: Assegurar I'evacuacio a través d’un estoma i les
cures del teixit circumdant

e 5270 - Suport emocional: proporcionar seguretat, acceptacid i anim en
moments de tensio.

e 5240 - Assessorament: utilitzacié d’un procés d’ajuda interactiva centrat en
les necessitats, problemes o sentiments del pacient i els seus afins per
fomentar o donar suport a I'afrontament, la capacitat de resoldre problemes i
les relacions interpersonals.

e 5510 - Educacié per la salut: desenvolupar i proporcionar instrucci6 i
experiencies d'aprenentatge que facilitin I'adaptacié voluntaria de la conducta
per aconseguir la salut en persones, families, grups o comunitats.

e 5606-Ensenyanca individual: planificacid, posta en practica i avaluacié d'un
programa d'ensenyament dissenyat per abordar les necessitats particulars del

pacient.
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e 4920 - Escolta activa: prestar gran atencid i atorgar importancia als missatges
verbals i no verbals del pacient.

e 5340- Preséncia: Romandre amb una altra persona, tant fisica com
psicologicament , durant els moments de necessitat

e 5290 - Facilitar el dol: ajuda en la resoluci6é d'una pérdua significativa.

e 5820 - Disminucié de I'ansietat: minimitzar l'aprensié, temor, presagis o
inquietud relacionats amb una font no identificada de perill previst.

e 5230 - Millorar ’afrontament: facilitacié dels esforgcos cognitius i conductuals
pel maneig dels factors estressants, canvis o amenaces percebudes que
interfereixen a I'hora de satisfer les demandes i papers de la vida.

e 5390 - Potenciaci6 de I'autoconsciéncia: ajudar a un pacient a que explori i
comprengui els seus pensaments, sentiments, motivacions i conductes.

e 5400 - Potenciacioé de I'autoestima: ajudar a un pacient a que millori el judici
personal de la seva autoavalua.

e 5430 - Grup de suport: Us d'un ambient grupal per proporcionar suport
emocional i informacié relacionada amb la salut als seus membres.

e 5100 - Potenciaci6 de la socialitzacio: facilitar la capacitat d'una persona per
interactuar amb els altres.

e 5250 - Suport en la presa de decisions: proporcionar informacioé i suport a
un pacient que ha de prendre una decisié sobre l'assisténcia sanitaria.

e 7140 - Suport a la familia: foment dels valors, interessos i objectius familiars.

Aquestes intervencions podran anar acompanyades, 0 no, de tecniques especifiques de
millora de la imatge corporal.

5.4 Les técniques especifigues que ajuden a millorar la imatge corporal

5.4.1 Técniques

Les infermeres poden aplicar i recomanar técniques estétiques no invasives que milloren
la gestio de la imatge corporal.

Aquestes técniques sempre s’aplicaran unides a qualsevol de les intervencions
infermeres identificades anteriorment, dins de qualsevol ambit, segons les necessitats
de la persona atesa.

La infermera com a gestora de laimatge corporal, pot i sap aplicar i recomanar teécniques
estetiques que milloren la gesti6 de la imatge corporal, com:
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e Micropigmentacio: técnica que es pot aplicar després d’una intervencio al pit, per
la reconstruccié de la pigmentacié de 'aréola. També es pot aplicar a celles,
ulls, llavis i pigues (maquillatge permanent).

e Tatuatge i pircing.? (modificacions de la imatge corporal per decoracid, o
perforacié a I'orella o el cos).

e Tractaments facials i corporals-(piling hidratacié de la pell, nutricié de la pell,
reafirmacid, anticel-lulitic...).

e Magquillatge (facial, celles..), assessorament en perruques, i en col-locacié de
mocadors a persones amb alopécia

e Tractaments del cabell.

e Massatge i drenatge limfatic (embaras i postpart, pre i post cirurgia, obesitat
generalitzada, trastorns circulatoris, volum, regeneracio corporal i facial...).

e Tractaments amb termoterapia i crioterapia (amb aparells o productes estétics).

e Mesoterapia (homeopatia) mesoterapia facial, mesoterapia corporal,
mesoterapia capil-lar, mesoterapia pel dolor.

e Terapies naturals i complementaries (TNIC) (cromoterapia, fitoterapia,
reflexologia podal, naturopatia, homeopatia, cosmética natural, kinesologia,
oligoterapia, hidroterapia de colon ...)

o Ensenyar el procediment d’ irrigacié a les persones amb colostomia
descendent o sigmoide per aconseguir la continéncia intestinal.

