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Las competencias para cada área de desempeño de la enfermería relacionadas con el 
cuidado a las personas exige dominio de conocimientos específicos y el desarrollo de 
habilidades para el razonamiento a partir de la evidencia científica.

El Seminario de investigación en enfermería, como evento científico está dirigido 
a estudiantes, egresados y profesionales de enfermería del ámbito clínico, gestor 
o académico que deseen, conocer los avances y las utilidades de la investigación en 
enfermería y su aplicación práctica en diferentes ámbitos de la profesión.

Lo anterior en línea con los que se viene promoviendo en la Fundación Universitaria 
de Ciencias de la Salud con relación al fortalecimiento de la investigación formativa, 
aplicada y el desarrollo de diferentes estrategias de fomento dirigidas a los estudiantes, 
profesionales y grupos de investigación. 

Asimismo, la difusión de los resultados de investigación es parte vital del proceso de 
construcción de conocimiento y, por tanto, la FUCS incluye dentro de las líneas generales 
de la política de investigaciones una serie de estrategias locales para dinamizar la 
producción científica y la difusión de resultados que promuevan, faciliten y acompañen 
la generación de productos finales desde el área de Gestión de Conocimiento de la 
División de Investigaciones.

Para este año el Seminario se articuló con el área de Bienestar Universitario para 
convocar a los egresados de la Facultad de Enfermería que participaron activamente del 
XI Seminario y el Encuentro de egresados como espacios de actualización en temas de 
interés para el ejercicio profesional.

Además, este espacio permitió socializar experiencias y resultados de investigación, y de 
forma simultánea generar alianzas estratégicas entre la FUCS y los diferentes campos 
de desempeño profesional de los egresados y demás asistentes, mediante reuniones 
con los integrantes del Grupo de Investigación Perspectivas del Cuidado y otros grupos 
de la FUCS interesados en intercambiar ideas y explorar temas comunes para plantear 
proyectos conjuntos de investigación.

Agradecemos la participación en el XI Seminario de Investigación en Enfermería “María 
Teresa Perdomo de Piñeros”

Presentación

Lorena Mesa Melgarejo 
Coordinadora del XI Seminario de Investigación en Enfermería 

Facultad de Enfermería
Fundación Universitaria de Ciencias de la Salud
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La necesidad de cuidados paliativos está aumentando a un ritmo acelerado debido 
al envejecimiento de la población mundial y al aumento en las enfermedades no 
transmisibles. Según las estimaciones de la Organización Mundial de la Salud (OMS), 
se producen 54.6 millones de muertes en todo el mundo y la gran mayoría de es decir 
el 66%, se deben a enfermedades no transmisibles1. El número estimado de personas 
que necesitaron cuidados paliativos al final de la vida fue de 20,4 millones; la mayor 
proporción, es decir el 94% corresponde a adultos de los cuales el 69% son mayores de 
60 años, el 25% tienen 15 a 59 años de edad y un 6% son niños1. 

El acceso a los cuidados paliativos es un derecho y es altamente eficaz para aliviar el 
sufrimiento físico, psicosocial y espiritual de las personas que viven afectadas por 
enfermedades que limitan sus actividades de la vida diaria, aumentando su calidad de 
vida hasta el final de sus días1. Sin embargo, millones de personas en todo el mundo 
no pueden acceder a este tipo de atención, lo que termina en sufrimiento grave e 
innecesario para los pacientes y sus familias. 

Cuando conceptualizamos los cuidados paliativos es importante comprender que su 
filosofía supone una transformación con respecto al modelo biomédico que impera en 
la actualidad y concibe al enfermo terminal como una persona desahuciada. Tanto en 
la población adulta como en los niños, se deberían comenzar los cuidados paliativos 
en las fases tempranas del diagnóstico de la enfermedad, simultáneamente con los 
tratamientos curativos2. La transición de los cuidados curativos a paliativos es a menudo 
gradual, y debe basarse en las necesidades individuales de la persona, se estima que las 
personas tienen necesidades de cuidados paliativos antes y después del último año de 
la vida2. Por otro lado es imprescindible brindar atención paliativa en todos niveles de 
atención, los cuidados paliativos no se limitan a un entorno de atención, se proporcionan 
siempre que se realice el cuidado de la persona y su familia3. 

La enfermería tiene diferentes desafíos en el ámbito de los cuidados paliativos: a) Formación 
general y especializada; b) Generación y transferencia del conocimiento  para comprender 
el cotidiano del paciente y su familia,  identificar e implementar intervenciones basadas 
en la mejor evidencia y para medir la efectividad de las intervenciones enfermeras; c) 
Cuidados culturalmente sensibles, las experiencias interculturales aumentan el acervo 
disciplinar  y proporcionan diferentes y creativas maneras de facilitar el proceso de 
muerte: d) Enfoque multidisciplinario; e) Crecimiento disciplinar a través de la apropiación 
y construcción de modelos y teorías enfermería. 

Palabras clave: Cuidados Paliativos, Enfermería, Derecho a Morir. 

Cuidados Paliativos y al final de la vida: Análisis, 
tendencias y desafíos para Enfermería
Autora: Sandra Milena Hernández Zambrano, Msc. en cuidados de salud para la promoción de la autonomía 
de las personas y la atención a los procesos de fin de vida. PhD. en Ciencias de la Salud. Profesora Facultad de 
Enfermería. Fundación Universitaria de Ciencias de la Salud (FUCS). Bogotá (Colombia)

Referencias Bibliográficas
1. Baxter S Baxter S, Beckwith SK, Clark D, Cleary J, Falzon D, Glaziou P. et al. Global Atlas of Palliative Care at the End of Life. Worldwide Palliative 

Care Alliance; 2014.
2. Grupo de Trabajo de la Guía de Práctica Clínica sobre Cuidados Paliativos. Guía de Práctica Clínica sobre Cuidados Paliativos.  Madrid: Plan 

Nacional para el SNS del MSC. Agencia de Evaluación de Tecnologías Sanitarias del País Vasco; 2008. Guías de Práctica Clínica en el SNS: OSTEBA 
Nº 2006/08

3. Sociedad Española de Cuidados Paliativos. Libro blanco sobre normas de calidad y estándares de cuidados paliativos de la Sociedad Europea de 
Cuidados Paliativos. Madrid: SECPAL; 2012.
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Hablar de estigma en salud mental es algo que se considera inherente al campo de la 
salud mental. Sin embargo, la presencia del estigma puede transformarse en una palabra 
sin significado si no conlleva transformaciones en los profesionales del campo de la salud 
mental, las instituciones, las estructuras sociales, políticas y económicas y en las personas.
Tradicionalmente se ha estudiado el estigma como parte de un continuo que incluye el 
prejuicio y la discriminación como expresión final del proceso, siendo que en realidad 
suceden en simultánea (Campo-Arias & Herazo, 2015).

Entre los griegos, el estigma se usó para denotar características corporales o morales 
que se consideraban negativas. Posteriormente, con la aparición del cristianismo, 
se denominó estigma a las marcas en la piel que mostraban la naturaleza divina. En 
el contexto médico se utilizó para indicar los signos físicos de algunas enfermedades 
(Arboleda-Flórez, 2008; Goffman, 2010 {1963}). El estigma entra en un círculo vicioso, al 
convertirse en causa y consecuencia de la exclusión social y se constituye en la principal 
barrera de acceso a los servicios de salud mental (Campo-Arias, Oviedo & Herazo, 2014). 
Principalmente existen tres tipos de características que predominan en la configuración del 
estigma: las características físicas, los atributos de la personalidad consideradas negativas, 
como la deshonestidad, consumo de sustancias, etc.; y aquellas que incluyen atributos 
grupales como raza, religión u origen (Arboleda-Flórez, 2008; Goffman, 2010 {1963}).

El prejuicio implica una impresión, negativa o positiva, sin base en la experiencia, en relación 
con un una persona o grupo de personas, una antipatía emocional hacia algo o alguien 
que se basa en una generalización falsa e inflexible que es difícil de modificar con un 
nuevo conocimiento o experiencia (Stuart, Arboleda-Flórez, & Sartorius, 2012). El prejuicio 
brinda soluciones prefabricadas o estereotipadas a los problemas disímiles que muestra la 
realidad, simplifica la realidad y excluye la complejidad de los humanos y de las diferencias 
evidentes que presentan las personas con una sola característica en común, dentro de los 
distintos grupos culturales, raciales, religiosos, etc. (Collo, & Sessi, 2001).

Las personas que reúnen criterios para trastornos mentales muestran características 
fácilmente identificables, bien como manifestación ‘primaria’ del trastorno o ‘secundaria’ 
relacionada con efectos indeseados de la medicación. Muchas personas califican estos 
trastornos como una ‘debilidad’ de la personalidad, ‘anormalidad’, amenazante o peligroso.
En la mayoría de los contextos culturales, los trastornos mentales se consideran 
una amenaza real dado que generan temor. Asimismo, mientras las personas con 
enfermedades ‘físicas’ contraen o sufren una enfermedad; las personas que reúnen 
criterios para trastornos mentales, son la enfermedad, es su identidad, ‘esquizofrénico’, 
‘depresivo’ u ‘obsesivo’ (Stuart, Arboleda-Flórez, & Sartorius, 2012).

El estigma, el prejuicio y la discriminación implican un evento negativo más, un estresor 
en las personas con trastorno mental (Meyer, 2003). La presencia de estigma en la 
sociedad invita a la negación del diagnóstico formal de un trastorno mental, por lo 
que es frecuente que las personas oculten los síntomas de los trastornos hasta que el 
malestar el muy severo y la disfunción evidente.

En definitiva, vencer el estigma es entender que sólo una perspectiva comprehensiva 
permitirá construir una mejor sociedad.

Estigma y salud mental
Autor: Herazo, Edwin. Instituto de Investigación del Comportamiento Humano

Referencias Bibliográficas
Arboleda-Flórez, J. (2008). The rights of a powerless legion. In: Arboleda-Flórez, J., & Sartorius, N. Understanding the stigma of mental illness: 
Theory and interventions. Chichester: John Wiley & Sons, Ltd. p. 3-17.
Campo-Arias, A., & Herazo, E. (2015). El complejo stigma-discriminación asociado a trastorno mental como factor de riesgo de suicidio. Revista 
Colombiana de Psiquiatría, 44, 244-250.
Campo-Arias, A., Oviedo, H., & Herazo, E. (2014). Estigma: barrera de acceso a servicios en salud mental. Revista Colombiana de Psiquiatría, 43, 162-167.
Collo, P., & Sessi, F. (2001). Diccionario de la tolerancia. Bogotá: Grupo Editorial Norma. p. 135-154. 
Goffman, E. (2010) {1963}. Estigma. La identidad deteriorada. Buenos Aires: Amorrortu Editores. p. 13-14.
Meyer, I. H. (2003). Prejudice as stress: conceptual and measurement problems. American Journal of Public Health, 93, 262-265.
Stuart, H., Arboleda-Flórez, J., & Sartorius, N. (2012). Paradigms lost. Fight stigma and the lessons learned. New York: Oxford University Press, Inc. p. 3-19.
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Palabras clave: aborto legal, experiencia de vida, mujeres. 

Introducción: la legalización del aborto amparada en la Sentencia C-355 de 2006, es 
un fenómeno con escasa socialización y desconocimiento en la sociedad colombiana. 
Está justificado cuando las malformaciones hacen imposible la vida extrauterina siendo 
esta la causal de mayor solicitud.
 
Objetivo: comprender las implicaciones de la Interrupción Voluntaria del Embarazo 
(IVE) y el proceso de atención en la vida de las mujeres que optan por este procedimiento 
en casos de gestación con malformaciones fetales incompatibles con la vida.
 
Metodología: Estudio Cualitativo fenomenológico interpretativo. Se incluyeron diez 
mujeres que interrumpieron la gestación ante el diagnóstico de malformación congénita 
incompatible con la vida, mayores de 18 años y que desearon hablar abiertamente. El 
muestreo fue por conveniencia y el tamaño de la muestra se determinó por saturación 
de la información. Se efectuó un análisis interpretativo. Se tuvieron en cuenta las 
consideraciones éticas de la Resolución 8430 de 1993 para estudios de bajo riesgo.
 
