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Presentacion

Las competencias para cada area de desempeno de la enfermeria relacionadas con el
cuidado a las personas exige dominio de conocimientos especificos y el desarrollo de
habilidades para el razonamiento a partir de la evidencia cientifica.

El Seminario de investigacion en enfermerfa, como evento cientifico estd dirigido
a estudiantes, egresados y profesionales de enfermeria del dmbito clinico, gestor
0 académico que deseen, conocer los avances y las utilidades de la investigacion en
enfermerfa y su aplicacion practica en diferentes ambitos de la profesion.

Lo anterior en linea con los que se viene promoviendo en la Fundacién Universitaria
de Ciencias de la Salud con relacion al fortalecimiento de la investigacion formativa,
aplicada y el desarrollo de diferentes estrategias de fomento dirigidas a los estudiantes,
profesionales y grupos de investigacion.

Asimismo, la difusién de los resultados de investigacion es parte vital del proceso de
construccion de conocimiento y, por tanto, la FUCS incluye dentro de las lineas generales
de la politica de investigaciones una serie de estrategias locales para dinamizar la
produccién cientifica y la difusion de resultados que promuevan, faciliten y acompafien
la generacién de productos finales desde el drea de Gestién de Conocimiento de la
Division de Investigaciones.

Para este ano el Seminario se articuld con el drea de Bienestar Universitario para
convocar a los egresados de la Facultad de Enfermerfa que participaron activamente del
Xl Seminario y el Encuentro de egresados como espacios de actualizacion en temas de
interés para el ejercicio profesional.

Ademads, este espacio permitio socializar experiencias y resultados de investigacion, y de
forma simultdnea generar alianzas estratégicas entre la FUCS vy los diferentes campos
de desempeno profesional de los egresados y demas asistentes, mediante reuniones
con los integrantes del Grupo de Investigacion Perspectivas del Cuidado y otros grupos
de la FUCS interesados en intercambiar ideas y explorar temas comunes para plantear
proyectos conjuntos de investigacion.

Agradecemos la participacién en el XI Seminario de Investigacién en Enfermeria “Marfa
Teresa Perdomo de Pifieros”

Lorena Mesa Melgarejo

Coordinadora del XI Seminario de Investigacion en Enfermeria
Facultad de Enfermerfa

Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud

Construyendo conocimiento y forjando historia.
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Cuidados Paliativos y al final de la vida: Analisis,
tendencias y desafios para Enfermeria

Autora: Sandra Milena Hernandez Zambrano, Msc. en cuidados de salud para la promocién de la autonomia
de las personas y la atencion a los procesos de fin de vida. PhD. en Ciencias de la Salud. Profesora Facultad de
Enfermeria. Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud (FUCS). Bogota (Colombia)

La necesidad de cuidados paliativos esta aumentando a un ritmo acelerado debido
al envejecimiento de la poblacion mundial y al aumento en las enfermedades no
transmisibles. Segun las estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
se producen 54.6 millones de muertes en todo el mundo y la gran mayoria de es decir
el 66%, se deben a enfermedades no transmisibles’. El nimero estimado de personas
que necesitaron cuidados paliativos al final de la vida fue de 20,4 millones; la mayor
proporcion, es decir el 94% corresponde a adultos de los cuales el 69% son mayores de
60 anos, el 25% tienen 15 a 59 afios de edad y un 6% son nifos'.

El acceso a los cuidados paliativos es un derecho y es altamente eficaz para aliviar el
sufrimiento fisico, 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 dfas'. Sin embargo, millones de personas en todo el mundo
no pueden acceder a este tipo de atencion, lo que termina en sufrimiento grave e
innecesario para los pacientes y sus familias.

Cuando conceptualizamos los cuidados paliativos es importante comprender que su
filosofia supone una transformacion con respecto al modelo biomédico que impera en
la actualidad y concibe al enfermo terminal como una persona desahuciada. Tanto en
la poblacion adulta como en los nifios, se deberfan comenzar los cuidados paliativos
en las fases tempranas del diagnéstico de la enfermedad, simultdneamente con los
tratamientos curativos?. La transicion 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 ultimo afio de
la vida?. Por otro lado es imprescindible brindar atencion paliativa en todos niveles de
atencién, los cuidados paliativos no se limitan a un entorno de atencion, se proporcionan
siempre que se realice el cuidado de la persona y su familia®.

Laenfermeria tiene diferentes desafios en el dmbito de los cuidados paliativos: a) Formacion
general y especializada; b) Generacion 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 apropiacion
y construccion de modelos y teorias enfermerfa.

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

Referencias Bibliograficas

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 Guia de Practica Clinica sobre Cuidados Paliativos. Guia de Practica Clinica sobre Cuidados Paliativos. Madrid: Plan
Nacional para el SNS del MSC. Agencia de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias del Pais Vasco; 2008. Guias de Practica Clinica en el SNS: OSTEBA
N° 2006/08

3. Sociedad Espanola de Cuidados Paliativos. Libro blanco sobre normas de calidad y estdndares de cuidados paliativos de la Sociedad Europea de
Cuidados Paliativos. Madrid: SECPAL; 2012.
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Estigma y salud mental

Autor: Herazo, Edwin. Instituto de Investigacion del Comportamiento Humano

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, politicas y econémicas y en las personas.
Tradicionalmente se ha estudiado el estigma como parte de un continuo que incluye el
prejuicio y la discriminacion como expresion final del proceso, siendo que en realidad
suceden en simultanea (Campo-Arias & Herazo, 2015).

Entre los griegos, el estigma se usé para denotar caracteristicas corporales o morales
gue se consideraban negativas. Posteriormente, con la aparicion del cristianismo,
se denomind estigma a las marcas en la piel que mostraban la naturaleza divina. En
el contexto médico se utilizd para indicar los signos fisicos de algunas enfermedades
(Arboleda-Flérez, 2008; Goffman, 2010 {1963}). El estigma entra en un circulo vicioso, al
convertirse en causa y consecuencia de la exclusion 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 caracteristicas que predominan en la configuracion del
estigma: las caracteristicas fisicas, los atributos de la personalidad consideradas negativas,
como la deshonestidad, consumo de sustancias, etc.; y aquellas que incluyen atributos
grupales como raza, religion u origen (Arboleda-Flérez, 2008; Goffman, 2010 {1963}).

El prejuicio implica una impresion, negativa o positiva, sin base en la experiencia, en relacion
CON un una persona o grupo de personas, una antipatia emocional hacia algo o alguien
gue se basa en una generalizacion falsa e inflexible que es dificil de modificar con un
nuevo conocimiento o experiencia (Stuart, Arboleda-Florez, & Sartorius, 2012). El prejuicio
brinda soluciones prefabricadas o estereotipadas a los problemas disimiles 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 caracteristica en comun, dentro de los
distintos grupos culturales, raciales, religiosos, etc. (Collo, & Sessi, 2001).

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

El estigma, el prejuicio y la discriminacion implican un evento negativo més, un estresor
en las personas con trastorno mental (Meyer, 2003). La presencia de estigma en la
sociedad invita a la negacion del diagndéstico formal de un trastorno mental, por lo
que es frecuente que las personas oculten los sintomas de los trastornos hasta que el
malestar el muy severo y la disfuncién evidente.

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

Referencias Bibliograficas

Arboleda-Florez, J. (2008). The rights of a powerless legion. In: Arboleda-Flérez, 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-discriminacién asociado a trastorno mental como factor de riesgo de suicidio. Revista
Colombiana de Psiquiatria, 44, 244-250.

Campo-Arias, A., Oviedo, H., & Herazo, E. (2014). Estigma: barrera de acceso a servicios en salud mental. Revista Colombiana de Psiquiatria, 43, 162-167.
Collo, P, & Sessi, F. (2001). Diccionario de la tolerancia. Bogota: 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-Flérez, 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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Huellas en la vida de las mujeres tras una
interrupcion voluntaria del embarazo

Autora: Alexandra Castiblanco M, * Carolina Gamba, ** Alexandra Alarcon.**
*Enfermera-Candidata a Maestria en Salud Publica. UNAL. Instructora asistente. Fundacion Universitaria de
Ciencias de la Salud-FUCS. **Estudiante de enfermeria. VIl semestre. FUCS

Palabras clave: aborto legal, experiencia de vida, mujeres.

Introduccion: la legalizacion del aborto amparada en la Sentencia C-355 de 2006, es
un fendbmeno con escasa socializacién y desconocimiento en la sociedad colombiana.
Esta justificado cuando las malformaciones hacen imposible la vida extrauterina siendo
esta la causal de mayor solicitud.