A més la infermera com a gestora de la imatge corporal, fa servir aparells d estética per
la millora de la imatge corporal tant en facial o en corporal:

e Ciriolipolisis

o Presoterapia

o Equips per higiene facial ( vapor, 0z6, peeling ultrasonic...)

e Cavitaci6 i Ultrasons

o Foto-depilacié (depilacié a laser) i tractaments amb llum polsada.

¢ Radiofrequéncia

e Laser o fototerapies: Foto-depilacié (depilacié a laser) i tractaments amb llum
polsada ( IPL). Eliminacié de tatuatges, i tractaments

5.4.2 Les intervencions en cirurgia menor

Hi ha activitats de la cirurgia menor que realitza la infermera, com les destinades al
tractament de:

e Abscessos

e Ferida oberta de localitzacié no especificada, i sense complicacié

2 DECRET 90/2008, de 22 d'abril, pel qual es regulen les practiques de tatuatge, micropigmentacié i pircing, aixi com
els requisits higiénic-sanitaris que han de complir els establiments on es realitzen aquestes practiques (Gencat).
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e Cos estrany residual en teixit tou

¢ Neoplasia benigna de teixit conjuntiu i altre teixit tou: Fibroma
e Quist epidérmic o epidermoide.

e Nevus

e Corn cutani

e Mol-lusc contagiés

e Angioma puntiforme: punt Robi

5.4.3 Suport a la persona atesa sotmesa a procediments de cirurgia major

La infermera com a gestora de la imatge corporal que treballa en 'ambit quirdrgic i dins
d’un equip interdisciplinari amb els metges especialistes en cirurgia plastica i reparadora
en les diferents técniques que poden ser invasives, és la que atén les necessitats de la
persona atesa.

La infermera gestora de la imatge corporal té cura del confort i de la seguretat de la
persona sotmesa a tractaments quirdrgics, no tan sols en el pre, intra i post quirdrgic,
sind en 'acompanyament i 'assessorament previ i posterior a aquest.

- Quan es fa referéncia a procediments en cirurgia major, s’entenen com a tals:

o Cirurgia estética facial: rinoplastia, otoplastia, lifting facial, implant de menté i
pomuls, cirurgia de parpelles o pilings. Remodelaci6 facial amb laser.

e Cirurgia mamaria: cirurgia plastica, estética i reconstructora. Augment o
reduccié de pits i mastopéxia.

e Cirurgia de contorn corporal: liposuccid, abdominoplastia, lifting de bracos i
cuixes. Amb el lipolaser facilita la remodelacié del contorn corporal amb
técniqgues minimament invasives.

e Cirurgia de cap i coll: resecci6é de tumors, en estreta col-laboracié amb unitats
d’otorinolaringologia i cirurgia maxil-lofacial. L’ equip d’especialistes també
porta a terme la reconstruccié de paralisis de la extremitat superior, cirurgia de
ma i reimplantacié d’amputacions.

e Cirurgia plastica general: correccié de cicatrius, cremades i tractament de
ferides problematiques.

e Cirurgia intima femenina i masculina. (labioplastia, blanquejament de la pell,
millora dels genitals per la mida i forma...)

e Accions reparadores (rejoveniment facial, rejoveniment dels pits, rejoveniment
de I"'abdomen, cicatrius, cremades...)
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5.5 Intervencions freqients que utilitzen:

- 6540 - Control d’infeccions: minimitzar el contagi i transmissiéo d'agents
infecciosos.

- 2880 - Coordinacié preoperatoria: facilitar les proves de diagnostic i la
preparacio pre-ingrés del pacient quirdrgic.

- 2910 - Maneig de la instrumentacio quirargica: manegar els requeriments
de materials, instruments, equips i esterilitat del camp quirargic.