Resultados: En total se incluyeron diez mujeres con una edad promedio de 31 
años con 22 semanas en promedio de gestación al momento de la IVE. Los datos 
recolectados se organizaron en tres categorías finales: Decidirse por la IVE, Dilatación 
de la IVE, y Viviendo la interrupción. 
 
Conclusiones: Es necesaria una sensibilización que reconstruya los conceptos 
alrededor de la IVE bajo cualquier causal y la importancia de la atención a las mujeres 
garantizando los principios bioéticos fundamentales para el ejercicio de cualquier 
profesional en salud.

Huellas en la vida de las mujeres tras una 
interrupción voluntaria del embarazo
Autora: Alexandra Castiblanco M,* Carolina Gamba,** Alexandra Alarcón.** 
*Enfermera-Candidata a Maestría en Salud Pública. UNAL. Instructora asistente. Fundación Universitaria de 
Ciencias de la Salud-FUCS. **Estudiante de enfermería. VII semestre. FUCS
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Ponencias orales
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Palabras clave: Atención de Enfermería, Urgencias, cuidado, Interacción, queja.

Introducción: El cuidado de Enfermería emerge a partir de una relación establecida 
entre personas que tienen la necesidad de ser cuidadas y personas que desean cuidar. 
Se desarrolla a partir de la comunicación, la interacción y de intentar comprender al otro 
como perteneciente a un entorno, que determina sus reacciones, sus motivaciones y sus 
necesidades (1). 

La primera en hablar de la relación Enfermera-persona fue Hildegard Peplau quien 
definió la Enfermería como un proceso significativo, terapéutico e interpersonal, que 
hace posible la salud de los individuos (2). 

En el actual modelo de seguridad social Enfermería debe preocuparse por estudiar la 
calidad del cuidado, a través de la percepción de los pacientes, con el fin de generar un 
cambio en la práctica del cuidado (3). La calidad del cuidado es definida como la forma 
en que se orienta la acción de enfermería para prestar una ayuda eficiente a la persona, 
familia y comunidad (4).

Este proyecto se centra en la relación enfermera –persona, como uno de los factores 
generadores de quejas en el servicio de urgencias de una IPS de alta complejidad de 
Bogotá D.C (5). 

En la Mayoría de IPS del país, Enfermería corresponde a más del 51% del total de la 
nómina, siendo el departamento con mayor número de funcionarios y responsable de 
un número importante de quejas por actitud. 

Un estudio colombiano reporto que los indicadores más bajos de satisfacción estaban 
relacionados con la cantidad y calidad de la información brindada por las enfermeras al 
paciente y sus familias. Además concluyo que existe una relación directa entre el grado 
de satisfacción de los usuarios con la atención de enfermería (6).

Objetivo: Aumentar la satisfacción del usuario del servicio de urgencias de una IPS de 
alta complejidad de Bogotá, con el cuidado de enfermería, a partir del fortalecimiento de 
la relación enfermera(o)-paciente, basada en la teoría de Hildegart Peplau. 

Metodología: Se utilizó la estrategia del marco lógico, identificando el problema 
central, causas y consecuencias del mismo, con el fin de proponer una intervención que 
diera solución a dicho problema. La intervención se denominó “Cuidado de enfermería 
basado en la comunicación, asertividad y oportunidad bases de la Relación enfermera-
paciente” y tuvo tres objetivos: 

Proporcionar información al paciente relacionada con el cuidado de enfermería de forma 
completa, oportuna, cordial y entendible. 

Responder de manera oportuna y asertiva a las necesidades de cuidado de los pacientes. 
Establecer el plan de cuidado de enfermería de egreso para los pacientes como parte de 
la atención en el servicio de urgencias de la IPS. 

Resultados: La intervención permitió disminuir en un 76% las quejas del personal de 
enfermería clasificadas como “Observaciones relacionadas con actitud de funcionario.

Satisfacción del paciente y su familia: un reflejo de la 
relación enfermera - persona
Autor: Julián Eduardo Gómez Leal*
* Magister En enfermería, Docente Facultad de Enfermería Universidad Nacional de Colombia y docente de 
la especialización en Enfermería de urgencias de la facultad de Enfermería de la Fundación Universitaria de 
ciencias de la salud. 
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Posterior a la intervención los pacientes reportaron mejores niveles de satisfacción con el 
cuidado de enfermería recibido, basado en la calidad de la información, el trato cordial y 
prontitud en la resolución de necesidades. 

Los pacientes y sus familias evaluaron de forma positiva los planes de egreso elaborados 
Enfermería, como una estrategia que disminuye la ansiedad generada por las dudas y 
las complicaciones. 

Conclusiones: Se demostró la utilidad de la teoría de Hildegart Peplau, para la resolución 
de un problema propio del cuidado de enfermería como es la Relación Enfermera-
Paciente. 

Fortalecer la relación enfermera paciente mejora la percepción de los pacientes y sus 
familias sobre el cuidado de enfermería. 

La práctica de enfermería basada en la aplicación sistemática de teorías propias de la 
disciplina mejora la calidad del cuidado.

Referencias Bibliográficas
1. Gómez J, López L. Expectativa de cuidado de enfermería que tienen las personas en diferentes ámbitos  de cuidado. Revista Colombiana de 

Enfermería. Vol. 12, 2016.
2. Bropy, G., Carey, E. Enfermería Psicodinàmica, en Marriner, A. Modelos y Teorías de Enfermería, tercera edición. Harcourt Brace, Pág. 325-333
3. Torres, C. Percepción de la calidad del cuidado de enfermería en pacientes hospitalizados, Revista Avances en enfermería Vol. XXVIII Pág.  98-

110 año 2010.
4. LEY 266 del 5 de febrero de 1996 Por la cual se reglamenta la profesión de enfermería en Colombia y se dictan otras disposiciones. Diario 

Oficial No. 42.710.
5. ORGANIZACIÓN SANITAS INTERNACIONAL. Clínica Reina Sofía. Reporte mensual de quejas relacionadas con la atención de enfermería. 

Comunicación interna. Año 2016.
6. Pérez D, Calidad de la atención y su Satisfacción. Servicio de Urgencias Médicas. 2009. Revista Ciencias Holguín, Año XVII, Enero-marzo, 2011, 

disponible en http://cienciahlg.idict.cu/index.php/cienciasholguin/article/viewFile/641/772, consultado el 12 de Marzo de 2017.
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Palabras clave: humanización, trato digno, relación médico paciente, empatía, 
comunicación asertiva.

Introducción: La Humanización de los servicios de salud se concibe como uno 
de los aspectos más relevantes durante la atención sanitaria, dado que concibe la 
atención integral del paciente en sus dimensiones bio- sico-sociales, para garantizar 
la identificación y atención de las necesidades más sentidas del paciente y familia, 
teniendo en cuenta una comunicación clara completa y oportuna , manteniendo 
relaciones de respeto y buen trato de todos los que intervienen en la atención, en un 
entorno cálido y seguro. Donde se asegure el respeto por los derechos del paciente y 
se garantice el cumplimiento de sus deberes como usuario de los servicios de Salud.

Objetivo: Describir el proceso de sensibilización hacia la humanización del personal de 
los servicios de atención del HSJ.

Metodología: Se realiza una revisión de los temas relacionados con la humanización 
de los servicios de salud, y aquellos que fortalecen las habilidades de los profesionales 
de salud, para brindar una atención centrada en el usuario, con el fin de diseñar un 
programa de capacitación que incluyera temas del direccionamiento estratégico del 
hospital, aspectos básicos que ayuden a brindar una atención humanizada y temas 
de interés derivados de las vivencias del día a día, así mismo se adecua la información 
según grupo ocupacional, para facilitar la comprensión y motivar la participación del 
personal en este tipo de capacitaciones, finalmente se diligencia un boletín que incluye 
temas claves vistos en la capacitación para favorecer la recordación y mensajes de 
reflexión , que incluye mencionar el compromiso con el cambio de comportamientos y 
desarrollo de habilidades propias del profesional que se deben fomentar, con el fin de 
sensibilizar y procurar una atención humanizada.

Resultados: El total de población fue de 292 personas, el 82,17% corresponde al 
personal médico de las 19 especialidades y el 17,80 % que corresponden a otro tipo de 
participantes dentro de los cuales se contempló a enfermeras, auxiliares administrativo, 
auxiliares de enfermería, tecnólogos del servicio de radiología y fisioterapeutas. Con 
una buena participación de los asistentes a través de charlas y presentaciones sobre 
humanización que incluían cuestionarios y socialización de estrategias, logrando una 
percepción frente a la capacitación del personal médico, del 70 % receptivo un 20% 
fue indiferente y el otro 10 fue negativo. Conclusiones: El proceso de acreditación 
impulsa a los servicios de salud a mejorar en aspectos importantes como lo es la 
humanización, fomentando la implementación modelos de atención integral al 
paciente, desde la formación, capacitación y entrenamiento del personal de salud, 
para dar respuesta a las necesidades cada vez más complejas de los usuarios en el 
actual modelo de salud, así como la educación al paciente y familia para favorecer un 
entorno de respeto y confianza, que favorezca el proceso de atención, y recuperación.  
De igual forma se evidencia como aspecto positivo, el compromiso del área asistencial, 
en la implementación de estrategias para promover la cultura de la humanización de 
los servicios en el Hospital de San José.

Humanización de los Servicios de Salud
Autor: Ardila Rodríguez Helena Mercedes,* Tatiana Abril Mora**, Angélica María Deaza López**, Julieth Carina 
Sabogal Martínez**, Pedro Ignacio De Castro Nally**.
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Introducción: La Hipertensión Arterial (HTA) es uno de los problemas de salud pública 
más importantes en la actualidad, a nivel mundial es la primera causa de morbilidad y 
mortalidad en el mundo. Se estima que cerca del 20% de la población mundial está 
afectada por la hipertensión (Kumar, 2013). Teniendo en cuenta que la HTA hace parte 
de las Enfermedades Crónicas No trasmisibles (ECNT), se han implementado diferentes 
estrategias para el control y mantenimiento de la misma, entre ellos el Programa de 
Crónicos de una IPS de la Red Pública de Bogotá D.C.

En dicho Programa, la musicoterapia ocupa una posición trascendente, toda vez que esta se 
desarrolla como un Acto de Cuidado,  donde las Profesionales, los estudiantes y docentes 
de Enfermería como un ejercicio humanístico transformador tanto de la práctica, como de 
quien cuida y de quien es sujeto de cuidado (Fawcett, J. 2005), a través la restauración, 
el mantenimiento y acrecentamiento de la salud tanto física como mental de la persona 
hipertensa crónica (Peraza C, E. 2003; de Oliveira, CR.; & Brandao, PC. 2009; Palma, J. 2013). 

Objetivo: Describir el desarrollo de la musicoterapia en adultos y personas mayores con 
hipertensión arterial del programa de crónicos. 

Metodología: Estudio observacional, descriptivo- cualitativo, de tipo auto-etnográfico (Green, 
J.; & Thorogood, N. 2004). Durante febrero, marzo, y abril de 2017, se realizaron talleres de 
educación para la salud, soportados en actividades de musicoterapia a adultos y personas mayores 
con  HTA, inscritos al Programa de Crónicos. Se desarrolló un total de 30 talleres, a 150 usuarios 
(en sesiones de 20 minutos, con una frecuencia quincenal de aplicación, por tres meses). 

Ejercicios de respiración, relajación, complementada con velas y aromaterapia fueron 
ejecutadas. Se registrarón por escrito diarios de campo como instrumento de recolección 
de los datos en el trabajo de campo.