Objetivo: comprender las implicaciones de la Interrupcion Voluntaria del Embarazo
(IVE)y el proceso de atencion en la vida de las mujeres que optan por este procedimiento
en casos de gestacion con malformaciones fetales incompatibles con la vida.

Metodologia: Estudio Cualitativo fenomenoldgico interpretativo. Se incluyeron diez
mujeres que interrumpieron la gestacion ante el diagnostico de malformacion congénita
incompatible con la vida, mayores de 18 afios y que desearon hablar abiertamente. El
muestreo fue por conveniencia y el tamafo de la muestra se determiné por saturacion
de la informacion. Se efectud un andlisis interpretativo. Se tuvieron en cuenta las
consideraciones éticas de la Resolucién 8430 de 1993 para estudios de bajo riesgo.

Resultados: En total se incluyeron diez mujeres con una edad promedio de 31
afos con 22 semanas en promedio de gestacién al momento de la IVE. Los datos
recolectados se organizaron en tres categorias finales: Decidirse por la IVE, Dilatacion
de la IVE, y Viviendo la interrupcion.

Conclusiones: Es necesaria una sensibilizacion que reconstruya los conceptos
alrededor de la IVE bajo cualquier causal y la importancia de la atencién a las mujeres
garantizando los principios bioéticos fundamentales para el ejercicio de cualquier
profesional en salud.

Construyendo conocimiento y forjando historia.
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Satisfaccion del paciente y su familia: un reflejo de la
relacion enfermera - persona

Autor: Julian Eduardo Goémez Leal*

* Magister En enfermeria, Docente Facultad de Enfermeria Universidad Nacional de Colombia y docente de
la especializacion en Enfermeria de urgencias de la facultad de Enfermeria de la Fundacion Universitaria de

ciencias de la salud.

Palabras clave: Atencién de Enfermerfa, Urgencias, cuidado, Interaccion, queja.

Introduccion: El cuidado de Enfermeria emerge a partir de una relacién establecida
entre personas que tienen la necesidad de ser cuidadas y personas que desean cuidar.
Se desarrolla a partir de la comunicacion, la interacciéon 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 relacién Enfermera-persona fue Hildegard Peplau quien
defini¢ la Enfermerfa como un proceso significativo, terapéutico e interpersonal, que
hace posible la salud de los individuos (2).

En el actual modelo de seguridad social Enfermerfa debe preocuparse por estudiar la
calidad del cuidado, a través de la percepcion de los pacientes, con el fin de generar un
cambio en la practica del cuidado (3). La calidad del cuidado es definida como la forma
en gue se orienta la accién de enfermeria para prestar una ayuda eficiente a la persona,
familia y comunidad (4).

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

En la Mayorfa de IPS del pafs, Enfermeria corresponde a mas del 51% del total de la
némina, siendo el departamento con mayor nimero de funcionarios y responsable de
un numero importante de quejas por actitud.

Un estudio colombiano reporto que los indicadores mas bajos de satisfaccién estaban
relacionados con la cantidad y calidad de la informacién brindada por las enfermeras al
paciente y sus familias. Ademas concluyo que existe una relacion directa entre el grado
de satisfaccion de los usuarios con la atencion de enfermeria (6).

Objetivo: Aumentar la satisfaccion del usuario del servicio de urgencias de una IPS de
alta complejidad de Bogotd, con el cuidado de enfermeria, a partir del fortalecimiento de
la relacion enfermera(o)-paciente, basada en la teorfa de Hildegart Peplau.

Metodologia: Se utilizd la estrategia del marco l6gico, identificando el problema
central, causas y consecuencias del mismo, con el fin de proponer una intervenciéon que
diera solucion a dicho problema. La intervencion se denominé “Cuidado de enfermeria
basado en la comunicacién, asertividad y oportunidad bases de la Relacién enfermera-
paciente” y tuvo tres objetivos:

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

Responder de manera oportunay asertiva a las necesidades de cuidado de los pacientes.
Establecer el plan de cuidado de enfermerfa de egreso para los pacientes como parte de
la atencion en el servicio de urgencias de la IPS.

Resultados: La intervencién permitié disminuir en un 76% las quejas del personal de
enfermerifa clasificadas como “Observaciones relacionadas con actitud de funcionario.

Construyendo conocimiento y forjando historia.
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Posterior a la intervencion los pacientes reportaron mejores niveles de satisfaccién con el
cuidado de enfermeria recibido, basado en la calidad de la informacién, el trato cordial y
prontitud en la resolucién de necesidades.

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

Conclusiones: Se demostro la utilidad de la teoria de Hildegart Peplau, para la resolucion
de un problema propio del cuidado de enfermeria como es la Relacion Enfermera-
Paciente.

Fortalecer la relacion enfermera paciente mejora la percepcion de los pacientes y sus
familias sobre el cuidado de enfermeria.

La préactica de enfermeria basada en la aplicacion sistematica de teorias propias de la
disciplina mejora la calidad del cuidado.

Referencias Bibliograficas

1. Gémez J, Lopez L. Expectativa de cuidado de enfermeria que tienen las personas en diferentes &mbitos de cuidado. Revista Colombiana de
Enfermeria. Vol. 12, 2016.

2. Bropy, G., Carey, E. Enfermeria Psicodinamica, en Marriner, A. Modelos y Teorias de Enfermeria, tercera edicion. Harcourt Brace, Pag. 325-333

3. Torres, C. Percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria en pacientes hospitalizados, Revista Avances en enfermeria Vol. XX VIl Pag. 98-
110 ano 2010.

4. LEY 266 del 5 de febrero de 1996 Por la cual se reglamenta la profesion de enfermeria en Colombia y se dictan otras disposiciones. Diario
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5. ORGANIZACION SANITAS INTERNACIONAL. Clinica Reina Sofia. Reporte mensual de quejas relacionadas con la atencién de enfermeria.
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Humanizacion de los Servicios de Salud

Autor: Ardila Rodriguez Helena Mercedes, * Tatiana Abril Mora**, Angélica Maria Deaza Lopez**, Julieth Carina
Sabogal Martinez**, Pedro Ignacio De Castro Nally**.

*Enfermera. Especialista en Gerencia en salud. Docente Facultad de Enfermeria. Fundacion Universitaria de Ciencias
de la Salud. Coordinadora del Centro de Atencion Amable y Segura. Hospital de San José de Bogota. Colombia.
E-mail: hmardila@fucsalud.edu.co . **Estudiante de Enfermeria. Facultad de Enfermeria. Fundacion Universitaria de

Ciencias de la Salud.

Palabras clave: humanizacién, trato digno, relacién médico paciente, empatia,
comunicaciéon asertiva.

Introducciéon: La Humanizacién de los servicios de salud se concibe como uno
de los aspectos mas relevantes durante la atenciéon sanitaria, dado que concibe la
atencioén integral del paciente en sus dimensiones bio- sico-sociales, para garantizar
la identificacion y atencién de las necesidades mas sentidas del paciente y familia,
teniendo en cuenta una comunicacién clara completa y oportuna , manteniendo
relaciones de respeto y buen trato de todos los que intervienen en la atencion, en un
entorno calido 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 sensibilizacién hacia la humanizacion del personal de
los servicios de atencion del HSJ.

Metodologia: Se realiza una revision de los temas relacionados con la humanizacion
de los servicios de salud, y aquellos que fortalecen las habilidades de los profesionales
de salud, para brindar una atencién centrada en el usuario, con el fin de disefiar un
programa de capacitacién que incluyera temas del direccionamiento estratégico del
hospital, aspectos basicos que ayuden a brindar una atencién humanizada y temas
de interés derivados de las vivencias del dia a dia, asi mismo se adecua la informacién
segun grupo ocupacional, para facilitar la comprension y motivar la participacion del
personal en este tipo de capacitaciones, finalmente se diligencia un boletin que incluye
temas claves vistos en la capacitacion para favorecer la recordacion y mensajes de
reflexion , 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 atencion humanizada.