- 2920 - Precaucions quirdrgigues: minimitzar les possibilitats de lesions
iatrogéniques en el pacient involucrat en un procediment quirdrgic.

- 3902 - Regulacié temperatura preoperatoria: consecucié i/o manteniment
d’'una temperatura corporal durant el procediment quirurgic

- 6560 - Precaucions amb el laser: limitacié del risc de lesions relacionades
amb la utilitzacié de raigs laser en pacients.

- 6550 - Protecci6 contra infeccions: prevencio i deteccié precoces de la
infeccid en pacients de risc.

- 3590 - Vigilancia de la pell: recopilacio, interpretacié i sintesi objectiva i
continuada de les dades del pacient per a la presa de decisions cliniques.

- 3583 - Cures de la pell: zona de I’empelt: prevencié de complicacions en la
ferida i foment de la curacio de la zona de I'empelt.

- 5380 - Potenciacié de la seguretat: Intensificar el sentit de seguretat fisica i
psicoldgica d'un pacient.

Les intervencions infermeres i les técniques especifiques identificades, s’adaptaran
individualment segons els problemes de salut, preocupacions i desitjos de les persones
ateses. La infermera gestora de la imatge corporal acompanyara i recolzara a les
persones, amb les seves intervencions, per trobar un equilibri saludable en la percepcié
de la seva imatge corporal.

6. ENTORNS D’ACTUACIO

L’ambit on pot exercir la infermera gestora de la imatge corporal és molt ampli tant a
nivell privat com public.

En Atenci6é Primaria la infermera gestora de la imatge corporal, seria de gran ajuda en
el foment i promoci6 de la salut, en la prevencié del problemes relacionats amb la imatge
corporal i també en 'acompanyament i 'assessorament quan la persona percep que té
un trastorn de la propia imatge.
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En Atencié Especialitzada en unitats de cremats, de ginecologia, de traumatologia, d’
oncologia, i les persones amb una ostomia (d’eliminacid, respiratoria o de nutricid), per
ajudar a les persones a millorar la seva imatge i a adaptar-se a la nova situacio.

En salut mental, per donar suport a les persones que presentin problemes relacionats
amb la percepci6 de la seva propia imatge corporal.

En centres sociosanitaris: atencié per I'adaptacio als canvis originats per I'envelliment o
altres trastorns derivats de malalties croniques.

En cliniques d’estética i consultes per compte d’altri, fent assessoraments i tractaments
ambulatoris necessaris i relacié d’ajuda quan sigui precis.

Exercici lliure de la professio: fent assessoraments i tractaments ambulatoris necessaris
i relacio d’ajuda quan sigui precis.

En tots aquest entorns, les infermeres gestores de la imatge corporal poden fer les
intervencions i tecniques especifiques descrites anteriorment.

/. SIGNIFICAT SOCIAL

La societat actual valora en gran mida I'aspecte de la persona. El concepte que una
persona té d’ella mateixa es configura en part, a partir de la imatge que els altres tenen
d’ella.

En els darrers anys han aparegut tractaments corporals que es duen a terme, tant en
centres médics com en centres estétics. En major o menor grau totes aquestes
consultes i tractaments requereixen d’'un personal especialitzat en continua formacio
que assegurin una intervencio excel-lent i la seguretat de les persones.

Les infermeres han de donar resposta a la creixent demanda i necessitat de les
persones en la cura de la seva imatge corporal, des d’'una visié holistica.

8. ORIENTACIO A LA FORMACIO

Les infermeres per desenvolupar la seva activitat professional en aquest ambit, haurien
d’orientar la seva formacio en:

- Els conceptes nuclears de la disciplina relacionats amb aquest perfil, a través de
diferents interpretacions o tendéncies i coneixer els principals conceptes que
sorgeixen del model conceptual adoptat en cada persona atesa, com poden ser
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el model de J. Watson i V. Henderson, que es puguin adequar més en aquest
ambit

- La relacié d’ajuda per aixi oferir a la persona atesa, habilitats i eines perque
aquesta gestioni les seves propies emocions i creences, i pugui gestionar la
repercussié d’'aquestes amb la seva autopercepcio i autoestima.