Resultados: La Musicoterapia desarrollada en conjunto con la Aromaterapia, tiene una 
enorme capacidad para potenciar las respuestas terapéuticas en aquellos pacientes con 
HTA, en términos de fortalecer la adherencia al manejo farmacológico, así como en la 
mejora auto/perceptual de la salud física, mental y emocional.

Conclusiones: Fue común identificar después de la realización de talleres educativos con 
musicoterapia, que los asistentes refirieron sentir relajación, paz interior y liberación de 
emociones. Se requieren diseños de investigación que correlacionen estas intervenciones 
con la evolución de la HTA en un escenario de prevención terciaria de la enfermedad.

La musicoterapia como una herramienta de cuidado holístico 
dirigida a adultos y personas mayores hipertensos del Programa  
Crónicos, en una Institución de Salud - del Primer Nivel de 
Atención: Bogotá D.C., 2017.
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Introducción: Los residuos hospitalarios tienen un impacto directo sobre la salud 
pública y el medio ambiente puesto que son portadores de enfermedades e infecciones. 
El pensamiento ecológico y los nuevos parámetros de la ciencia verde obligan a 
implementar medidas que reduzcan el riesgo de infección y el impacto negativo en 
el medio ambiente, tal como afirman los expertos participantes de la Conferencia 
de Hospitales Verdes en la capital de Nepal (Kathmandu, 2014), los productos y las 
tecnologías utilizados en el sistema de salud han contribuido al deterioro del medio 
ambiente por la producción de grandes cantidades de sustancias peligrosas. 

En la actualidad existen alrededor del mundo varios modelos, guías y normativas para 
la separación de residuos hospitalarios en la fuente, su recolección, almacenamiento y 
posterior eliminación (Fernández & Sánchez, 2007; Karliner & Guenther, 2011; Rivas, 
2011; Ordóñez, 2000; Rodríguez, 2000; Uribe & Arboleda, 2015; Castro & Verbel, 2011).

Sin embargo, se evidencia que hacen falta normativas que regulen adecuada realización 
de estas prácticas en los centros de salud. 

Por lo cual se hace necesario generar herramientas para la evaluación al tratamiento 
de los residuos hospitalarios, desde el momento de su generación hasta el momento 
de su eliminación, con el fin de asegurarse de la correcta manipulación de los residuos 
de acuerdo a los lineamientos establecidos.

Objetivo: Obtener pautas para la generación de herramientas de evaluación y control 
de procesos de gestión de residuos hospitalarios.

Método: Recopilación documental y una revisión bibliográfica de fuentes primarias y 
secundarias. Esta búsqueda se realizó a través de las bases de datos ProQuest, Ebrary, 
Scielo, BVS (Biblioteca Virtual en Salud), ScienceDirect, EBSCOhost, PubMed Central y 
Schoolarpedia.

Resultados: Se encontraron escasos artículos alrededor de la temática y la mayoría de 
las investigaciones en las cuales se llevaron a cabo evaluaciones de gestión de residuos 
dieron resultados no completamente satisfactorios en cuanto al conocimiento de los 
lineamientos para llevar a cabo las prácticas.

Conclusión: Se hace necesario crear herramientas para la evaluación de las prácticas 
de gestión de residuos en hospitales para garantizar la sujeción a los lineamientos de 
las políticas ambientales y reducir el efecto negativo en el ecosistema.

Palabras clave: herramienta de evaluación, gestión de residuos, residuos hospitalarios, 
hospitales verdes, medio ambiente.

Herramientas para la evaluación de la gestión 
de residuos hospitalarios
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Introducción: Introducción: Los seres humanos tienen cambios en las reacciones y 
comportamientos influenciados por lo emocional, afectando el bienestar mental y 
físico del individuo (1). La inteligencia emocional se define como “la capacidad de 
regular los sentimientos, las emociones propias y la de los demás, de comprender y 
discriminar entre ellos” (1-5). Por otro lado, el rendimiento académico es una expresión 
de las capacidades desarrolladas en el proceso de enseñanza y aprendizaje (6), y puede 
estar influenciado por los factores volitivos, afectivos y emocionales generando en el 
estudiante estados de estrés y ansiedad afectando su vida personal y académica. (7)

Autores como Couto-Cabral (9) y Goleman (5), refieren que la inteligencia humana va 
más allá de los aspectos cognitivos e intelectuales y está influenciada por el contexto 
y el aprendizaje. Bermúdez, Teva & Sánchez (10), concluyen que a mayor inteligencia 
emocional mayor bienestar psicológico asociado a un mayor autocontrol emocional y 
conductual.

Por lo tanto, se busca determinar la correlación de la inteligencia emocional en los 
estudiantes de práctica integral I del programa de instrumentación quirúrgica de la 
FUCS a partir de la prueba Trait Meta-Mood Scale (TMMS-24) frente a su rendimiento 
académico. 

Objetivo: Determinar la correlación entre la inteligencia emocional de los estudiantes 
de práctica I de instrumentación quirúrgica con la aplicación de la prueba Trait Meta-
Mood Scale (TMMS-24) y el rendimiento académico.  

Metodología: Se realizó una correlación de Pearson y Spearman. La población fueron 
estudiantes de la facultad instrumentación quirúrgica de la FUCS. La muestra fue por 
conveniencia. La prueba fue aplicada por un tercero que no pertenecía al programa, 
entrenado por los investigadores. Los investigadores recolectaron el promedio 
académico sin conocer la identidad de los participantes. El proyecto fue aprobado por 
el Comité de Ética en Seres Humanos del Hospital de San José – FUCS.

Resultados: Participaron 58 estudiantes. La edad promedio fue 21.3 (DE: 1.9), el 
77.6% (n=45) fueron mujeres. Se evaluó la normalidad de las variables con la prueba 
de Shapiro Wilk. La puntuación de la correlación de Pearson hasta V semestre (teoría) 
no mostró relación en claridad de sentimiento (p: -0.13) y reparación emocional (p: 
0.04); en atención emocional hay una mínima relación (p: 0.28). En la correlación 
de Spearman con el promedio del grupo en VI semestre (práctica clínica) no mostró 
correlación en claridad de sentimientos (p: -0.02) y reparación de sentimientos (p: 
-0.03); en atención emocional hay una mínima relación (p: 0.26).  

Conclusiones: La inteligencia emocional puede incidir no solo en lo académico sino en 
la empatía, el liderazgo y las relaciones interpersonales. Dentro del estudio se identificó 

Inteligencia emocional en los estudiantes de 
instrumentación quirúrgica y su relación con el 
rendimiento académico
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que a pesar de que la TMMS-24 es una prueba validada, puede variar de acuerdo 
a la profesión y el tipo de personalidad. Se sugiere en estudios similares evaluar la 
personalidad de los participantes. 
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Introducción: Investigar a cerca de los errores de medicación, se han convertido en 
un tema de interés desde la salud pública por su impacto a nivel social, económico, 
político y cultural, que trasciende las  barreras  de  las  instituciones  de  salud  y  se  
ve  notoriamente  influenciado  por políticas  internacionales  y  por  el  enfoque  
predominante  hegemónico  que  se  ha utilizado para explicar su ocurrencia. 

Objetivo: Caracterizar los errores de medicación desde la perspectiva de los trabajadores de 
la salud de Empresas Sociales del Estado de II nivel de atención del departamento del Tolima.

Metodología: Esta investigación es cualitativa, con técnicas de teoría fundada, basada 
en el discurso y en las experiencias de sus protagonistas siendo la base metodológica 
de este enfoque la comunicación. El muestreo teórico se hizo para orientar la búsqueda 
de la información que permitiera la construcción de categorías que dieran cuenta de 
la caracterización de los errores de medicación desde la perspectiva de los trabajadores 
de la salud que participaban en el proceso de manejo de medicamentos.

Resultados: Se llegó a la identificación de cuatro categorías subsidiarias que aportan a 
la comprensión de la caracterización: *Política de seguridad del paciente: estrategia de 
abordaje en los errores de medicación, *Errores de medicación: resultados de procesos 
institucionales influenciados por factores sociopolíticos, culturales y económicos, * 
Identificación del error de medicación: responsabilidad de actores del Sistema General 
de Seguridad Social en Salud SGSSS, * Conocimientos y prácticas de los trabajadores de 
la salud asociados a los riesgos en el proceso de manejo de medicamentos. Estas cuatro 
categorías convergen en una categoría central: Comportamientos de los trabajadores en 
el proceso de manejo de medicamentos: resultado de la formación y la ética profesional.

Conclusiones: Se concluye que  predomina  el  enfoque  hegemónico  en  la  
caracterización  de  los  errores  de medicación  desde  la  perspectiva  de  los  
trabajadores  de  la  salud,  a  partir  de  su formación así como, en las políticas públicas 
del Sistema de Salud Colombiano.

El contexto social en el que ocurren los errores de medicación, se relaciona con 
los actores internos definidos como los involucrados en cada una de las etapas del 
proceso de manejo de medicamentos;  así como,  con los actores externos siendo las  
instituciones  que  influyen  en  la  formulación  de  políticas  locales, departamentales, 
nacionales e internacionales para el manejo de medicamentos. 

Los comportamientos de los trabajadores de la salud asociados a  los errores de medicación  
se  derivan  de  la  acción  –  interacción  principalmente  por  el reconocimiento 
institucional a través de las políticas de seguridad del paciente, la participación 
comunitaria, identificación de las creencias y  articulación de actores internos y externos.

Es un reto necesario desarrollar desde la salud colectiva la transformación cultural en los 
trabajadores  de la salud acorde a las necesidades, intereses y perspectivas de los mismos, de 
los pacientes y la población, que permitan superar la mirada de la salud y los medicamentos 
centrada en lo biológico, al servicio de la acumulación de capital y del control social.

Caracterización de los errores de medicación desde la perspectiva 
de los trabajadores de la salud de Empresas Sociales del Estado de 
II nivel de atención del departamento del Tolima 2014
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Palabras clave: Infección de herida operatoria, infección hospitalaria, epidemiología, 
factores de riesgo, seguridad del paciente. (Decs)

Introducción. A través del tiempo el hombre mediante la investigación y avances 
en medicina, ha luchado por controlar y eliminar organismos patógenos que puedan 
llegar a causar infección. Dichos organismos pueden llegar a encontrarse dentro del 
área quirúrgica, sin embargo, se debe comprender la importancia de su ausencia 
tanto en el entorno como en los tejidos del paciente. Las infecciones son una de 
las posibles consecuencias de la presencia de microorganismos, las cuales afectan la 
salud de quienes son colonizados. (1)

De acuerdo con la OMS, las Infecciones Asociadas A la Atención Sanitaria son 
aquellas contraídas en el ambiente hospitalario donde durante el ingreso, o algún 
proceso intrahospitalario, el paciente adquiere algún microorganismo que afecta 
su salud y deteriora su calidad de vida. Dichas infecciones conllevan aspectos tales 
como: mayor estancia hospitalaria, costos, tiempo de incapacidad para el paciente y 
resistencia a antibióticos.(2)

La Infección del Sitio Operatorio (ISO) considerada como la segunda infección más 
frecuente se define como una infección desarrollada posterior a un procedimiento 
quirúrgico.(1) El factor de riesgo se define entonces como una característica o 
rasgo que pone en exposición el aumento de la posibilidad de sufrir una lesión y 
en este caso una ISO. Se conocen los factores de riesgo endógenos y exógenos, 
siendo los endógenos propios del paciente y posiblemente controlables mediante 
el cuidado médico, y los factores exógenos que no dependen del paciente, sino 
de las características del entorno o personal de salud y son posibles de controlar 
por el instrumentador quirúrgico, llevando a cabo procesos de asepsia y antisepsia 
teniendo en cuenta los protocolos que maneje cada institución.(4)

Objetivo. Identificar y determinar los factores de riesgo exógenos que contribuyen 
en la infección del sitio operatorio durante la intervención en salas de cirugía por 
medio de una revisión de la literatura.