Resultados: El total de poblacién 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 contemplé a enfermeras, auxiliares administrativo,
auxiliares de enfermeria, tecnélogos del servicio de radiologifa y fisioterapeutas. Con
una buena participacion de los asistentes a través de charlas y presentaciones sobre
humanizacion que inclufan cuestionarios y socializacion de estrategias, logrando una
percepcion frente a la capacitacion del personal médico, del 70 % receptivo un 20%
fue indiferente y el otro 10 fue negativo. Conclusiones: El proceso de acreditacion
impulsa a los servicios de salud a mejorar en aspectos importantes como lo es la
humanizacion, fomentando la implementacién modelos de atencién integral al
paciente, desde la formacion, capacitacion y entrenamiento del personal de salud,
para dar respuesta a las necesidades cada vez mas complejas de los usuarios en el
actual modelo de salud, asi como la educacion al paciente y familia para favorecer un
entorno de respeto y confianza, que favorezca el proceso de atencion, y recuperacion.
De igual forma se evidencia como aspecto positivo, el compromiso del drea asistencial,
en la implementacién de estrategias para promover la cultura de la humanizacion de
los servicios en el Hospital de San José.
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Introduccion: La Hipertension Arterial (HTA) es uno de los problemas de salud publica
mas 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 poblacién mundial esta
afectada por la hipertensién (Kumar, 2013). Teniendo en cuenta que la HTA hace parte
de las Enfermedades Cronicas No trasmisibles (ECNT), se han implementado diferentes
estrategias para el control y mantenimiento de la misma, entre ellos el Programa de
Crénicos de una IPS de la Red Publica de Bogota D.C.

En dicho Programa, la musicoterapia ocupa una posicion trascendente, toda vez que esta se
desarrolla como un Acto de Cuidado, donde las Profesionales, los estudiantes y docentes
de Enfermeria como un ejercicio humanistico transformador tanto de la practica, como de
quien cuida y de quien es sujeto de cuidado (Fawcett, J. 2005), a través la restauracion,
el mantenimiento y acrecentamiento de la salud tanto fisica como mental de la persona
hipertensa crénica (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
hipertension arterial del programa de crénicos.

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

Ejercicios de respiracion, relajacién, complementada con velas y aromaterapia fueron
ejecutadas. Se registrarén por escrito diarios de campo como instrumento de recoleccién
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 farmacolégico, asi como en la
mejora auto/perceptual de la salud fisica, mental y emocional.

Conclusiones: Fue comun identificar después de la realizacion de talleres educativos con
musicoterapia, que los asistentes refirieron sentir relajacion, paz interior y liberacion de
emociones. Se requieren disefios de investigacion que correlacionen estas intervenciones
con la evolucion de la HTA en un escenario de prevencion terciaria de la enfermedad.

1. Fawcett, J. Contemporary nursing knowledge: analysis and evaluation of nursing models and theories. 2nd Ed. Philadelphia: FA. Davis Company;
2014. Cap 16: Watson’s Theory of Human Caring; p. 553-585.

2. Green, J.; & Thorogood, N. Qualitative Methods for Health Research. 1st Ed. London: SAGE publications Ltd. 2004. Cap 6. Observational methods; p. 131-154.

3. Kumar, J. (2013). Epidemiology of hypertension. Clinical Queries: Nephrology. 2(2): 56 — 61. http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/

$2211947713000162

4. Palma. J.C. Modulo: Musicoterapia. [internet]. 1ra Edicion. Quito: Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador, Carrera de Educacion Musical. 2003.
[citado 2017 marzo 30]. 389 p. Disponible en: ftp:/ftp.puce.edu.ec/Facultades/CienciasEducacion/ModalidadSemipresencial/Musicoterapia-

Johana%20Palma.pdf

5. Peraza C, E.; & Zaldivar P DF (2003). La musicoterapia un nuevo enfrentamiento al estrés y la hipertension arterial. Revista Cubana de Psicologia.
20(1): 10-22. http://pepsic.bvsalud.org/pdf/rcp/v20n1/02.pdf

6. Zanini, CRO.; Brandao V, JPC.; Salgado, CM.; Nunes, MC.; Urzéda, FLD.; Carvalho, MVC.; et al. (2009). El efecto de la musicoterapia en la
calidad de vida y en la presion arterial del paciente hipertenso. Arg. Bras. Cardiol. 93(5): 534-540. http://www.scielo.br/scielo.php ?pid=S0066-
782X2009001100015&script=sci_arttext&ting=es

Construyendo conocimiento y forjando historia.



Seminario de Investigacion
en Enfermeria

“Maria Teresa Perdomo de Pineros”

Herramientas para la evaluacion de la gestion
de residuos hospitalarios

Autores: Diego Fernando Betancur*, Santiago Toro**, Nelly Rocio La Rotta***, Luz Dary Valderrama Charry****
*Estudiante de Enfermeria Fundacion Universitaria del Area Andina. Semillero Pensamiento Ambiental- Grupo

de Investigacion. GUANACO vinculados al proyecto de Buenas Practicas de Cultura Ambiental Hospitales Verdes.
**Estudiante de Enfermeria Fundacion Universitaria del Area Andina. Semillero Pensamiento Ambiental- Grupo

de Investigacion. GUANACO vinculados al proyecto de Buenas Practicas de Cultura Ambiental Hospitales Verdes.
***Estudiante de Enfermeria Fundacion Universitaria del Area Andina. Semillero Pensamiento Ambiental- Grupo de
Investigacion. GUANACO vinculados al proyecto de Buenas Practicas de Cultura Ambiental Hospitales Verdes.

**** Enfermera Universidad del Rosario. Bogota. Magister en Educacion. Universidad Militar Nueva Granada.
Programa de Enfermeria. Fundacion Universitaria del Area Andina. Bogota. Docente coordinador asesor

Introduccion: Los residuos hospitalarios tienen un impacto directo sobre la salud
publica y el medio ambiente puesto que son portadores de enfermedades e infecciones.
El pensamiento ecoldgico y los nuevos pardmetros de la ciencia verde obligan a
implementar medidas que reduzcan el riesgo de infeccion 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
tecnologias utilizados en el sistema de salud han contribuido al deterioro del medio
ambiente por la produccion de grandes cantidades de sustancias peligrosas.

En la actualidad existen alrededor del mundo varios modelos, guias y normativas para
la separacion de residuos hospitalarios en la fuente, su recoleccion, almacenamiento y
posterior eliminacion (Fernandez & Sanchez, 2007; Karliner & Guenther, 2011; Rivas,
2011; Orddnez, 2000; Rodriguez, 2000; Uribe & Arboleda, 2015; Castro & Verbel, 2011).

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

Por lo cual se hace necesario generar herramientas para la evaluacion al tratamiento
de los residuos hospitalarios, desde el momento de su generacién hasta el momento
de su eliminacion, con el fin de asegurarse de la correcta manipulacién de los residuos
de acuerdo a los lineamientos establecidos.

Objetivo: Obtener pautas para la generacion de herramientas de evaluaciéon y control
de procesos de gestion de residuos hospitalarios.

Método: Recopilacion documental y una revision bibliogréfica de fuentes primarias y
secundarias. Esta busqueda se realizé 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 articulos alrededor de la tematica y la mayoria de
las investigaciones en las cuales se llevaron a cabo evaluaciones de gestion de residuos
dieron resultados no completamente satisfactorios en cuanto al conocimiento de los
lineamientos para llevar a cabo las practicas.

Conclusién: Se hace necesario crear herramientas para la evaluacion de las practicas
de gestion de residuos en hospitales para garantizar la sujecion a los lineamientos de
las politicas ambientales y reducir el efecto negativo en el ecosistema.

Palabras clave: herramienta de evaluacion, gestion de residuos, residuos hospitalarios,
hospitales verdes, medio ambiente.
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Introduccion: Introduccion: Los seres humanos tienen cambios en las reacciones y
comportamientos influenciados por lo emocional, afectando el bienestar mental y
fisico del individuo (1). La inteligencia emocional se define como “la capacidad de
regular los sentimientos, las emociones propias y la de los demds, de comprender y
discriminar entre ellos” (1-5). Por otro lado, el rendimiento académico es una expresion
de las capacidades desarrolladas en el proceso de ensefanza 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
mas alla de los aspectos cognitivos e intelectuales y esta influenciada por el contexto
y el aprendizaje. Bermudez, Teva & Sanchez (10), concluyen que a mayor inteligencia
emocional mayor bienestar psicoldgico asociado a un mayor autocontrol emocional y
conductual.

Por lo tanto, se busca determinar la correlacion de la inteligencia emocional en los
estudiantes de practica integral | del programa de instrumentacion quirtrgica de la
FUCS a partir de la prueba Trait Meta-Mood Scale (TMMS-24) frente a su rendimiento
académico.

Objetivo: Determinar la correlacion entre la inteligencia emocional de los estudiantes
de préctica | de instrumentacion quirtrgica con la aplicacion de la prueba Trait Meta-
Mood Scale (TMMS-24) y el rendimiento académico.