- Les tecniques especifiques, com poden ser mesoterapia, drenatge limfatic, etc.,
terapies naturals i complementaries com poden ser: cromoterapia, fitoterapia,
reflexologia podal, naturopatia, homeopatia...®

- Coneixements en aparatologia médic-estetic, con poden ser ultrasons
(cavitaci6), fototerapia tipus llum polsada , laser i altres llums, radiofrequéencia,
tractaments de termoterapia i electroestimulacioé i crioterapia, d'iontoforesis,
mesoterapia virtual.

- Les cures infermeres pre-trans i post quirlrgiques especifiques de les
intervencions de cirurgia plastica i reparadora.

9. ORIENTACIO A LA RECERCA

L'activitat investigadora infermera és d'historia recent. Al voltant de 1950 van comencar
les investigacions relatives a I'esséncia de la Infermeria.

La recerca cientifica en Infermeria gira al voltant dels conceptes nuclears de la disciplina:
persona, cures, salut i entorn i les diferents interpretacions i interrelacions que es fan
d'elles.

Diversos autors apunten que els métodes qualitatius d'investigacié son els més
adequats a la recerca orientada cap el paradigma de la integracié i encara més,
fortament indicats en el paradigma de la transformacié. Aquest Gltim paradigma advoca
per la investigacié qualitativa per comprendre el significat que per a la persona té la seva
salut, entesa aquesta com a experiéncia particular i els factors relacionats amb ella.

Segons Hayne, en 1992 quan afirma que "la diversitat engendra I'excel-lent" es refereix
a la utilitzacié de qualsevol métode d'investigacio, segons les necessitats de I'estudi, i
continua apreciant que, en ocasions son adequats els metodes qualitatius per generar
teories i en altres son els quantitatius que serveixen per mesurar la contrastacio
empirica.

Les infermeres gestores de la imatge corporal hauran de generar investigacio en la linia
d'explorar en quin grau son efectives les intervencions especifiques per aconseguir

3ElcoB disposa de llistats de centres recomanats per a la formacié especifica d’aquest ambit
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millorar la percepcioé de la propia aparenca, I'acceptacio de les limitacions, I'afrontament
de problemes i I'equilibri en el estil de vida.

Els estudis d’efectivitat de les intervencions de la infermera gestora de la imatge corporal
mostraran l'evidéncia cientifica necessaria per la seva consolidacié com a ambit
necessari per al benestar de les persones.

10. CONSIDERACIONS ETIQUES

El fet de que sigui una infermera la que tingui cura de la imatge corporal implica en
primer lloc, el valor afegit que representa la garantia de la qualitat de les atencions, ja
gue estaran sustentades en els principis cientifics i professionals de la normopraxi i, a
més a més, el plus que li atorga el compromis étic, que com a professié col-legiada
assumeixen les infermeres envers la societat i que es concreta en el deure de respecte
als drets de les persones” i en la subjeccié deontoldgica a una practica ajustada al
contingut del Codi d’Etica de les infermeres i infermers de Catalunya® i als seus valors.

Els valors que determinen el compromis étic de les infermeres i que declarem davant la
societat son els seglents:

e Responsabilitat

Les infermeres proporcionem cures infermeres segures, competents, compassives i
conformes a l'etica professional i, al mateix temps, donem compte de les nostres
accions i de les conseqliiencies que se’n deriven en l'exercici de la professio

e Autonomia

Les infermeres reconeixem l'autonomia de les persones i, per tant, respectem el seu
dret a ser informades i a prendre lliurement les seves decisions

e |ntimitat i confidencialitat

Les infermeres reconeixem la importancia de preservar la intimitat i la confidencialitat
i protegim aquests drets en la relacié professional per tal de garantir el benestar de
la persona atesa en el procés de cures, en el marc d’una relacié de confianga.

e Justicia social

4 Drets usuaris serveis de salut http://canalsalut.gencat.cat/ca/sistema-de-salut/drets_i_deures/ (consultat 22-4-17)
5 Codi d’Etica https://pbcoib.blob.core.windows.net/coib-publish/invar/1445cc06-a01f-4d80-8e83-e334815a5767
(consultat 22-4-17)
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Les infermeres ens comprometem a tractar les persones amb igualtat i a garantir un
accés equitatiu a les cures infermeres, tenint present la globalitat de la societat i
afavorint el bé comd.

e Compromis professional

Les infermeres reconeixem la importancia de la professié infermera en el si de la
societat, i per aixo assolim el compromis de desenvolupar-la i millorar-la.