Metodología. Se realizó una búsqueda bibliográfica, periodo de tiempo de junio 
a septiembre de 2016 incluyendo estudios primarios observacionales descriptivos 
y analíticos publicados, donde se evaluaban factores de riesgo de infección del 
sitio operatorio; y excluyendo aquellos sin información sobre ISO, sin cumplimiento 
de aspectos bioéticos, invalidez científica o  información básica incompleta; cada 
estudio seleccionado fue analizado mediante Resumen Analítico de Educación (RAE) 
y posteriormente recolectando información más relevante en una matriz. 

Resultados. La muestra final de los estudios seleccionados para este trabajo fue 
de 50 artículos. Donde se destacaron factores de riesgo como: Rasurado, lavado 
de manos, localización y tipo de cirugía, soluciones antisépticas, perforación de 
guantes, suturas y apósitos.(3,5)

Conclusiones: En esta revisión se encontró, que las infecciones de sitio quirúrgico 
se presentan por varios factores, principalmente exógenos y endógenos, siendo los 
exógenos generadores de gran impacto en cuanto al aumento de costos y estancia 
hospitalaria influyendo en el deterioro de la calidad de vida del paciente, pudiéndose 
controlar con buenas prácticas, vigilando el entorno quirúrgico, y reduciendo así 

Factores de riesgo exógenos relacionados con 
la infección de sitio operatorio.
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el índice de infección. El instrumentador quirúrgico en Colombia se desempeña 
como líder en vigilancia del cumplimiento de protocolos y procesos, disminuyendo 
los factores presentes causales de infección postoperatoria en algún procedimiento 
quirúrgico.
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Palabras clave: Farmacovigilancia, vías de administración de medicamentos, 
pharmacovigilance, Nursing care, administration routes 

Introducción: La administración de medicamentos (AM) es una de las actividades 
que requiere mayor responsabilidad en la práctica del profesional de enfermería; para 
llevar a cabo dicha labor es necesario adquirir a lo largo de su formación habilidades, 
conocimientos y destrezas teniendo en cuenta que esta acción representa riesgos 
importantes para el profesional y el paciente.

Objetivo: Identificar los errores más habituales durante la administración de 
medicamentos reportados por la literatura científica comprendida entre los años 
2003 al 2015.

Metodología: Se realizó una revisión de la literatura incluida en las bases de datos 
Ebsco Host, Pubmed, Revista Scielo, Biomed central, Clinical key, nursingovid Medline 
y  CINAHL , de las cuales se incluyeron los artículos relacionados con el objeto de 
estudio encontrados con las ecuaciones de búsqueda elaboradas con los términos 
DeCS y MeSH: Farmacovigilancia, Drogas, Vías de administración de medicamentos, 
pharmacovigilance, drugs, nursing care, administration routes respectivamente, y los 
operadores boléanos incluidos fueron: AND y OR . Los artículos en total fueron 42, 
para los cuales se utilizaron tres filtros de selección, por medio de estos se descartaron 
3 por resumen y 2 por cuerpo completo. Finalmente quedaron 37 artículos que 
aportaban realmente al objetivo de la revisión. De ellos 21 artículos cuantitativos y 16 
cualitativos. Se seleccionaron 3 idiomas, 28 artículos en inglés, 6 artículos en español 
y 3 artículos en portugués. Para el análisis se utilizó la metodología deductiva basada 
en las temáticas emergentes de Consuelo hoyos.

Resultados: En total se encontraron 37 artículos que aportaban al objetivo de la 
revisión. Las Temáticas emergentes fueron: factores relacionados con el profesional 
de enfermería y factores relacionados con las instituciones de salud.

Conclusiones: La reducción de errores de administración de medicamentos se puede 
lograr teniendo en cuenta las percepciones de las enfermeras acerca de los factores 
externos e internos que condicionan el proceso de administración de medicamentos 
en unidades hospitalarias. 

Factores que influyen negativamente durante 
la administración de medicamentos.
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Palabras clave:  Transcultural nursing, Birth,  cultural birth

Introducción: Desde hace varios años, en diferentes países  se viene manifestando 
la necesidad de retomar el parto humanizado, se habla de la desmedicalización del 
trabajo de parto como la opción de volver a lo natural;  el problema nace cuando la 
interpretación del parto natural se confunde con un parto vaginal, teniendo en cuenta 
que el término va mucho más allá, consiste en un parto basado en la humanización, 
siendo importante el enfoque en aspectos culturales de cada mujer.  El parto es una 
experiencia única e importante en la vida de cada mujer, esperando ser una experiencia 
positiva. Es un proceso fisiológico normal  necesario para dar a luz, pero es vivido y 
experimentado de forma diferente,  influenciado por las creencias culturales. 

Objetivo: Identificar el fenómeno del parto cultural en diferentes culturas mediante 
revisión de artículos de investigación. 

Metodología: revisión sistemática cualitativa.  Se realizó búsqueda de artículos en bases 
de datos como ebsco, ovid, pubmed, science direct, scopus. Al realizar la búsqueda 
con cuidado transcultural como palabras claves,  se obtienen muchos resultados de 
artículos de investigación pero con  fenómenos diferentes, no se encontraron muchos 
artículos para el proceso de parto desde el cuidado transcultural.

Conclusión: Es necesario implementar cuidados de enfermería desde la 
transculturalidad, siendo importante reconocer las diferencias culturales y creencias en 
la atención del parto para proporcionar bienestar y satisfacción.

El proceso de parto cultural, una necesidad
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Introducción. El control prenatal es la principal pauta que los organismos de salud 
ofrecen a las mujeres en embarazo para garantizarles una gestación supervisada, que 
permita que el parto y el nacimiento ocurran en óptimas condiciones, sin secuelas 
físicas o psíquicas para la madre y su hijo. (1-4)

Con el fin de promover una atención centrada en las gestantes y sus familias, el 
Hospital Chapinero E.S.E. diseñó e implementó en 2015 una Estrategia Diferenciadora 
para el cuidado prenatal en el contexto de la atención ambulatoria denominada: La 
gestación:  Un compromiso con la vida.(5)

Objetivo. El objetivo de esta experiencia de la práctica de enfermería fue Diseñar e 
implementar una estrategia para el cuidado prenatal con el fin de realizar detección 
oportuna y diagnostico precoz de alteraciones durante el proceso de gestación, 
Promoviendo una atención humanizada, centrada en los derechos de la gestante y 
su hijo por nacer, contribuyendo a mejorar la calidad de la atención prenatal.

Metodología. La Estrategia Diferenciadora fue diseñada y desarrollada en el marco 
de la política de calidad Institucional(6) para ofrecer un servicio diferenciador para la 
atención de las gestantes y sus familias.

La primera fase de desarrollo de esta esta propuesta fue la Conceptualización del 
modelo de atención prenatal y descripción de los ejes sobre los cuales se estructura 
la estrategia diferenciadora (7) La gestación un compromiso con la vida los principios 
que guían el desarrollo de la estrategia,(8) así como los resultados esperados a partir 
de su implementación.

En segunda instancia se definieron los Pasos para la implementación de la estrategia 
diferenciadora en el marco del modelo de la atención prenatal (9) y los indicadores 
de uso para evaluar la adherencia a las actividades del control prenatal (10). Esta fase 
incluyó la designación formal de un equipo de trabajo multidisciplinario capaz de 
liderar el proceso de desarrollo y ejecución de la estrategia. 

En el componente estratégico, el profesional de enfermería fue el encargado de 
liderar los procesos asistenciales del cuidado prenatal y la gestión del cuidado de 
la mujer en gestación, garantizando la coordinación de la atención con los otros 
miembros del equipo interdisciplinario para brindar una atención prenatal integral, 
integrada y continuada.

Resultados. La estrategia permitió mejorar el indicador de captación temprana de 
los embarazos de la población adscrita al Hospital; el incremento de este indicador 
fue de un 30%, porcentaje significativamente mayor al reportado en el periodo 
anterior. En promedio, las gestantes se realizaron 8 controles prenatales, incluyendo 
las intervenciones grupales realizadas por los profesionales de enfermería y por el 
profesional del área de ginecoobstetricia.

Los procesos de atención ambulatoria relacionados con el cuidado prenatal mostraron 
menor fragmentación del cuidado, mejorando los resultados obstétricos y perinatales 
de la población gestante del Hospital de Chapinero.

Experiencia de una Estrategia diferenciadora 
para el cuidado prenatal en el contexto de la 
Atención ambulatoria.
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Conclusión. La Estrategia Diferenciadora permitió complementar las actividades 
realizadas en la consulta de control prenatal, favoreciendo el desarrollo de consultas 
grupales e intervenciones multidisciplinarias, también facilitó el empoderamiento de 
las familias gestantes haciéndolas partícipes de la atención prenatal. 
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Introducción: La infección del sitio operatorio (ISO) es una complicación frecuente de 
las apendicectomías que se asocia con mayor morbilidad. Se desconoce el papel del 
momento de inicio de administración de los antibióticos en este grupo de pacientes. 

Objetivos: Determinar asociación entre tiempo administración antibióticos 
profilácticos y aparición de infección de sitio operatorio (ISO) en pacientes a quienes 
se les realizó apendicetomía en un hospital Bogotá, Colombia. 

Metodología: Estudio observacional analítico de cohortes. Los pacientes fueron 
seguidos de forma prospectiva a 15 y 30 días de realizado el procedimiento teniendo 
en cuenta las definiciones de ISO del CDC. Se analizó la asociación con aparición 
de ISO y variables como escalas NNIS, SENIC, ASA, grupo etario, tiempo cirugía, 
transfusiones, tiempo aplicación de antibiótico profiláctico, uso previo o post 
operatorio de antibióticos, tipo herida y género a través de análisis bivariado y se 
realizó una regresión logística multivariada con desenlace ISO con las variables que 
tuvieran mayor peso (p <0,05) en el análisis bivariado. 

Resultados: 1245 pacientes fueron incluidos, con una incidencia de ISO de 8.4%. 
Uso de antibiótico en 94% de los pacientes. El antibiótico administrado en menos 
de 30 minutos previo a la incisión tuvo diferencias estadísticamente significativas en 
el análisis bivariado (RR= 0.44 IC 95% 0.20 – 0.96). El análisis multivariado mostró 
asociación con diferencias estadísticamente significativas (p <0,05) en las siguientes 
variables: edad, duración mayor de 2 horas, puntaje de ASA de 2 o superior, herida 
contaminada y sucia. El tiempo de inicio de antibiótico no tuvo asociación con ISO 
en el modelo multivariado. 

Conclusiones: Los factores de riesgo para ISO tradicionalmente postulados fueron 
establecidos en el presente estudio, pero el tiempo de administración no estuvo 
asociado como factor determinante e individual para desarrollar ISO. Las infecciones 
de sitio operatorio siguen siendo un problema de salud pública que requieren 
medidas de prevención, control y mitigación. 

Administración de antibióticos y aparición de 
infección del sitio operatorio en apendicectomía, 
Colombia
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Palabras clave: Gestión de la Seguridad (Safety Management) - Quimioterapia (Drug 
Therapy) - Enfermería Práctica (Nursing, Practical) - Neoplasias (Neoplasms) - Practica 
Institucional (Institucional Practice).

Introducción. Si bien existe en la normatividad colombiana elementos jurídicos 
que obligan al desarrollo de una práctica clínica segura, centrada en el desarrollo 
y sostenimiento del Sistema Obligatorio de Garantía de la Calidad en Salud 
- SOGCS (1), pocos abordajes se evidencian en dicha normatividad, respecto a 
líneas de acción específicas a la administración segura de las terapias dedicadas al 
tratamiento del cáncer.

Dadas las recomendaciones halladas en literatura externa al contexto colombiano 
(principalmente guías de práctica clínica), se esbozan los elementos clave centrales al 
desarrollo de buenas prácticas en la administración de la quimioterapia. Se relacionan los 
aportes teóricos de Jean Watson (2), enfocados al desarrollo del cuidado humanizado, 
como fundamento único posible de una relación transpersonal que potencie la relación 
enfermera - paciente, y que haga posible la experiencia sanadora.