Metodologia: Se realizé una correlacién de Pearson y Spearman. La poblacion fueron
estudiantes de la facultad instrumentacion quirtirgica de la FUCS. La muestra fue por
conveniencia. La prueba fue aplicada por un tercero que no pertenecia 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 Etica 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 evalué la normalidad de las variables con la prueba
de Shapiro Wilk. La puntuacion de la correlacién de Pearson hasta V semestre (teoria)
no mostro relacion en claridad de sentimiento (p: -0.13) y reparacion emocional (p:
0.04); en atencién emocional hay una minima relacion (p: 0.28). En la correlacion
de Spearman con el promedio del grupo en VI semestre (practica clinica) no mostré
correlacion en claridad de sentimientos (p: -0.02) y reparacion de sentimientos (p:
-0.03); en atencion emocional hay una minima relacion (p: 0.26).

Conclusiones: La inteligencia emocional puede incidir no solo en lo académico sino en
la empatia, el liderazgo y las relaciones interpersonales. Dentro del estudio se identificd
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que a pesar de que la TMMS-24 es una prueba validada, puede variar de acuerdo
a la profesion y el tipo de personalidad. Se sugiere en estudios similares evaluar la
personalidad de los participantes.
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Introduccién: Investigar a cerca de los errores de medicacion, se han convertido en
un tema de interés desde la salud publica por su impacto a nivel social, econdémico,
politico y cultural, que trasciende las barreras de las instituciones de salud y se
ve notoriamente influenciado por politicas internacionales y por el enfoque
predominante hegemodnico que se ha utilizado para explicar su ocurrencia.

Objetivo: Caracterizar los errores de medicacion desde la perspectiva de los trabajadores de
la salud de Empresas Sociales del Estado de Il nivel de atencién del departamento del Tolima.

Metodologia: Esta investigacion es cualitativa, con técnicas de teorfa fundada, basada
en el discurso y en las experiencias de sus protagonistas siendo la base metodoldgica
de este enfoque la comunicacion. El muestreo tedrico se hizo para orientar la busqueda
de la informacién que permitiera la construccion de categorias que dieran cuenta de
la caracterizacion de los errores de medicacion desde la perspectiva de los trabajadores
de la salud que participaban en el proceso de manejo de medicamentos.

Resultados: Se llego a la identificacion de cuatro categorias subsidiarias que aportan a
la comprension de la caracterizacion: *Politica de seguridad del paciente: estrategia de
abordaje en los errores de medicacion, *Errores de medicacion: resultados de procesos
institucionales influenciados por factores sociopoliticos, culturales y econémicos, *
Identificacion del error de medicacion: responsabilidad de actores del Sistema General
de Seguridad Social en Salud SGSSS, * Conocimientos y préacticas de los trabajadores de
la salud asociados a los riesgos en el proceso de manejo de medicamentos. Estas cuatro
categorias convergen en una categoria central: Comportamientos de los trabajadores en
el proceso de manejo de medicamentos: resultado de la formacién y la ética profesional.

Conclusiones: Se concluye que predomina el enfoque hegemoénico en la
caracterizacion de los errores de medicaciéon desde la perspectiva de los
trabajadores de la salud, a partir de su formacién asi como, en las politicas publicas
del Sistema de Salud Colombiano.

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

Los comportamientos de los trabajadores de la salud asociados a los errores de medicacion
se derivan de la accién - interaccién principalmente por el reconocimiento
institucional a través de las politicas de seguridad del paciente, la participacion
comunitaria, identificacion de las creencias y articulacion de actores internos y externos.

Es un reto necesario desarrollar desde la salud colectiva la transformacién cultural en los
trabajadores de la salud acorde a las necesidades, intereses y perspectivas de los mismos, de
los pacientes y la poblacién, que permitan superar la mirada de la salud y los medicamentos
centrada en lo bioldgico, al servicio de la acumulaciéon de capital y del control social.
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Introduccion. A través del tiempo el hombre mediante la investigacion y avances
en medicina, ha luchado por controlar y eliminar organismos patégenos que puedan
llegar a causar infecciéon. Dichos organismos pueden llegar a encontrarse dentro del
area quirlrgica, 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 Atencidén Sanitaria son
aquellas contraidas en el ambiente hospitalario donde durante el ingreso, o algun
proceso intrahospitalario, el paciente adquiere algin 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 antibioticos.(2)

La Infeccion del Sitio Operatorio (ISO) considerada como la segunda infeccion mas
frecuente se define como una infeccion desarrollada posterior a un procedimiento
quirtrgico.(1) El factor de riesgo se define entonces como una caracteristica o
rasgo que pone en exposicion el aumento de la posibilidad de sufrir una lesion y
en este caso una ISO. Se conocen los factores de riesgo enddgenos y exdgenos,
siendo los enddégenos propios del paciente y posiblemente controlables mediante
el cuidado médico, y los factores exégenos que no dependen del paciente, sino
de las caracteristicas del entorno o personal de salud y son posibles de controlar
por el instrumentador quirdrgico, llevando a cabo procesos de asepsia y antisepsia
teniendo en cuenta los protocolos que maneje cada institucion.(4)

Objetivo. Identificar y determinar los factores de riesgo exdgenos que contribuyen
en la infeccion del sitio operatorio durante la intervencién en salas de cirugfa por
medio de una revision de la literatura.

Metodologia. Se realizé6 una busqueda bibliografica, periodo de tiempo de junio
a septiembre de 2016 incluyendo estudios primarios observacionales descriptivos
y analiticos publicados, donde se evaluaban factores de riesgo de infeccion del
sitio operatorio; y excluyendo aquellos sin informacion sobre 1SO, sin cumplimiento
de aspectos bioéticos, invalidez cientifica o informacién bésica incompleta; cada
estudio seleccionado fue analizado mediante Resumen Analitico de Educacién (RAE)
y posteriormente recolectando informaciéon mas relevante en una matriz.

Resultados. La muestra final de los estudios seleccionados para este trabajo fue
de 50 articulos. Donde se destacaron factores de riesgo como: Rasurado, lavado
de manos, localizacion y tipo de cirugia, soluciones antisépticas, perforacion de
guantes, suturas y ap6sitos.(3,5)

Conclusiones: En esta revision se encontrd, que las infecciones de sitio quirdrgico
se presentan por varios factores, principalmente exégenos y endégenos, siendo los
exdgenos 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 practicas, vigilando el entorno quirlrgico, y reduciendo asi
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el indice de infeccién. El instrumentador quirdrgico en Colombia se desempefa
como lider en vigilancia del cumplimiento de protocolos y procesos, disminuyendo
los factores presentes causales de infeccién postoperatoria en algin procedimiento
quirdrgico.
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Factores que influyen negativamente durante
la administracion de medicamentos.

Autores: Buitrago, Carmen Yaneth, * Navas Fonseca Paola Andrea,** Villamil Forero Kelly Johana **.

*Enfermera. Especialista en Gerencia en salud. Instructora asociada. Facultad de Enfermeria. Fundacion Universitaria
de Ciencias de la Salud. Coordinadora de Urgencias. Hospital de San José de Bogota. Colombia. E-mail: cybuitrago@
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**Enfermera. Facultad de enfermeria. Fundacion Universitaria de ciencias de la Salud.

Palabras clave: Farmacovigilancia, vias de administracion de medicamentos,
pharmacovigilance, Nursing care, administration routes

Introduccion: La administracion de medicamentos (AM) es una de las actividades
gue requiere mayor responsabilidad en la practica del profesional de enfermeria; para
llevar a cabo dicha labor es necesario adquirir a lo largo de su formacion habilidades,
conocimientos y destrezas teniendo en cuenta que esta accidn representa riesgos
importantes para el profesional y el paciente.

Objetivo: Identificar los errores mas habituales durante la administracion de
medicamentos reportados por la literatura cientifica comprendida entre los anos
2003 al 2015.

Metodologia: Se realizé una revision 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 articulos relacionados con el objeto de
estudio encontrados con las ecuaciones de busqueda elaboradas con los términos
DeCS y MeSH: Farmacovigilancia, Drogas, Vias de administracion de medicamentos,
pharmacovigilance, drugs, nursing care, administration routes respectivamente, y los
operadores boléanos incluidos fueron: AND y OR . Los articulos en total fueron 42,
para los cuales se utilizaron tres filtros de seleccién, por medio de estos se descartaron
3 por resumen y 2 por cuerpo completo. Finalmente quedaron 37 articulos que
aportaban realmente al objetivo de la revision. De ellos 21 articulos cuantitativosy 16
cualitativos. Se seleccionaron 3 idiomas, 28 articulos en inglés, 6 articulos en espafol
y 3 articulos en portugués. Para el andlisis se utilizé la metodologfa deductiva basada
en las tematicas emergentes de Consuelo hoyos.