A partir d’'aquests valors, que determinaran el comportament de la infermera en la seva
praxi en 'ambit de la cura de la imatge corporal, és quan el ciutada pot tenir la seguretat
que tots els seus drets seran respectats. La seva seguretat, la intimitat, la
confidencialitat, la llibertat, la dignitat.. en general tots el que conformen els drets dels
usuaris de les atencions per la salut, a la vegada que pot tenir el convenciment que cap
interés, que no sigui el seu propi benestar, prevaldra per sobre de cap interés personal
de la infermera.

11. CONCLUSIONS

Davant la creixent demanda de les persones que busquen solucions als problemes
relacionats amb la seva imatge i autopercepcio, es planteja la necessitat de regular
aquesta activitat des de la disciplina infermera.

Aixi doncs, en el canvi de paradigma en el que 'usuari es fa conscient i pren una postura
activa per mantenir la seva salut, es fa palesa la necessitat d’'una figura com la de la
infermera gestora de la imatge corporal que 'acompanyi en les seves situacions de
salut, des de d’una vessant integral i no merament fisica.

A mida que aquest ambit es reconegui i s’estructuri, generara investigacio en la linia
d’identificar I'aportacié infermera a les persones en situacié d’alteracio de la seva imatge
corporal, i es podra analitzar en quina mesura sén efectives les seves intervencions pel
benestar de les persones.

Aquest document pretén fonamentar les bases per elaborar el sistema d’acreditacié de
la infermera Gestora de la Imatge Corporal, amb la finalitat d’avalar els coneixements
aconseguits per les infermeres en aquesta mateéria, i que permeti I'obtencié d’'un Diploma
d’Acreditacio i Capacitacié (DAC) per aquesta practica.

Aquest sistema d’acreditacid, que és un reconeixement dels col-legues, es planteja com
un pas intermedi per a la validacio de la practica, la formacio, la recerca i la gestio en la
infermera Gestora de la Imatge Corporal fins que des del Departament de Salut de la
Generalitat s’aconsegueixi regular la formacié i el seu exercici.
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Annex

Diagnostics infermers més freqlients que presenten les persones objecte
d’intervencié de la infermera gestora de la imatge corporal

e Diagnostic: codi: 00071. Afrontament Defensiu

Definicio: projeccié repetida d'una autoavaluacio falsament positiva basada en
un patré protector que defensa la persona del que percep com amenaces
subjacents a la seva autoimatge positiva.

e Diagnostic: codi: 00069 Afrontament Ineficac

Definicié: incapacitat per formular una apreciacio valida dels agents estressants,
eleccions inadequades de respostes que es posaran en practica i / o incapacitat
per utilitzar els recursos disponibles.

¢ Diagnostic: codi: 00053 Aillament Social

Definici6: Solitud experimentada per la persona i percebuda com imposada per
altres i com un estat negatiu o amenacador.

e Diagnostic: codi: 00146. Ansietat

Definicio: sensacié vaga i intranquil-litzadora de malestar o amenaca
acompanyada d'una resposta autonoma (I'origen de la qual sovint és inespecific
0 desconegut per la persona); sentiment d'aprensié causat per l'anticipacio d'un
perill. Es un senyal d'alerta que adverteix d'un perill imminent i permet a la
persona prendre mesures per afrontar I'amenaca.

e Diagnostic: codi: 00120. Baixa Autoestima Situacional
Definicié: desenvolupament d'una percepcié negativa de la propia valua en
resposta a una situacié actual.