Objetivo. Caracterizar las buenas prácticas en la administración segura de 
medicamentos en quimioterapia en los servicios de Oncohematologia pediátrica, a 
través de una revisión narrativa de la literatura.

Metodología. Se desarrolló una revisión narrativa de la literatura desde la perspectiva 
metodológica de la Estrategia PICO (Pregunta / Intervención / Comparación / Resultados). 
Posteriormente se hace una descripción detallada de los resultados, y una triangulación 
teórica sobre datos cualitativos derivados de entrevistas semiestructuradas realizadas a 
dos actores de enfermería relacionados al problema de estudio (3). 

Resultados. Existe un amplio desarrollo conceptual acerca de la gestión de calidad 
en salud, concentrada principalmente en los procesos de auditoría interna, y de la 
aplicación de guías y protocolos de atención, sin embargo la evidencia asociada al 
contexto colombiano dista de los desarrollos a nivel mundial, los cuales recomiendan 
desarrollar planes de cuidado específicos, la gestión de educación continuada, el 
desarrollo de equipos de farmacovigilancia, y la implementación de nuevas tecnologías 
de control asociadas a la historia clínica (4, 5, 6, 7, 8, 9, 10).

Conclusiones. Los principales elementos que caracterizan y fundamentan una 
administración segura de medicamentos antineoplásicos, se relacionan con el desarrollo 
de modelos de gestión de calidad, auditoría interna, vigilancia y gestión de calidad; y 
desarrollo e implementación de estándares, procesos, y guías.

Las prácticas más seguras, necesarias para la administración de la quimioterapia en 
un servicio de Oncohematologia Pediátrica son: el desarrollo de planes de cuidado 
específicos; la Educación continuada; el desarrollo de Equipos Interdisciplinarios de 
Farmacovigilancia; la óptima distribución de Número de Enfermeros por Paciente; y la 
continuidad a los estándares usuales de práctica segura, (entre otros).

Buenas prácticas en seguridad del paciente sobre 
administración de medicamentos en quimioterapia 
en los servicios de Oncohematología pediátrica.
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Palabras clave: Gestión del Riesgo, Probabilidad, Impacto, Riesgos asistenciales, 
Caracterización de Riesgos.

Introducción:La Gestión clínica excelente y segura, tiene como meta minimizar el 
riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atención en salud (1).  Por otra 
parte, la gestión del riesgo se refiere al conjunto de principios y metodologías para 
la administración eficaz del riesgo, contribuyendo en la capacidad institucional de 
autocontrol y autoevaluación (2); su finalidad es proteger la vida y la salud de los 
usuarios, favoreciendo el cumplimiento de objetivos institucionales. Las instituciones 
que trabajan para alcanzar estándares superiores de calidad, consideran como eje 
trazador  la Gestión del Riesgo, con el objeto de “encontrar el balance entre beneficios, 
riesgos y costos” (1).

Objetivo: Analizar y evaluar los riesgos asistenciales de un hospital de IV nivel de 
complejidad para el año 2016. 

Metodología: Se organizaron equipos de trabajo con participación de líderes de 
enfermería. Se empleó la metodología de la Guía de administración del riesgo del 
Departamento Administrativo de la Función Pública –DAFP-, basada en la Norma 
Técnica ISO 31000, que evalúa la probabilidad e impacto de los riesgos y permite 
semaforizarlos. De acuerdo con la Resolución 8430 de 1993, se establece que esta 
investigación sin riesgo, ya que no involucra directamente a seres humanos como 
sujetos de investigación para su desarrollo. Por tanto no se lleva consentimiento 
informado, ni tratamiento de datos para los usuarios. 

Resultados: Se identificaron 60 riesgos asistenciales y se evaluaron 47.   El 55% de 
riesgos se encontraron en el proceso de Prestación de servicios medico quirúrgicos; 
el 36% en el proceso de apoyo diagnóstico y terapéutico y, finalmente un 8% en el 
proceso de evaluación del servicio. 

Se encontró que la mayoría estaban en un nivel alto de probabilidad e impacto, lo 
que implica reducirlos o evitarlos según las recomendaciones de la metodología (3). 
Todo esto se documentó en un sistema de información automatizado, que permitió la 
generación de un Mapa de Riesgos.

Una vez definidos los controles para mitigar el riesgo y determinada su efectividad, el 
nivel de riesgo disminuyó, pasando a ser residual; los planes de mejora se enfocaron  
en la definición y actualización de protocolos, evaluación de adherencia a los mismos, 
capacitación al personal asistencial, auditorías y seguimiento a indicadores.  

Conclusiones: La participación de líderes de enfermería en el análisis y la gestión de 
los riesgos, en coordinación con otros profesionales de la salud, permite el enfoque 
integral y el aseguramiento de la calidad de atención a los usuarios.

La gestión del riesgo de los procesos asistenciales se enfoca especialmente en evitar los 
eventos adversos y en garantizar la seguridad del paciente, buscando el balance entre 
beneficios, riesgos y costos. 

Caracterización de riesgos asistenciales en 
un hospital de IV nivel
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La mayoría de riesgos, en una institución de IV nivel de complejidad, se califican en 
nivel alto de probabilidad e impacto, por lo que el tratamiento de los riesgos, debe 
buscar reducirlos ó evitarlos.

Es importante contar con herramientas sistematizadas que permitan la administración 
y tratamiento del riesgo de manera dinámica, generando sistemas de alerta para el 
cumplimiento de los controles y los planes de mejora definidos.
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Palabras clave: Cuidadores, Autocuidado, promoción de la salud, prevención de la 
enfermedad, sobrecarga.

Objetivo. Identificar los intereses de educación del cuidador, con el fin de ajustar la 
cartilla informativa para el cuidador principal del paciente hospitalizado en el Hospital 
de San José. Metodología. Estudio descriptivo de corte trasversal que tuvo como 
propósito principal modificar la cartilla educativa para cuidadores. La recolección de 
los datos de realizó en el Hospital de San José en el mes de diciembre del año 2016 
a 52 cuidadores principales, identificados mediante la encuesta de necesidades y 
expectativas dirigida por el CAAS teniendo en cuenta los criterios de inclusión, a esta 
población se aplicó una segunda encuesta para seleccionar los temas de interés en 
educación para el cuidador. 

Resultados. Se identificaron cuidadores en mayor proporción de pacientes adultos 
mayores con enfermedad crónica en los servicios de hospitalización, así como cuidadoras 
de sexo femenino entre los 40-50 años; entre las temáticas elegidas se encontraron 
derechos como cuidador, consejos de autocuidado, señales de sobrecarga, consejos 
para evitar el estrés y la ansiedad y movilización de paciente, finalmente se modifica la 
cartilla con la información adquirida. Conclusiones: la participación de los cuidadores 
en la elección de las temáticas permitió crear un material práctico fácil de entender y 
recordar, que permita a los cuidadores interesarse en su autocuidado además de ser 
fundamental la creación y promoción de nuevas estrategias de educación innovadora 
tanto para el paciente y su cuidador.

Cuidando al Cuidador
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Descripción de la situación 
En una institución clínica, al iniciar la ronda de enfermería, entramos a la habitación 
309; en esos instantes todos sentimos una sensación, algo inexplicable. Me preguntaba 
como un paciente tan pequeño, de tan corta edad se encontraba en semejante 
condición degenerativa, parálisis cerebral era el diagnóstico de Esteban*   Observé 
que él, se encontraba en brazos de su madre, tenía la mirada fija, soporte de oxígeno, 
Esteban*, se notaba intranquilo, ansioso, con un poco de dificultad respiratoria, al 
ver la condición del niño, le pregunte a la madre “¿Necesita que le ayudemos?, ella 
respondió “tranquilos, es normal que él se me ponga así, yo lo se manejar”. 

Allí sentí con su expresión que el dialogo es importante para comprender el quehacer 
de enfermería brindar cuidado y apoyo en situaciones difíciles.

Análisis de los patrones de enfermería
Patrón empírico: Duran1, cita que el conocimiento empírico se apoya en una 
competencia científica para hacer practica de enfermería fundamentada en teoría. 
El conocimiento se expresó mediante la orientación del cuidado hacia la madre, 
luego de conocer su patología, se evidenció mediante la competencia profesional los 
conocimientos y la formación académica del enfermero en instituciones clínicas que 
han favorecido su práctica. 

Patrón estético: El arte se presenta, según Burbano2, como una forma ingeniosa, 
creativa y nueva para cuidar con adecuada técnica, motivación, razón y espíritu; se 
tuvo la proximidad de verbalización de manera delicada, atenta y fina expresando por 
parte de nosotros gestos y actos de apoyo. 

Patrón personal: Con la escucha y la presencia física y moral, se identificó la necesidad de la 
mamá de Esteban*, necesidad que en ese momento para ella, significa tener bienestar, allí 
entendimos, el comportamiento de la mamá al formar la pared de hielo ofrecimos confianza. 

Patrón ético: Se comprendió la situación de enfrentamiento a un evento desconocido 
(Parálisis Cerebral) como experiencia individual en la madre; se tuvo en cuenta los valores 
éticos y los principios de la responsabilidad deontológica de la Enfermería en Colombia.  

Abordaje teórico: Modelo de la adaptación de Sor Callista Roy. El modelo de Sor 
Callista Roy contiene cinco elementos esenciales el paciente, meta de la enfermería 
(adaptación al cambio), salud, entorno, dirección de las actividades de enfermería.3

Se evidencia como las necesidades inmediatas del niño, la movilidad y el proceso 
degenerativo de la enfermedad lo lleva a depender de su cuidador principal, la madre 
de Esteban*, adopta una posición de adaptación a cambios presentados por la 
enfermedad que contextualizan la aceptación familiar.

Narrativa de Enfermería: Un Análisis Profundo Desde 
la Experiencia Clínica
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Introducción: El dolor es uno de los principales síntomas en la Enfermedad Renal 
Crónica (ERC), que afecta la calidad de vida de los pacientes e interfiere con su 
capacidad funcional y capacidad de interactuar socialmente, aumenta la depresión, la 
ansiedad y los trastornos del sueño (1). Se estima que entre 50 a 63% de los pacientes 
en diálisis sufren de dolor crónico, y además expresan limitaciones en el tratamiento 
analgésico (2). Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), en las guías dialíticas 
existe escaso reconocimiento del dolor y el uso de la gama de analgésicos no está 
abierto por miedo a la toxicidad y falta de experiencia en este ámbito (2)(3). Además, 
los profesionales pueden generar barreras para el manejo eficaz del dolor debido a su 
falta de reconocimiento y comprensión del problema y a la mala comunicación con los 
pacientes (4). El empoderamiento de enfermería ante el manejo paliativo del dolor es 
vital para enfocar la gestión del cuidado. Cabe entonces preguntarse ¿Qué describe 
la literatura sobre los cuidados paliativos para el manejo del dolor del paciente en 
hemodiálisis por parte del profesional de enfermería?

Metodología: Se realizó una revisión integradora de la literatura en las bases de datos 
PubMed, Cochrane, CINAHL, CUIDEN Plus, Nursing@Ovid y Tripdatabase. Se diseñaron 
ecuaciones de búsquedas con los términos DeCS y MeSH: Palliative care, renal dialysis, 
hemodyalisis, chronic pain y nursing care que fueron combinados con los operadores 
booleanos AND y OR. 

Se incluyeron artículos de investigación primaria y revisiones que abordaron aspectos 
sobre manejo paliativo del dolor en personas mayores de 18 años en hemodiálisis, 
publicados en español, inglés y portugués, en el periodo comprendido entre 2006 
y 2017, accesibles a texto completo. Para valorar la calidad metodológica de los 
estudios se realizó lectura crítica utilizando la escala de Jadad (5) para Ensayos Clínicos 
Aleatorizados y las guías Caspe para los demás tipos de estudio.  Los artículos incluidos 
en la revisión fueron analizados a través del proceso de Taylor y Bogdan adaptado 
por Amezcua y Gálvez (6). Dentro de las consideraciones éticas, se tuvo en cuenta lo 
dispuesto en la Ley 23 de 1982 sobre derechos de autor.