Resultados: En total se encontraron 37 articulos que aportaban al objetivo de la
revision. Las Tematicas emergentes fueron: factores relacionados con el profesional
de enfermeria y factores relacionados con las instituciones de salud.

Conclusiones: La reduccion de errores de administracién 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 administracion de medicamentos
en unidades hospitalarias.
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El proceso de parto cultural, una necesidad

Autores: Ariadna Angarita*, Yuly Torres*, Jenny Poveda*.
*Fundacion Universitaria del Area Andina. Programa de Enfermeria

Palabras clave: Transcultural nursing, Birth, cultural birth

Introduccion: Desde hace varios anos, en diferentes paises se viene manifestando
la necesidad de retomar el parto humanizado, se habla de la desmedicalizacion del
trabajo de parto como la opcién de volver a lo natural; el problema nace cuando la
interpretacion del parto natural se confunde con un parto vaginal, teniendo en cuenta
que el término va mucho mas alla, consiste en un parto basado en la humanizacion,
siendo importante el enfoque en aspectos culturales de cada mujer. El parto es una
experiencia Unica e importante en la vida de cada mujer, esperando ser una experiencia
positiva. Es un proceso fisioldgico normal necesario para dar a luz, pero es vivido y
experimentado de forma diferente, influenciado por las creencias culturales.

Objetivo: Identificar el fendmeno del parto cultural en diferentes culturas mediante
revision de articulos de investigacion.

Metodologia: revision sistematica cualitativa. Se realizé busqueda de articulos en bases
de datos como ebsco, ovid, pubmed, science direct, scopus. Al realizar la blsqueda
con cuidado transcultural como palabras claves, se obtienen muchos resultados de
articulos de investigacion pero con fendmenos diferentes, no se encontraron muchos
articulos para el proceso de parto desde el cuidado transcultural.

Conclusion: Es necesario implementar cuidados de enfermeria desde la
transculturalidad, siendo importante reconocer las diferencias culturales y creencias en
la atencién del parto para proporcionar bienestar y satisfaccion.
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Autores: Javier Alonso Bula Romero*.

* Enfermero del Area Materno-Perinatal, MSc en Enfermeria. Candidato a PhD en Enfermeria UN. Docente

Universidad de Cordoba.

Introduccion. El control prenatal es la principal pauta que los organismos de salud
ofrecen a las mujeres en embarazo para garantizarles una gestacion supervisada, que
permita que el parto y el nacimiento ocurran en éptimas condiciones, sin secuelas
fisicas o psiquicas para la madre y su hijo. (1-4)

Con el fin de promover una atencion centrada en las gestantes y sus familias, el
Hospital Chapinero E.S.E. disefi¢ e implementé en 2015 una Estrategia Diferenciadora
para el cuidado prenatal en el contexto de la atencién ambulatoria denominada: La
gestacion: Un compromiso con la vida.(5)

Objetivo. El objetivo de esta experiencia de la practica de enfermeria fue Disefar e
implementar una estrategia para el cuidado prenatal con el fin de realizar deteccién
oportuna y diagnostico precoz de alteraciones durante el proceso de gestacion,
Promoviendo una atencién humanizada, centrada en los derechos de la gestante y
su hijo por nacer, contribuyendo a mejorar la calidad de la atencién prenatal.

Metodologia. La Estrategia Diferenciadora fue disefada y desarrollada en el marco
de la politica de calidad Institucional(6) para ofrecer un servicio diferenciador para la
atencion de las gestantes y sus familias.

La primera fase de desarrollo de esta esta propuesta fue la Conceptualizacién del
modelo de atencidn prenatal y descripcion de los ejes sobre los cuales se estructura
la estrategia diferenciadora (7) La gestacion un compromiso con la vida los principios
gue guian el desarrollo de la estrategia,(8) asi como los resultados esperados a partir
de su implementacion.

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

En el componente estratégico, el profesional de enfermeria fue el encargado de
liderar los procesos asistenciales del cuidado prenatal y la gestién del cuidado de
la mujer en gestacion, garantizando la coordinacién de la atencién con los otros
miembros del equipo interdisciplinario para brindar una atencién prenatal integral,
integrada y continuada.

Resultados. La estrategia permitidé mejorar el indicador de captacion temprana de
los embarazos de la poblacién 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 enfermeria y por el
profesional del area de ginecoobstetricia.

Los procesos de atencion ambulatoria relacionados con el cuidado prenatal mostraron
menor fragmentacién del cuidado, mejorando los resultados obstétricos y perinatales
de la poblacion gestante del Hospital de Chapinero.
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Conclusién. La Estrategia Diferenciadora permitid complementar las actividades
realizadas en la consulta de control prenatal, favoreciendo el desarrollo de consultas
grupales e intervenciones multidisciplinarias, también facilité el empoderamiento de
las familias gestantes haciéndolas participes de la atencion prenatal.
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Introduccion: La infeccion del sitio operatorio (ISO) es una complicacién frecuente de
las apendicectomias que se asocia con mayor morbilidad. Se desconoce el papel del
momento de inicio de administracion de los antibiéticos en este grupo de pacientes.

Objetivos: Determinar asociacion entre tiempo administracion antibioticos
profilacticos y aparicién de infeccion de sitio operatorio (ISO) en pacientes a quienes
se les realiz6 apendicetomia en un hospital Bogotd, Colombia.

Metodologia: Estudio observacional analitico de cohortes. Los pacientes fueron
seguidos de forma prospectiva a 15y 30 dias de realizado el procedimiento teniendo
en cuenta las definiciones de ISO del CDC. Se analiz6 la asociacién con aparicion
de ISO y variables como escalas NNIS, SENIC, ASA, grupo etario, tiempo cirugia,
transfusiones, tiempo aplicaciéon de antibiotico profilactico, uso previo o post
operatorio de antibidticos, tipo herida y género a través de analisis bivariado y se
realiz6 una regresion logistica multivariada con desenlace I1SO con las variables que
tuvieran mayor peso (p <0,05) en el andlisis bivariado.

Resultados: 1245 pacientes fueron incluidos, con una incidencia de 1SO de 8.4%.
Uso de antibiotico en 94% de los pacientes. El antibiotico administrado en menos
de 30 minutos previo a la incision tuvo diferencias estadisticamente significativas en
el andlisis bivariado (RR= 0.44 IC 95% 0.20 — 0.96). El andlisis multivariado mostré
asociacion con diferencias estadisticamente significativas (p <0,05) en las siguientes
variables: edad, duracién mayor de 2 horas, puntaje de ASA de 2 o superior, herida
contaminada y sucia. El tiempo de inicio de antibiético no tuvo asociacién con I1SO
en el modelo multivariado.

Conclusiones: Los factores de riesgo para ISO tradicionalmente postulados fueron
establecidos en el presente estudio, pero el tiempo de administracion no estuvo
asociado como factor determinante e individual para desarrollar ISO. Las infecciones
de sitio operatorio siguen siendo un problema de salud publica que requieren
medidas de prevencion, control y mitigacion.
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Buenas practicas en seguridad del paciente sobre
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Palabras clave: Gestién de la Seguridad (Safety Management) - Quimioterapia (Drug
Therapy) - Enfermeria Practica (Nursing, Practical) - Neoplasias (Neoplasms) - Practica
Institucional (Institucional Practice).

Introduccion. Si bien existe en la normatividad colombiana elementos juridicos
que obligan al desarrollo de una practica clinica segura, centrada en el desarrollo
y sostenimiento del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud
- SOGCS (1), pocos abordajes se evidencian en dicha normatividad, respecto a
lineas de accion especificas a la administracion segura de las terapias dedicadas al
tratamiento del cancer.

Dadas las recomendaciones halladas en literatura externa al contexto colombiano
(principalmente guias de practica clinica), se esbozan los elementos clave centrales al
desarrollo de buenas practicas en la administracion de la quimioterapia. Se relacionan los
aportes tedricos de Jean Watson (2), enfocados al desarrollo del cuidado humanizado,
como fundamento Unico posible de una relacion transpersonal que potencie la relacion
enfermera - paciente, y que haga posible la experiencia sanadora.

Objetivo. Caracterizar las buenas practicas en la administracién segura de
medicamentos en quimioterapia en los servicios de Oncohematologia pediatrica, a
través de una revision narrativa de la literatura.

Metodologia. Se desarroll6 una revision narrativa de la literatura desde la perspectiva
metodolégica de la Estrategia PICO (Pregunta/Intervencion/Comparacién/Resultados).
Posteriormente se hace una descripcion detallada de los resultados, y una triangulaciéon
tedrica sobre datos cualitativos derivados de entrevistas semiestructuradas realizadas a
dos actores de enfermeria relacionados al problema de estudio (3).