e Diagnostic: codi: 00126. Coneixements Deficients

Definicié: manca o deficiéncia d'informacié cognitiva relacionada amb un tema
especific.
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e Diagnostic: codi: 00083. Conflicte de Decisions
Definicio: incertesa sobre el curs de l'accidé a prendre quan l'eleccio entre les
accions diverses implica risc, pérdua o suposa un repte per als valors i creences.
e Diagnostic: codi: 00251. Control Emocional Inestable

Definicid: impuls incontrolable d'expressié emocional exagerada i involuntaria.

e Diagnostic: codi: 00124. Desesperanca
Definicio: estat subjectiu en qué la persona percep poques o cap alternativa o
eleccions personals i és incapa¢ de mobilitzar I'energia en el seu propi profit.
¢ Diagnostic: codi: 00052. Deteriorament de la Interaccié Social
Definici6: quantitat insuficient o excessiva, o qualitat inefica¢ d'intercanvi social.
e Diagnostic: codi: 00241. Deteriorament de la Regulacié de I'estat d’anim

Definici6: estat mental caracteritzat per canvis d’humor o afecte, format per una
constel-lacié de manifestacions afectives, cognitives, somatiques i/o fisiologiques
que varien de lleus a greus.

e Diagnostic: codi: 00210. Deteriorament de la Resiliéncia
Definicio: reduccié de la capacitat per mantenir un patré de respostes positives
davant d'una situacié adversa o una crisi.

e Diagnostic: codi: 00242. Deteriorament de la Presa de decisions
independent

Definicid: procés de presa de decisions en relacié amb les cures sanitaries que
no inclou el coneixement de I'afectat ni té en compte les normes socials 0 que no
té lloc en un entorn flexible, tenint com a resultat una decisid insatisfactoria.

e Diagnostic: codi: 00158. Disposicio per millorar el afrontament
Definicio: patr6 d'esforcos cognitius i conductuals per gestionar les demandes
relacionades amb el benestar, que pot ser reforcat.

e Diagnostic: codi: 00167. Disposicié per millora el autoconcepte

Definicio: patré de percepcions o idees sobre el jo, que pot ser reforcat.

e Diagnostic: codi: 00185. Disposicié per millorar ’Esperanca
Definicio: patr6 d'expectatives i desitjos per mobilitzar energia en benefici propi,
que pot ser reforgat.

e Diagnostic: codi: 00212. Disposicié per mi millorar la Resiliencia
Definicio: patr6 de resposta positiva davant una situacié adversa o crisi, que pot

ser reforgat.
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Diagnostic: codi: 00136. Dol

Definicid: complex procés normal que inclou respostes i conductes emocionals,
fisiques, espirituals, socials i intel-lectuals mitjancant les quals les persones,
families i comunitats incorporen en la seva vida diaria una pérdua real, anticipada
0 percebuda.

Diagnostic: codi: 00135. Dol Complicat

Definicio: trastorn que passa després de la mort d'una persona significativa, en
gue I'experiencia del sofriment que acompanya el dol no segueix les expectatives
normals i es manifesta en un deteriorament funcional.

Diagnostic: codi: 00125. Impoténcia

Definicid: experiéncia viscuda de manca de control sobre una situacié, incloent
la percepcio que les propies accions no afecten significativament el resultat.
Diagnostic: codi: 00072. Negacio Ineficag

Definicid: intent conscient o inconscient de passar per alt el coneixement o
significat d'un esdeveniment per reduir I'ansietat i/o la por, que condueix a un
detriment de la salut.

Diagnostic: codi: 00066. Patiment Espiritual

Definicio: estat de patiment relacionat amb el deteriorament de I'habilitat per
experimentar el sentit de la vida a través de connexions amb el jo, els altres, el
mon o un ésser superior.

Diagnostic: codi: 00046. Deteriorament de la integritat cutania

Definici6: Alteracié de I'epidermis i/o de la dermis,

Diagnostic: codi: 00047. Risc de deteriorament de la integritat cutania

Definicié: Vulnerable a una alteracié en la epidermis i/o la dermis, que pot
comprometre la salut

Diagnostic: codi: 00118. Trastorn de laimatge corporal

Definici6: confusi6 en la imatge mental del jo fisic.
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