Resultados: Como producto de la búsqueda se seleccionaron 9 estudios, 4 
corresponden a Ensayos Clínicos Aleatorizados, 2 estudios descriptivos de corte 
transversal y 3 estudios cualitativos. Los resultados se organizaron en 5 categorías que 
se describen en la tabla 1. 

Conclusiones: Los estudios reflejan que el personal de enfermería tiene debilidades 
para el manejo del dolor en pacientes sometidos a hemodiálisis,  no tienen claras 
las pautas analgésicas y no farmacológicas que se deben realizar. En este sentido, 
es importante favorecer la formación de los profesionales en cuidados paliativos, 
promover la información de guías clínicas basadas en la evidencia para el manejo 
del dolor y facilitar el tiempo para dedicar a las intervenciones evaluativas y acciones 
activas para mejorar el dolor.

La participación del paciente en la toma de decisiones y la comunicación efectiva 
influyen en el alivio del dolor. 

Las medidas no farmacológicas como la musicoterapia, reflexología y la técnica de 
Benson, demuestran disminución del dolor. 

Manejo paliativo del dolor del paciente en 
hemodiálisis por parte del profesional de Enfermería
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Práctica habitual: Los pacientes que están hospitalizados en una unidad de cuidado 
intensivo presentan situaciones de agitación en las que se encuentran los pacientes 
en estados de delirium, debido al potencial riesgo para el paciente en afectar su 
condición física y su entorno, propicia la intervención de manera terapéutica. Basada 
en dos situaciones, la sujeción terapéutica como una práctica clínica o en otros casos la 
administración de medicamentos con efecto sedante o antipsicótico.

Situación del paciente: Por determinantes biopsicosocial del ser humano se ha 
considerado que ellos en algún momento de su vida presentan alguna alteración en 
el estado de la conciencia o el comportamiento. Los pacientes que se encuentran en 
las unidades de cuidado intensivo también son una población vulnerable a presentar 
dichas alteraciones que ocasionalmente no es de origen patológico. 

Los pacientes con estancia prolongada, con medidas de preservación de un medio 
(aislamiento) y condiciones de edad avanzada son propensos a presentar estados de 
agitación y delirium. Estas características claras que se evidencian en una unidad de 
cuidado intensivo por su permanencia de larga duración a ámbitos solitarios en los 
que no estas involucrados frecuentemente la familia y la comunidad, por la falta de 
interacción con el medio externo en los que su relación con el espacio, el tiempo y 
a estados de orientación ante el manejo de su enfermedad (intubación despierta o 
manejo con sedación) afecta su estado clínico mental y comportamental.

Los pacientes que presentan estados de delirium o agitación se caracterizan en 
diversos estados en los que se da la autoagresión, agresividad a su entorno, empleo de 
vocablo coprolalico, desorientación, insomnio, etc. Lo cual es un desorden en el cual se 
encuentra expuestos los pacientes de unidad de cuidado intensivo.

Problema: No se ha determinado en la práctica clínica intervenciones beneficiosas en 
el abordaje del paciente que presenta estados de agitación o delirium.

Pregunta:¿Cuál es la mejor intervención para el paciente de UCI que se encuentra en 
estado de delirium?

Metodología: El abordaje de búsqueda se realizó en bases de datos clínicas y guías 
de manejo como National Guidelines Clearinghouse, Nice Guidance , Biblioteca de 
Guías de Práctica Clínica del Sistema Nacional de Salud de España, Epistemonikos, Trip 
Data Base, Púbmed, CINAHL, CUIDEN, Y Cochrane con los siguientes términos MESH 
“cuidado crítico”, “sujeción” “inmovilización” “sedación”,  “delirio”  y “sedación 
profunda”. 

Resultados y conclusiones: En la búsqueda en la base de datos se encontraron 883 
resultados de los cuales se depuraron por título 793 artículos arrojando un total de 96 
documentos que se descartaron por resumen 40 artículos. En la búsqueda de artículos 
por texto completo se descartaron 2 de estos por no hallarse en texto completo y 5 
por hallarse repetidos. Se realizó la revisión en total de textos completos en los cuales 
se realizó una lectura crítica implementando listas de chequeo (CONSORT, Declaración 
PRISMA y TREND) según el tipo de investigación.

Sujeción o administración de medicamentos 
en el paciente en condiciones de delirium en la 
unidad de cuidado intensivo.
Autores: Liliana Reina*, Griselys Tatiana Guzmán Barros**, Mauricio Nicolás Muñoz Quevedo**.
*Docente. Facultad de Enfermería. Fundación Universitaria de Ciencias de la Salud. Lmreina1@fucsalud.edu.co
** Estudiantes. Especialización en cuidado crítico del adulto. Facultad de Enfermería. Fundación Universitaria de Ciencias de la Salud.
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Práctica habitual: Una alternativa para el trasplante renal es la cirugía con donante 
vivo, personas que en un acto altruista deciden donar a un ser querido uno de sus 
riñones. La técnica más usada es nefrectomía por laparoscopia, procedimiento doloroso 
actualmente no se emplea ninguna estrategia que ayude a evitar esta sensación de dolor.

Situación del paciente: La nefrectomía para trasplante renal es un procedimiento 
que afecta a un individuo sano sometido a una cirugía mayor, sin beneficio personal 
más que la satisfacción por la ayuda a un ser querido.

El dolor postoperatorio es multifactorial: Por la manipulación de órganos y separación 
de la reja costal, el paciente permanece tiempo prolongado en la misma posición, 
se insufla gas en el abdomen para obtener acceso a la cavidad retroperitoneal. Esto 
ocasiona el retraso en la recuperación del peristaltismo, elevación de presión intra-
abdominal y, por consiguiente, dolor.

Problema planteado: Después de la intervención quirúrgica, el principal cuidado de 
enfermería es el manejo del dolor. El temor del paciente para movilizarse interfiere en el 
reposicionamiento de los órganos manipulados y la reanudación del peristaltismo, y ocasiona 
retraso en la recuperación. Frecuentemente, es necesario administrar dosis de opioides que 
pueden causar náuseas y estreñimiento empeorando el cuadro gastrointestinal.

La donación de órganos no debería ser un evento traumático, el dolor es considerado el 
quinto signo vital, su adecuado abordaje puede mejorar la experiencia de un donante, 
es importante plantearse la pregunta: ¿Qué intervención profiláctica puede realizarse 
para disminuir el dolor post operatorio en pacientes programados para nefrectomía 
para donación?

Metodología: Esta pregunta clínica fue respondida mediante búsqueda de literatura, 
siguiendo lo planteado por Gómez Urquiza et al. (2014). La búsqueda se realizó usando 
los términos MeSH: Directed tissue donation, Nephrectomy, Pain management, Pain 
postoperative, se plantearon ecuaciones de búsqueda usadas en las bases de datos: National 
Guideline Clearinghouse, NICE Guidance, Guiasalud.es, Epistemonikos, Tripdatabase, 
Evidence - Based Medicine Reviews (EBMR), PubMed, CUIDEN y biblioteca virtual de salud.

Resultados: Total 566 títulos que fueron revisados uno a uno, de los cuales se 
seleccionaron 40 títulos relacionados, de estos, se descartaron 20 títulos, 11 por no 
tener relación directa con el tema y 9 se encuentran duplicados. Posteriormente, 
se realizó lectura del resumen de los 21 títulos elegidos, en donde se descartaron 
7 artículos. Finalmente, se escogieron 14 estudios de los cuales 8 se encuentran 
relacionados con el tema pero no responden la pregunta planteada, 1 no se pudo 
descargar artículo por ningún medio, 1 no tiene resultados publicados. Se eligen 4 
artículos que actualmente están siendo sometidos a lectura crítica.

Conclusión: La literatura encontrada alude a la importancia del manejo del dolor, 
pero hace referencia al manejo postoperatorio e intervenciones desde el momento de 
la anestesia.

Intervención profiláctica para disminuir el dolor del 
donante posterior a la nefrectomía.

Autores: Liliana Marcela Reina*, Luz Ángela Trejos**. 
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Práctica habitual: Duelo. Prácticas. Muerte neonatal.

Introducción: Cuando un recién nacido se encuentra internado en la UCIN, se concibe 
la muerte como una posibilidad que se puede presentar a corto o largo plazo, la muerte 
se convierte en ese suceso inevitable que puede llegar a ocurrir en cualquier momento.

La responsabilidad y las prácticas asistenciales de las auxiliares de enfermería se vuelven 
complejas cuando un neonato fallece, debido a que las auxiliares de enfermería es el 
personal en salud que más comparte con el paciente y con sus familias observando y 
sintiendo todo el proceso emocional que se da frente al contexto de enfermedad del 
neonato.

El duelo es un proceso que causa malestar físico, psicológico y emocional frente a la 
pérdida del ser querido, el desarrollo del mismo se da mediante diferentes etapas, que 
constituyen procesos de ajuste y adaptación frente a la pérdida del ser querido1.

Objetivo: Describir las prácticas efectuadas por la auxiliar de enfermería entrevistada 
durante la atención a familiares dolientes por la muerte del neonato en la Unidad de 
Cuidados Intensivo Neonatal del Hospital de San José (Bogotá).

Metodología: Se desarrolla relato biográfico. “El relato biográfico es una metodología 
de investigación cualitativa la cual explorar visiones subjetivas sobre fenómenos de 
interés como la enfermedad y el padecimiento humano”2.  

Resultados: La entrevista evidencia la existencia de vínculos emocionales entre la 
auxiliar de enfermería, el neonato y la familia.

Para esta auxiliar de enfermería las experiencias personales y familiares, tienen un 
impacto en su trabajo, facilitando la empatía con los padres y la creación de vínculos 
afectivos positivos con los neonatos. Reconoce que aunque a mayor estancia, mayor él 
es vínculo que se construye con el bebé, ella busca siempre brindar un trato igualitario 
a los pacientes de la unidad y los papás.

En lo referente a las prácticas de la auxiliar de enfermería para el acompañamiento a 
los familiares dolientes se encuentra que la principal consiste en hablar con los padres 
en duelo, proveerles información con el fin de contenerlos y generar confianza, ya que 
son ellas las que más comparten con los bebés. Igualmente el equipo les permite a los 
familiares tener contacto con el bebé fallecido para que sea cargado por sus papás el 
tiempo que ellos deseen, se les permite guardar recuerdos (ropa, juguetes, etc.), y se 
permite la realización de rituales religiosos como el bautizo. 
 
Conclusiones: Se observa la necesidad de trabajo interdisciplinario personal de salud 
(psicología, enfermería, medicina, áreas de apoyo). No hay una guía o protocolo clínico 
de acompañamiento a padres dolientes. No se observa en la auxiliar de enfermería una 
formación específica en atención y acompañamiento a padres en duelo. La auxiliar de 
enfermería genera vínculos emocionales importantes con los pacientes y sus familias. 

Vínculos afectivos y prácticas en el 
acompañamiento a familiares dolientes en 
la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal
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Introducción: A diario durante la consulta de urgencias ingresa un gran volumen 
de pacientes con alteración del estado de conciencia que por su condición de 
vulnerabilidad a caídas autolesiones o lesiones al personal médico requieren de 
una contención mecánica que garantice su bienestar.  De acuerdo Castro, la 
Contención Mecánica es la restricción de movimientos de una persona y conlleva 
unas connotaciones éticas y legales importantes. (1). Varios autores coinciden que 
la contención Mecánica  no es una medida que garantice la prevención de lesiones 
físicas; sino al contrario su práctica inadecuada puede ser la causa de innumerables 
lesiones que pueden desencadenar hasta la muerte del paciente (2-4). 

Debido a la ausencia de dispositivos reglamentarios, en algunas instituciones de 
salud se ha visto la utilización de cualquier tipo de material para la inmovilización del 
paciente y, en términos generales, es una práctica recurrente. Por lo anterior, surge la 
pregunta clínica sobre la mejor evidencia disponible acerca del uso de dispositivos de 
Contención Mecánica en los pacientes con alteración del estado de conciencia que 
consultan los servicios de urgencias. 