Resultados. Existe un amplio desarrollo conceptual acerca de la gestion de calidad
en salud, concentrada principalmente en los procesos de auditoria interna, y de la
aplicacion de guias y protocolos de atencion, sin embargo la evidencia asociada al
contexto colombiano dista de los desarrollos a nivel mundial, los cuales recomiendan
desarrollar planes de cuidado especificos, la gestion de educacion continuada, el
desarrollo de equipos de farmacovigilancia, y la implementacion de nuevas tecnologias
de control asociadas a la historia clinica (4, 5, 6, 7, 8, 9, 10).

Conclusiones. Los principales elementos que caracterizan y fundamentan una
administracion segura de medicamentos antineoplasicos, se relacionan con el desarrollo
de modelos de gestion de calidad, auditoria interna, vigilancia y gestion de calidad; y
desarrollo e implementacion de estandares, procesos, y gufas.

Las practicas mas seguras, necesarias para la administraciéon de la quimioterapia en
un servicio de Oncohematologia Pediatrica son: el desarrollo de planes de cuidado
especificos; la Educacién continuada; el desarrollo de Equipos Interdisciplinarios de
Farmacovigilancia; la ¢éptima distribucién de Numero de Enfermeros por Paciente; y la
continuidad a los estandares usuales de practica segura, (entre otros).
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Caracterizacion de riesgos asistenciales en
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Palabras clave: Gestién del Riesgo, Probabilidad, Impacto, Riesgos asistenciales,
Caracterizacion de Riesgos.

Introduccion:La Gestion clinica excelente y segura, tiene como meta minimizar el
riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencion en salud (1). Por otra
parte, la gestion del riesgo se refiere al conjunto de principios y metodologias para
la administracion eficaz del riesgo, contribuyendo en la capacidad institucional de
autocontrol y autoevaluacion (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 estandares superiores de calidad, consideran como eje
trazador la Gestién 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 ano 2016.

Metodologia: Se organizaron equipos de trabajo con participacion de lideres de
enfermeria. Se empled la metodologia de la Guia de administracion del riesgo del
Departamento Administrativo de la Funciéon Publica -DAFP-, basada en la Norma
Técnica 1SO 31000, que evalta la probabilidad e impacto de los riesgos y permite
semaforizarlos. De acuerdo con la Resolucion 8430 de 1993, se establece que esta
investigacion sin riesgo, ya que no involucra directamente a seres humanos como
sujetos de investigacion 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 Prestacion de servicios medico quirdrgicos;
el 36% en el proceso de apoyo diagnoéstico y terapéutico y, finalmente un 8% en el
proceso de evaluacion del servicio.

Se encontré que la mayoria estaban en un nivel alto de probabilidad e impacto, lo
que implica reducirlos o evitarlos segun las recomendaciones de la metodologia (3).
Todo esto se documentoé en un sistema de informacién automatizado, que permitié la
generacion de un Mapa de Riesgos.

Una vez definidos los controles para mitigar el riesgo y determinada su efectividad, el
nivel de riesgo disminuyd, pasando a ser residual; los planes de mejora se enfocaron
en la definicion y actualizacion de protocolos, evaluacion de adherencia a los mismos,
capacitacion al personal asistencial, auditorias y seguimiento a indicadores.

Conclusiones: La participacion de lideres de enfermeria en el analisis y la gestion de
los riesgos, en coordinacion con otros profesionales de la salud, permite el enfoque
integral y el aseguramiento de la calidad de atencion a los usuarios.

La gestion 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.
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La mayoria de riesgos, en una institucion 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 6 evitarlos.

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

Objetivo. Identificar los intereses de educacién del cuidador, con el fin de ajustar la
cartilla informativa para el cuidador principal del paciente hospitalizado en el Hospital
de San José. Metodologia. Estudio descriptivo de corte trasversal que tuvo como
propdsito principal modificar la cartilla educativa para cuidadores. La recoleccién de
los datos de realizé en el Hospital de San José en el mes de diciembre del afio 2016
a 52 cuidadores principales, identificados mediante la encuesta de necesidades y
expectativas dirigida por el CAAS teniendo en cuenta los criterios de inclusién, a esta
poblacion se aplicé una segunda encuesta para seleccionar los temas de interés en
educacion para el cuidador.

Resultados. Se identificaron cuidadores en mayor proporcién de pacientes adultos
mayores con enfermedad crénica enlos servicios de hospitalizacion, asf como cuidadoras
de sexo femenino entre los 40-50 anos; entre las tematicas elegidas se encontraron
derechos como cuidador, consejos de autocuidado, sefales de sobrecarga, consejos
para evitar el estrés y la ansiedad y movilizacion de paciente, finalmente se modifica la
cartilla con la informacion adquirida. Conclusiones: la participacion de los cuidadores
en la elecciéon de las tematicas permitié crear un material practico facil de entender y
recordar, que permita a los cuidadores interesarse en su autocuidado ademdas de ser
fundamental la creacion y promocién de nuevas estrategias de educacion innovadora
tanto para el paciente y su cuidador.
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Descripcion de la situaciéon

En una institucién clinica, al iniciar la ronda de enfermeria, entramos a la habitacién
309; en esos instantes todos sentimos una sensacion, algo inexplicable. Me preguntaba
como un paciente tan pequeno, de tan corta edad se encontraba en semejante
condicion degenerativa, paralisis cerebral era el diagnéstico de Esteban*  Observé
que él, se encontraba en brazos de su madre, tenfa la mirada fija, soporte de oxigeno,
Esteban*, se notaba intranquilo, ansioso, con un poco de dificultad respiratoria, al
ver la condiciéon del nifo, le pregunte a la madre “;Necesita que le ayudemos?, ella
respondié “tranquilos, es normal que él se me ponga asi, yo lo se manejar”.

Alli senti con su expresion que el dialogo es importante para comprender el quehacer
de enfermeria brindar cuidado y apoyo en situaciones dificiles.

Analisis de los patrones de enfermeria

Patrén empirico: Duran’, cita que el conocimiento empirico se apoya en una
competencia cientifica para hacer practica de enfermeria fundamentada en teoria.
El conocimiento se expresd6 mediante la orientacién del cuidado hacia la madre,
luego de conocer su patologia, se evidenci6 mediante la competencia profesional los
conocimientos y la formacién académica del enfermero en instituciones clinicas que
han favorecido su préactica.

Patrén estético: El arte se presenta, segun Burbano?, como una forma ingeniosa,
creativa y nueva para cuidar con adecuada técnica, motivacion, razén y espiritu; se
tuvo la proximidad de verbalizacion de manera delicada, atenta y fina expresando por
parte de nosotros gestos y actos de apoyo.

Patrén personal: Con la escucha y la presencia fisica y moral, se identifico la necesidad de la
mama de Esteban*, necesidad que en ese momento para ella, significa tener bienestar, alli
entendimos, el comportamiento de la mama al formar la pared de hielo ofrecimos confianza.

Patrén ético: Se comprendié la situacion de enfrentamiento a un evento desconocido
(Paralisis Cerebral) como experiencia individual en la madre; se tuvo en cuenta los valores
éticos y los principios de la responsabilidad deontoldgica de la Enfermeria en Colombia.

Abordaje tedrico: Modelo de la adaptacion de Sor Callista Roy. El modelo de Sor
Callista Roy contiene cinco elementos esenciales el paciente, meta de la enfermeria
(adaptacion al cambio), salud, entorno, direcciéon de las actividades de enfermeria.?

Se evidencia como las necesidades inmediatas del nifio, la movilidad y el proceso

degenerativo de la enfermedad lo lleva a depender de su cuidador principal, la madre

* Nombre modificado para mantener a de Esteban*, adopta una posicion de adaptacion a cambios presentados por la
confidencialidad del paciente y familia enfermedad que contextualizan la aceptacion familiar.
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Introduccion: El dolor es uno de los principales sintomas en la Enfermedad Renal
Cronica (ERC), que afecta la calidad de vida de los pacientes e interfiere con su
capacidad funcional y capacidad de interactuar socialmente, aumenta la depresion, la
ansiedad y los trastornos del suefio (1). Se estima que entre 50 a 63% de los pacientes
en didlisis sufren de dolor crénico, y ademas expresan limitaciones en el tratamiento
analgésico (2). Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en las guias dialiticas
existe escaso reconocimiento del dolor y el uso de la gama de analgésicos no esta
abierto por miedo a la toxicidad y falta de experiencia en este &mbito (2)(3). Ademas,
los profesionales pueden generar barreras para el manejo eficaz del dolor debido a su
falta de reconocimiento y comprension del problema y a la mala comunicacion con los
pacientes (4). El empoderamiento de enfermerfa ante el manejo paliativo del dolor es
vital para enfocar la gestion del cuidado. Cabe entonces preguntarse ¢ Qué describe
la literatura sobre los cuidados paliativos para el manejo del dolor del paciente en
hemodialisis por parte del profesional de enfermeria?

Metodologia: Se realizd una revision integradora de la literatura en las bases de datos
PubMed, Cochrane, CINAHL, CUIDEN Plus, Nursing@Ovid y Tripdatabase. Se disefiaron
ecuaciones de busquedas 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 articulos de investigacion primaria y revisiones que abordaron aspectos
sobre manejo paliativo del dolor en personas mayores de 18 anos en hemodialisis,
publicados en espafiol, inglés y portugués, en el periodo comprendido entre 2006
y 2017, accesibles a texto completo. Para valorar la calidad metodolégica de los
estudios se realizo lectura critica utilizando la escala de Jadad (5) para Ensayos Clinicos
Aleatorizados y las gufas Caspe para los demas tipos de estudio. Los articulos incluidos
en la revision fueron analizados a través del proceso de Taylor y Bogdan adaptado
por Amezcua y Galvez (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 bulsqueda se seleccionaron 9 estudios, 4
corresponden a Ensayos Clinicos Aleatorizados, 2 estudios descriptivos de corte
transversal y 3 estudios cualitativos. Los resultados se organizaron en 5 categorias que
se describen en la tabla 1.

Conclusiones: Los estudios reflejan que el personal de enfermeria tiene debilidades
para el manejo del dolor en pacientes sometidos a hemodidlisis, no tienen claras
las pautas analgésicas y no farmacolégicas que se deben realizar. En este sentido,
es importante favorecer la formacién de los profesionales en cuidados paliativos,
promover la informacién de guifas clinicas 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 participacion del paciente en la toma de decisiones y la comunicacion efectiva
influyen en el alivio del dolor.

Las medidas no farmacolégicas como la musicoterapia, reflexologia y la técnica de
Benson, demuestran disminucion del dolor.
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Categoria

Principales resultados

Experiencia dolorosa

El estudio de Yodchai et al, informa que las personas sometidas a Hemodialisis tienen
tres tipos principales de dolor: fisico, psicolbgico y secial (7). Los pacientes expresan dolor
crénico y severo, especificamente osteoarticular, calambres de fas piemnas, y sindrome de
la pierna agitada, asociados con polineuropatia periférica v a los desequilibrios de calcio y
fasforo (TH(8)Ademas manifiestan que no reciben tratamiento adecuado para sus
sintornas. (8)(%)

Valoracion de
experiencia dolorosa

Existen métodos fiables y vahdos de evaluacion del dolor que se basan en el autoinforme
(7). Estas herramientas miden la intensidad y efecto del dolor y otros aspectos (1u). cnire
ellas encontramos la Escala Analogica Visual, Escala de Calificacion Numénca y Escala
de Calificacién Verbal (10). Ademas, es importante comprender |a expenencia dolorosa y
analizar e nivel educativo y socioecondmico de cada paciente para determinar su
autoeficacia en el mansjo del dolor(10). La relacion y comunicacidn enfermera-paciente es
otre factor que influye en fa valoracidn y manejo eficaz del dolor (7).

Factores que
aumentan y
disminuyen la
tolerancia al delor

La relgjacion promowida por k8 misica, la aceplacidn de la enfermedad, el apoyo
espintual, social y psicolégico vy la comunicacion efectiva, son factores que aumentan la
toderancia al dolor (7)(9)(10)(11). Por el contrario, el estrés, la depresian vy el aislamiento
de los pacientes cuando reciben comentanos negatives sobre su enfermedad, disminuyen
la tolerancia al dofor (T).Cuanto mayoer sea la edad de los pacientes, menor autoeficacia
en el manejo dolor, la autoeficacia también se ve afectada por problemas de mowiidad
(10).

Tratamientos no
farmacologicos para el
manejo del dolor

Varios estudios exponen el esfuerzo por proporcionar medidas no farmacoltgicas para el
control del dolor en pacientes sometidos a hemodidisis. Adalet et al, realzd un estudio
sobre el efecto de la mdsica en complicaciones de la hemodidlisis encontrando
disninucién del dolor. Burrai et al, en su estudio demostrd los efectos de la misica de
saxofon en vivo en la reducciin del dolor y el mejoramiento def estado de animo de los
pacientes (12).Ozdemir el al, evalud e efecto de la reflexologia en la fatiga, dolor y
calambres, afirmando que los niveles de dolor disminuyeron al emplear esta técnica y que
aumentd el control ded dolor en la poblacién (13). Ademas, detectd que especialmente las
mujeres y los pacientes con niveles bajos de albimina y KUV experimentan dolor mas
intensamente y que |a aplicacidn de la reflexologla puede recomendarse en este grupo de
pacientes para reducir fa gravedad del dolor {13). Rambod et al, en su estudio, evalud el
efecto de la técnica de relajacion de Benson sobre doior y calidad de wida de los pacientes
demostrando reduccidn de la intensidaa aei dolor (14).

Factores que
interfieren en los

Las enfermeras necesrtan fomentar la participacidn activa del paciente y la toma de
decisiones comp en el o {15). Se ha demostrado que, si las enfermeras
adoptan un enfoque adwo comunicandose ablertamenie con los pacientes sobre el dolor
y dedicando bempo especifico v regular para la administracion analgésica, es probable
que se mejore el control del dolor {9). Mo obstante, uno de los estudios refleja fa
predominancia del modelo paternalista que favorece la toma de decisiones de forma

cuidados e pasiva, es decir que el profesional decide unilateralmente el tratamiento para el paciente
intervenciones de (15). Ademas, la investigacién de Manias et al | ewvidencia que los pacientes perciben que
enfermeria para el las enfermesas prefineren realizar otras tareas de mayor prondad que manejar e dolor
alivio del dolor (9} Otro de los factores que interfieren en el alivio del dolor es el conocimiento y

formaciin de las enfermeras (9). Un estudio reveld que las enfermeras no estin
preparadas para tratar el dolor en personas con ERC y no tienen acceso a informacidin
especifica para aliviar el dolor (9). En este sentido se propone el desarrolio de guias
analgésicas y no farmacoldgicas que sean e as para los pacientes con ERC (9
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Practica habitual: Los pacientes que estan hospitalizados en una unidad de cuidado
intensivo presentan situaciones de agitacion en las que se encuentran los pacientes
en estados de delirium, debido al potencial riesgo para el paciente en afectar su
condicion fisica y su entorno, propicia la intervenciéon de manera terapéutica. Basada
en dos situaciones, la sujecion terapéutica como una préactica clinica o en otros casos la
administracién de medicamentos con efecto sedante o antipsicético.

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

Los pacientes con estancia prolongada, con medidas de preservaciéon de un medio
(aislamiento) y condiciones de edad avanzada son propensos a presentar estados de
agitacion y delirium. Estas caracteristicas claras que se evidencian en una unidad de
cuidado intensivo por su permanencia de larga duracién a ambitos solitarios en los
que no estas involucrados frecuentemente la familia y la comunidad, por la falta de
interaccion con el medio externo en los que su relacién con el espacio, el tiempo y
a estados de orientacién ante el manejo de su enfermedad (intubaciéon despierta o
manejo con sedacion) afecta su estado clinico mental y comportamental.

Los pacientes que presentan estados de delirium o agitaciéon se caracterizan en
diversos estados en los que se da la autoagresion, agresividad a su entorno, empleo de
vocablo coprolalico, desorientacién, 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 practica clinica intervenciones beneficiosas en
el abordaje del paciente que presenta estados de agitacion o delirium.

Pregunta:; Cudl es la mejor intervencion para el paciente de UCI que se encuentra en
estado de delirium?