Metodología: Se llevó a cabo una búsqueda bibliográfica en: Nice-Guidelines, 
Cochrane, EBSCO HOST y en el metabuscador Google Scholar. Los límites utilizados 
fueron: Artículo disponibles en texto completo, idiomas, inglés y español, y publicada 
en los últimos cinco años. Se usaron términos Mesh para construir las siguientes 
ecuaciones de búsqueda: 
[Alteración del Estado de Conciencia and Inmovilizadores]; [Lesiones en Piel and 
Inmovilizadores]; [Comodidad and Inmovilización].

Las búsquedas arrojaron un total de 19819 artículos, de los cuales 57 artículos se 
seleccionaron por título, 10 por resumen y el mismo número por texto completo. 

Para la evaluación de la calidad metodológica, se utilizaron escalas STROBE (4) 
y AMSTAR (5) para la evaluación de los estudios seleccionados. Se excluyeron 
aquellos que no cumplieron con el rigor metodológico. Los niveles y el grado de 
recomendación se estableció de acuerdo con las recomendaciones de la Canadian 
Task Force on Preventive Health Care –GRADE-(6).

Resultados: De los diez artículos incluidos a texto completo, solo 3 artículos 
cumplieron con criterios de calidad: un estudio descriptivo transversal, un Descriptivo 
Observacional Prospectivo, y una Revisión Sistemática (Tabla 1). 

En general los estudios desaconsejan esta práctica, ya que los riesgos y dilemas éticos 
son elevados; se reportan múltiples riesgos y escasos beneficios.

De acuerdo con GRADE, el nivel de evidencia que se obtiene es III, y el grado de 
Recomendación es Tipo D: Práctica Desaconsejable, ya que existe moderada evidencia 
de que la medida es ineficaz o de que los perjuicios superan a los beneficios.

Conclusiones: Se encuentra escasa investigación primaria que aporte buenos niveles 
de evidencia. La literatura identificada se limitó a Protocolos, Guías de Manejo, 
Opinión de Expertos, y Revisiones Bibliográficas no Sistemáticas. Se necesita más 

¿La inmovilización con dispositivos adecuados 
en paciente con alteración del estado de 
conciencia reduce el riesgo de lesiones?
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Autor Título  Objetivo Principal resultado 
Antoranz 
Castro, 2013 

Consideraciones 
éticas sobre la 
contención mecánica 
en pacientes 
ingresados en el 
HUCA 

Conocer las 
características de la 
aplicación de medidas 
de contención 
mecánica en los 
Pacientes ingresados 
en el servicio de 
urgencias y de 
medicina interna del 
HUCA. 

Fallas en el seguimiento del 
paciente con CM, así como la 
reevaluación d e la r etirada 
por parte del personal d e 
enfermería.  
Recomendaciones 
Falta de protocolos de CM 
Ausencia d e seguimiento a 
pacientes con CM 

García y 
Esquerro  

Uso de sujeciones 
físicas en salud 
mental 

Estudiar los dispositivos 
de sujeción física como 
medida de seguridad 
del paciente 
psiquiátrico desde el 
punto de vista riesgo 
beneficio 

Conclusiones: 
Uso de CM solamente en 
casos extremos, cuando los 
beneficios sean mayores que 
los riesgos.  

Villamediana  Intervención de 
enfermería ante el 
paciente agresivo 

Dar a conocer al 
personal de enfermería 
las diferentes técnicas 
de abordaje ante el 
paciente agresivo y la 
forma de proceder e 
intervenir ante ellas. 

Conclusiones  
La CM predominio en 
patología psiquiátrica.   
Una adecuada contención 
verbal puede, en muchas 
ocasiones, evitar medidas 
más drásticas como la 
contención farmacológica, 
pero sobretodo, la 
contención mecánica. 

 
investigación sobre tipos de dispositivos de Contención mecánica. El uso inadecuado 
de la Técnica de Contención Mecánica conlleva a la presencia de Lesiones y en 
muchos casos hasta la muerte de los pacientes,  siendo necesario reevaluar su uso 
frente a la relación riesgo- beneficio. 
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Introducción: La atención del paciente con enfermedad renal crónica requiere de 
profesionales idóneos con formación especializada y entrenamiento para desarrollar 
capacidades que permitan un abordaje integral del paciente y su familia; en este 
sentido se hace necesario que el profesional de enfermería integre a su práctica clínica 
diaria todos los elementos fundamentales de la profesión.

Para dar respuesta a este tipo de necesidades de formación en el profesional de 
enfermería, se elabora el presente Objeto Virtual de Aprendizaje (OVA), como un 
curso virtual de corta duración, con elementos innovadores desde la ilustración y la 
novela gráfica, aplicados en el contexto de un ambiente virtual para la educación de 
enfermeros que laboran en la institución RTS SAS.

Objetivo del proyecto: Diseñar un objeto virtual de aprendizaje con el fin de 
proporcionar al profesional de enfermería en RTS, una herramienta educativa que 
lo guíe en la elaboración de planes de cuidados de enfermería en el paciente con 
enfermedad renal, basado en el método científico enfermero y el uso de las taxonomías 
NANDA, NOC y NIC.

Objetivo del OVA: Capacitar al profesional de enfermería en el uso del proceso de 
atención de cuidado del paciente con enfermedad renal crónica en la institución RTS a 
través de su campus virtual.

Metodología: Se realizó a través de las tres etapas del modelo de diseño de cursos 
e –learning: 

1. Preproducción: se define la estructura del curso: incluye acta de aprendizaje, así 
como la selección del estilo gráfico y la elaboración de bocetos de la historieta.

2. Producción: el curso virtual consta de 5 módulos: valoración, diagnóstico, planeación, 
ejecución y evaluación. Cada uno contiene historieta con recursos (audio, links, 
glosario y lecturas complementarias), actividades (foros, cuestionarios y juegos), y 
evaluación final del curso.

3. Pos-producción: fase de evaluación y ajustes, posteriormente se realiza la publicación 
y lanzamiento en plataforma de rts.

Resultados: Curso Virtual corto de 5 módulos, cuyo contenido orienta sobre la 
elaboración del plan de cuidado a pacientes con enfermedad renal, utilizando el 
proceso de enfermería en cada una de sus etapas y la implementación de las taxonomias 
enfermeras (NANDA para los diagnósticos, NOC para los resultados esperados y NIC 
para las intervenciones y actividades a realizar) Finalmente se visualizan los indicadores 
de logro y la evaluacón fina, lo que da paso a la Certificación de aprobación del curso. 

Conclusiones: El diseño y la implementación del OVA fortalece el proceso de 
educación continuada en el profesional de enfermería, ofreciéndole al estudiante un 
aprendizaje más rápido y sencillo, por medio del uso de escenas de la vida real, que 
le permite utilizar de forma dinámica y creativa el proceso de atención de enfermería 
(PAE), integrando el lenguaje enfermero estandarizado a la práctica clínica diaria, 
enriqueciendo la profesión.

Objeto Virtual de Aprendizaje “NANDA, NOC y 
NIC en el paciente con enfermedad renal”

Autores: Zahira Esperanza Angel Angel* y Mariluz Torres Melo*. 
*Enfermera. Docente de la Especialización en Enfermería Nefrológica del Adulto, Fundación Universitaria de Ciencias de la Salud. Bogotá, 
Colombia.
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Recomendaciones: Realizar la evaluación del impacto de esta herramienta pedagógica 
en los profesionales de enfermería, evaluando tanto el desarrollo de las competencias 
del ser, del saber y del hacer del profesional, como la influencia de estos en el cuidado 
de los pacientes en la práctica clínica diaria.
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Introducción: El Objeto Virtual de Aprendizaje (OVA) es considerado un conjunto de 
recursos digitales, autocontenible y reutilizable, con un propósito educativo y constituido 
por al menos tres componentes internos: Contenidos, actividades de aprendizaje y 
elementos de contextualización (2). El uso del OVA favorece una experiencia educacional 
activa para sus participantes, semejantes a situaciones reales experimentadas en los 
diversos campos laborales, es un método dinámico, constructivo, innovador y atractivo 
que contribuye en el aprendizaje tanto para estudiantes como para profesionales.(1)

Se considera que estudios referentes a evaluaciones de OVAs podría impactar 
positivamente en la enseñanza de enfermería, estimulando el conocimiento, el 
aprendizaje autónomo e independiente, en concordancia con las nuevas exigencias 
de formación profesional.(3) Se hace necesario conocer el contexto de la evaluación 
de los OVAs así como del impacto de los mismos, tanto en enfermería como en otras 
disciplinas, lo que invita a realizar este tipo de estudios y contribuir al fortalecimiento 
de la producción científica en nuestro país, dado el desconocimiento que se tiene de 
este tipo de herramientas educacionales.

Objetivo: Identificar las herramientas para la evaluación del impacto en Objetos 
Virtuales de Aprendizaje disponibles en la literatura. 

Metodología: Se realizó una revisión integradora de la literatura, en las bases de 
datos: Pubmed, Biblioteca Virtual en Salud (BVS), Tripdatabase, CUIDEN Plus, CINHAL, 
EBM Cochrane y Science Direct, así como en el Repositorio de la Universidad Nacional, y 
Google Académico. Se utilizaron los términos Mesh: realidad virtual y DeCS: evaluación 
en enfermería, evaluación en salud combinado con los operadores booleanos “AND 
y OR.”. Se incluyeron artículos científicos originales y de revisión, trabajos de grado 
escritos en inglés, portugués y español, sin importar año de publicación, accesibles 
a texto completo y se excluyeron aquellos que en su contenido general no tenían 
relación con el tema de estudio.

Resultados: Se incluyeron 13 publicaciones, de las cuales 11 eran artículos de revista 
y 2  trabajos de grados para la obtención de título como magister. Dentro de los tipos 
de estudio llevados a cabo, se destacan estudios descriptivos (siendo estos la gran 
mayoría), estudios mixtos y cuasi experimentales.

Las herramientas identificadas para evaluar el impacto del uso de estas tecnologías 
fueron: evaluaciones tipo webQuest, pretest-postest, evaluación con escala Likert, 
siendo esta la más utilizada en 8 de los 13 artículos incluidos. Así mismo, se tuvo 
en cuenta el objetivo de la evaluación del OVA, dimensiones, aspectos pedagógicos, 
métodos evaluativos, y puntuación. 

Conclusiones: Es necesario determinar estándares que permitan una evaluación más 
acertada sobre el impacto que genera el uso de OVAs, debido a su novedad y los cambios 
que favorecen en el proceso de enseñanza- aprendizaje para estudiantes y profesionales.

Evaluación del impacto del uso de objetos 
virtuales de aprendizaje (ova): una revisión 
de la literatura.

Autores: Mariluz Torres Melo*, Andrea Vivas Eguis*
*Especialización en Enfermería Nefrológica del Adulto, Fundación Universitaria de Ciencias de la Salud. Bogotá, Colombia. 
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Introducción: Existen diversas acciones que se hace en el día a día y que hacer de la 
disciplina de enfermería, en ocasiones por objetivos misionales, donde el significado 
es institucional, sin embargo la mediación de las actividades con el objeto del cuidado 
puede estar enmarcado no solo en el cumplimiento, si no en el logro del autocuidado 
favoreciendo la alteridad; respetando la opinión, la individualidad de cada uno, pues  
a partir del compartir un espacio en común se puede generar  diversas actitudes 
favorables para el desarrollo de la población infantil, en un contexto en ocasiones 
hostil como es, la escuela. 

El presente trabajo muestra como a partir de las jornadas de salud, se logra no 
solo tener un indicador de cumplimiento, sino un proceso de reconstrucción a partir 
del reconocimiento del otro.  La jornada de salud, se trabajó en el Colegio Distrital 
Atanasio Girardot, siendo la población objeto los niños y niñas de prescolar y los 
padres de dicha población.

Objetivos: Reconocer la alteridad como una forma de respeto al otro, vivenciado en 
la experiencia de la Jornada Cuidándome Con Amor.

Analizar el rol de enfermería, durante la implementación de la Jornada de Salud, 
realizada por el grupo de Práctica, de enfermería del niño y adolescente. 

Metodología: Para la realización de la Jornada se utilizó la estrategia de la 
observación participante, siendo esta una técnica de recolección de datos; “dicha 
estrategia de Observación consiste en la inserción del investigador en el interior de un 
grupo estudiado, desnudándose de prejuicios e integrándose en él para comprender 
mejor sus rituales y significados culturales”(1). 

Teniendo presente las necesidades específicas expresadas por la orientadora, y 
docentes, se organizó la Jornada, y durante la ejecución, el padre y el estudiante 
participaba de la acción planeada, por ejemplo, realización de masaje, relajación, 
logrando un proceso de alteridad. 

Resultados: La Jornada se realizó en el Parque Ciudad Montes, siendo un escenario 
diferente en el proceso de formación. Durante la implementación de la Jornada 
“Cuidándome con Amor” participaron 10 estudiantes (VI semestre Programa de 
Enfermería UMB), 6 docentes, y 48 padres con sus hijos.  La disciplina de enfermería 
se proyecta en la comunidad educativa aportando desde su conocimiento a la 
transformación de las realidades sociales.

Conclusiones: La disciplina de enfermería se proyecta en la comunidad educativa 
aportando desde su conocimiento a la transformación de las realidades sociales. La 
técnica de observación participante favorece que la población no sea simplemente 
un objeto de investigación, si no se apropien de las diversas acciones en pro del 
bienestar general. 

Jornada de Salud “Cuidándome con Amor”… 
Una Vivencia de la Alteridad

Autores: Liliana Rios Roa.
Docente Universidad Manuela Beltrán. Programa de Enfermería. 
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Introducción: La Enfermedad Renal Crónica (ERC) es un importante problema de 
salud pública en el mundo y en Colombia, donde la ERC en etapa de hemodiálisis y 
diálisis peritoneal tiene un alto impacto financiero, que será posible mitigar cuando 
se reconozca la influencia de los fenómenos sociales. Es de gran importancia reducir 
el impacto psicosocial y económico en los pacientes a través de un manejo integral 
de la enfermedad, por lo cual se considera que conocer los factores que inciden en 
la falta de autocuidado en los pacientes en hemodiálisis puede dar algunas nociones 
de los aspectos que deben abordarse para el manejo integral que se espera.

Objetivo: Determinar los factores que inciden en la falta de autocuidado en pacientes 
en hemodiálisis descritos en la literatura. 

Metodología: Se realizó una revisión integradora de literatura, en las bases de 
datos CUIDEN Plus, Biblioteca Virtual en Salud, CINAHL, Nursing@Ovid, pubmed, 
Tripdatabase y Epistemonikos. Se emplearon los términos mesh: Self care, patient 
compliance, Renal Dialysis y decs: Autocuidado, cumplimiento de la medicación, 
diálisis renal; y las palabras clave Hemodialysis y hemodiálisis. Se incluyeron artículos 
producto de investigación, revisión, reflexión u opinión, relacionado con el tema, en 
los que se haya trabajado con personas mayores de 18 años, publicados en idioma 
español, portugués e inglés, entre 2006 y 2016. Dentro de las consideraciones éticas 
para el estudio, se tuvo en cuenta la Ley 23 de 1982, y para respetar los derechos 
morales de los autores, se hacen las correspondientes referencias. El protocolo 
fue aprobado por el Comité de Investigaciones de la Facultad de Enfermería de la 
Fundación Universitaria de Ciencias de la Salud.

Resultados: Se seleccionaron 17 artículos, en los que se mencionan como 
principales barreras a la adherencia al tratamiento relacionadas con el tiempo que 
consume el mismo, el olvido de la toma de los medicamentos, las preocupaciones 
por los efectos adversos de los medicamentos, las dificultades en la comprensión 
de las recomendaciones de alimentación que a veces resultan contradictorias con 
algunas comorbilidades. Además, los problemas de comunicación y tiempos de los 
profesionales que les limita la adquisición de conocimiento y habilidades para el 
manejo de la enfermedad y el tratamiento, las preocupaciones por participar en 
actividades sociales que pudieran fomentar la pérdida de control en los aspectos de 
alimentación e ingesta de líquidos.2-4 Desde una perspectiva propia de enfermería, 
se puede mencionar que los problemas adaptativos de estos pacientes son influidos 
por variables clínicas y socioeconómicas, como la edad, el sexo, la escolaridad y los 
ingresos del paciente.5

Conclusión: Los principales factores que influyen en la falta de autocuidado de 
los pacientes en hemodiálisis con consecuencia principalmente de la complejidad 
del tratamiento3, por lo cual es de especial relevancia que los pacientes adquieran 
conocimientos del funcionamiento de la hemodiálisis, de modo que comprenda las 
complicaciones, las restricciones y las demás acciones de autocuidado de las que 
debe empoderarse para convivir con las limitaciones impuestas por la enfermedad y 
el tratamiento3. Así mismo, es importante que se trabaje a nivel interdisciplinar para 
favorecer la resolución de las dificultades adaptativas que tienen estos pacientes y 
promover el autocuidado.5

Factores que inciden en la falta del 
autocuidado de pacientes en hemodiálisis. 
Revisión de la literatura

Autores: Liliana Marcela Reina Leal,* Aleidys Julio Moreno**, Lidia Esperanza Gauta**
*Enfermera. Instructora asociada. Facultad de Enfermería. Fundación Universitaria de Ciencias de la Salud. Lmreina1@fucsalud.edu.co
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Duda clínica: Los pacientes adultos en diálisis peritoneal requieren de curaciones 
diarias del orificio de inserción del catéter. Se identifica en la práctica habitual de la 
unidad renal,  que la resolución de granulomas cerca al orificio del catéter peritoneal 
por medio del entrenamiento a pacientes y cuidadores con respecto a la (curación) 
es más efectivo con azul de metileno que con gentamicina. Sin embargo, es más 
frecuente el uso de gentamicina.

El procedimiento inicialmente se realiza como entrenamiento a pacientes y familiares 
en cuanto a la curación diaria del orificio de inserción del catéter peritoneal, indicando 
técnicas asépticas para prevenir las infecciones. La curación se hace de la siguiente 
forma: el paciente se baña a diario, seca el orificio del catéter con una gasa limpia, 
toma otra gasa seca sobre la cual pone gentamicina crema, se cubre y se fija un 
centímetro debajo de la entrada del orificio del catéter. 

La diálisis peritoneal como opción terapéutica implica grandes sacrificios y dedicación en el 
hogar, no solo para el paciente sino para sus familiares y/o cuidadores, es un procedimiento 
que se debe realizar con la mejor técnica aséptica para evitar complicaciones.

Para el manejo de este granuloma, se indica la administración de gentamicina tópica, 
instaurado como tratamiento farmacológico y no siendo muy efectivo en algunos de los 
pacientes. Se ha indicado como parte no documentada la utilización de azul de metileno 
para la resolución de dicho problema el cual ha sido favorable para los pacientes. Por lo 
tanto, se plantea como pregunta ¿Es más efectivo el azul de metileno o la gentamicina 
tópica para la resolución de granulomas en pacientes en diálisis peritoneal?

Metodología: Se realizó un proceso de búsqueda de literatura orientada a las mejores 
evidencias disponibles, de acuerdo a lo planteado por Gómez Urquiza et al. (2014). Esta 
búsqueda se realizó en los buscadores: National Guidelines Clearinghouse, NICE guidance, 
Biblioteca de Guías de Práctica Clínica del Sistema Nacional de Salud (guiasalud.es), así 
como en las bases de datos Tripdatabase, Epistemonikos, PubMed, Biblioteca Virtual en 
Salud y CUIDEN Plus. Se usaron términos MeSH: Granuloma, Renal Dialysis, Methylene 
Blue, Gentamycins y Key Word Peritoneal Dialysis. DeCS: Granuloma, Diálisis renal, Azul 
de metileno, Gentamicina, Palabra clave Diálisis peritoneal.

Resultados: Como producto del proceso de revisión, se encontró un artículo de estudio 
de caso al cual se le aplicó la lista de chequeo SUGERY OF CUTANEOUS EXCISION 
AS TREATMENT TO EXIT SITE GRANULOMA RELATED TO PERITONEAL CATHETER 
REFRACTORY TO MEDICAL TREATMENT. En términos generales, metodológicamente 
está bien realizado; sin embargo, no responde específicamente a la pregunta, se orienta 
más al procedimiento quirúrgico del retiro del catéter por presencia de granuloma 
como complicación mayor, más no resolución del mismo.

Conclusión: No se encuentra investigación relacionada con la pregunta planteada, y 
teniendo en cuenta la realidad de la práctica clínica, se considera necesario estudiar 
el tema.

Efectividad del uso de azul de metileno en comparación 
con la Gentamicina tópica, para la resolución de 
granulomas en pacientes en diálisis peritoneal.
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Introducción: La mujer en Colombia se enfrenta a cambios importantes en cada ciclo 
de su vida producidos por factores sociales, culturales, ambientales y económicos 
que afectan su estado de salud y que pueden generar impactos negativos. Según el 
ministerio de salud y protección social, promover un estilo de vida saludable implica 
conductas y hábitos que influyen de manera positiva en la salud de la mujer y una de 
las mejores estrategias es la educación, ya que es un proceso que promueve cambios, 
conceptos, comportamiento y actitudes frente a la salud y la enfermedad.

Metodología: Comprendió 2 fases: 1. Búsqueda activa de las participantes: la 
característica principal; mujeres neurológicamente estables y dentro de un grupo etario 
comprendido de esta manera: edades de 13 a 25 años adolescentes, 26  a 59 años 
adulta madura y de 60 años en adelante adulta mayor, con una muestra de 20 mujeres 
por cada grupo etario. Una vez se obtuvo la información, se analiza y se tabula  dando 
la estructura a los 2 temas de mayor interés para cada cartilla, con el acogimiento de 
información previamente estudiada y analizada, con sustento bibliográfico que dieran 
veracidad a la información. 

Resultados: fueron analizados y adaptados a cada cartilla, con un margen similar 
donde los temas de mayor interés fueron planificación familiar, enfermedades de 
transmisión sexual, autoexamen de seno y hábitos de vida saludable, los contenidos 
seleccionados fueron, cuidados de la salud, mitos y realidades, factores de riesgo y 
signos de alarma además de actividades lúdicas como sopa de letras, identificación 
de imágenes y crucigramas como se demuestra en las tabulaciones de la información.

Se evidencia que experiencias sobre diseños de herramientas educativas en otros países 
son poco frecuentes en la literatura científica, sin embargo, se identifican algunas 
relevantes que permiten demostrar que por medio de la construcción de un material 
educativo se puede promover un mejor acceso a información sobre la salud. 

Conclusiones: Existe interés desde el personal de salud en brindar educación para la 
mujer, por esta razón se realiza este proyecto basado en la mujer, donde se derivan 
aspectos cambiantes a lo largo de la vida y en sus diferentes etapas del ciclo vital. Debido 
a esto se generó interés en educar en la prevención de enfermedades, promoción de 
la salud y pautas de autocuidado.

En las pacientes se reflejó disposición para responder la encuesta inicial, participando 
activamente en ella, quienes refirieron adquirir la información de manera accesible, 
siendo su principal interés el autocuidado.

Una vez realizada la encuesta se adapta la cartilla con temas confiables, adicionando 
actividades que favorezcan el aprendizaje, evidenciando que estas no solo ayudan 
a fijar el aprendizaje de los temas planteados, sino también beneficiando a que las 
pacientes puedan desarrollar sus habilidades físicas, perceptivas y sensoriales.

Análisis de una encuesta para implementación de 
cartilla didáctica referente al cuidado de la mujer.
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