Metodologia: El abordaje de busqueda se realizé en bases de datos clinicas y guias
de manejo como National Guidelines Clearinghouse, Nice Guidance , Biblioteca de
Guias de Practica Clinica del Sistema Nacional de Salud de Espafa, Epistemonikos, Trip
Data Base, Pubmed, CINAHL, CUIDEN, Y Cochrane con los siguientes términos MESH
“cuidado critico”, “sujecion” “inmovilizacion” “sedacién”, “delirio” 'y “sedacion
profunda”.

mou

Resultados y conclusiones: En la busqueda en la base de datos se encontraron 883
resultados de los cuales se depuraron por titulo 793 articulos arrojando un total de 96
documentos que se descartaron por resumen 40 articulos. En la busqueda de articulos
por texto completo se descartaron 2 de estos por no hallarse en texto completo y 5
por hallarse repetidos. Se realizé la revision en total de textos completos en los cuales
se realizé una lectura critica implementando listas de chequeo (CONSORT, Declaracion
PRISMA 'y TREND) segun el tipo de investigacion.
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Practica habitual: Una alternativa para el trasplante renal es la cirugia con donante
Vivo, personas que en un acto altruista deciden donar a un ser querido uno de sus
rifones. La técnica méas usada es nefrectomia por laparoscopia, procedimiento doloroso
actualmente no se emplea ninguna estrategia que ayude a evitar esta sensacion de dolor.

Situacion del paciente: La nefrectomia para trasplante renal es un procedimiento
que afecta a un individuo sano sometido a una cirugia mayor, sin beneficio personal
mas que la satisfaccion por la ayuda a un ser querido.

El dolor postoperatorio es multifactorial: Por la manipulacion de érganos y separacion
de la reja costal, el paciente permanece tiempo prolongado en la misma posicion,
se insufla gas en el abdomen para obtener acceso a la cavidad retroperitoneal. Esto
ocasiona el retraso en la recuperacion del peristaltismo, elevacién de presién intra-
abdominal y, por consiguiente, dolor.

Problema planteado: Después de la intervencion quirdrgica, el principal cuidado de
enfermeria es el manejo del dolor. El temor del paciente para movilizarse interfiere en el
reposicionamiento de los érganos manipulados y la reanudacion del peristaltismo, y ocasiona
retraso en la recuperacion. Frecuentemente, es necesario administrar dosis de opioides que
pueden causar nauseas y estrefiimiento empeorando el cuadro gastrointestinal.

La donacion de érganos no deberfa ser un evento traumatico, el dolor es considerado el
quinto signo vital, su adecuado abordaje puede mejorar la experiencia de un donante,
es importante plantearse la pregunta: ¢ Qué intervencion profilactica puede realizarse
para disminuir el dolor post operatorio en pacientes programados para nefrectomia
para donacion?

Metodologia: Esta pregunta clinica fue respondida mediante busqueda de literatura,
siguiendo lo planteado por Gémez Urquiza et al. (2014). La busqueda se realizé usando
los términos MeSH: Directed tissue donation, Nephrectomy, Pain management, Pain
postoperative, se plantearon ecuaciones de busqueda 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 titulos que fueron revisados uno a uno, de los cuales se
seleccionaron 40 titulos relacionados, de estos, se descartaron 20 titulos, 11 por no
tener relacion directa con el tema y 9 se encuentran duplicados. Posteriormente,
se realiz6 lectura del resumen de los 21 titulos elegidos, en donde se descartaron
7 articulos. 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 articulo por ningin medio, 1 no tiene resultados publicados. Se eligen 4
articulos que actualmente estan siendo sometidos a lectura critica.

Conclusién: 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.

Referencias Bibliograficas
1. Gomez Urquiza JL, Hueso Montoro C, Reina Leal LM, Hernandez Zambrano SM, Amezcua M (2014). ; Cémo resolver dudas compartidas con
el paciente? Publicacion de recomendaciones clinicas basadas en evidencias. Index de Enfermeria, 23(1-2), 90-94.
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Vinculos afectivos y practicas en el
acompanamiento a familiares dolientes en
la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal

Autores: Jorge | Toro B*, Monica A Machado S**, Yuri T Triana A***

*Magister en Psicologia Clinica, Psicdlogo. Docente del programa de psicologia, Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud. Grupo de
investigacion Psicologia y salud en contextos. Psicologia. Bogota D.C. Correo: jitoro@fucsalud.edu.co.

**Estudiante de Psicologia 9 Semestre Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud. Grupo de investigacion Psicologia y salud en contextos.
Psicologia. Bogota D.C. Correo: mamachado@fucsalud.edu.co

*** Estudiante de Psicologia 9 Semestre Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud. Grupo de investigacion Psicologia y salud en contextos.
Psicologia. Bogota D.C. Correo: yttriana@fucsalud.edu.co

Practica habitual: Duelo. Practicas. Muerte neonatal.

Introduccion: 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 practicas asistenciales de las auxiliares de enfermerfa se vuelven
complejas cuando un neonato fallece, debido a que las auxiliares de enfermeria es el
personal en salud que mas 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 fisico, psicolégico y emocional frente a la
pérdida del ser querido, el desarrollo del mismo se da mediante diferentes etapas, que
constituyen procesos de ajuste y adaptacion frente a la pérdida del ser querido1.

Objetivo: Describir las practicas efectuadas por la auxiliar de enfermeria entrevistada
durante la atencién a familiares dolientes por la muerte del neonato en la Unidad de
Cuidados Intensivo Neonatal del Hospital de San José (Bogota).

Metodologia: Se desarrolla relato biografico. “El relato biografico es una metodologia
de investigacion cualitativa la cual explorar visiones subjetivas sobre fenémenos de
interés como la enfermedad y el padecimiento humano”2.

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

Para esta auxiliar de enfermeria las experiencias personales y familiares, tienen un
impacto en su trabajo, facilitando la empatia con los padres y la creacion de vinculos
afectivos positivos con los neonatos. Reconoce que aunque a mayor estancia, mayor él
es vinculo que se construye con el bebé, ella busca siempre brindar un trato igualitario
a los pacientes de la unidad y los papas.

En lo referente a las practicas de la auxiliar de enfermerfa para el acompafamiento a
los familiares dolientes se encuentra que la principal consiste en hablar con los padres
en duelo, proveerles informacion con el fin de contenerlos y generar confianza, ya que
son ellas las que mas comparten con los bebés. Igualmente el equipo les permite a los
familiares tener contacto con el bebé fallecido para que sea cargado por sus papas el
tiempo que ellos deseen, se les permite guardar recuerdos (ropa, juguetes, etc.), y se
permite la realizacion de rituales religiosos como el bautizo.

Conclusiones: Se observa la necesidad de trabajo interdisciplinario personal de salud
(psicologia, enfermeria, medicina, areas de apoyo). No hay una guia o protocolo clinico
de acompafamiento a padres dolientes. No se observa en la auxiliar de enfermeria una
formacién especifica en atencién y acompanamiento a padres en duelo. La auxiliar de
enfermerfa genera vinculos emocionales importantes con los pacientes y sus familias.
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;La inmovilizacion con dispositivos adecuados
en paciente con alteracion del estado de
conciencia reduce el riesgo de lesiones?

Autores: Maria Alejandra Cabrera*, Lorena Mesa Melgarejo**.
*Enfermera. Estudiante de posgrado de enfermeria en urgencias. Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud —-FUCS-
**Enfermera. PhD, MgSPE MgES, Enf. Investigadora Grupo Perspectivas del Cuidado, Facultad de enfermeria. Fundacion Universitaria de Ciencias

de la Salud -FUCS.

Introduccion: A diario durante la consulta de urgencias ingresa un gran volumen
de pacientes con alteracion del estado de conciencia que por su condicién de
vulnerabilidad a cafdas autolesiones o lesiones al personal médico requieren de
una contencién mecanica que garantice su bienestar. De acuerdo Castro, la
Contencion Mecanica es la restriccion de movimientos de una persona y conlleva
unas connotaciones éticas y legales importantes. (1). Varios autores coinciden que
la contencién Mecanica no es una medida que garantice la prevencion de lesiones
fisicas; sino al contrario su practica 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 utilizacion de cualquier tipo de material para la inmovilizacion del
paciente y, en términos generales, es una practica recurrente. Por lo anterior, surge la
pregunta clinica sobre la mejor evidencia disponible acerca del uso de dispositivos de
Contencion Mecanica en los pacientes con alteracion del estado de conciencia que
consultan los servicios de urgencias.

Metodologia: Se llevd a cabo una busqueda bibliografica en: Nice-Guidelines,
Cochrane, EBSCO HOST y en el metabuscador Google Scholar. Los limites utilizados
fueron: Articulo disponibles en texto completo, idiomas, inglés y espafol, y publicada
en los Ultimos cinco afos. Se usaron términos Mesh para construir las siguientes
ecuaciones de busqueda:

[Alteracién del Estado de Conciencia and Inmovilizadores]; [Lesiones en Piel and
Inmovilizadores]; [Comodidad and Inmovilizacion].

Las busquedas arrojaron un total de 19819 articulos, de los cuales 57 articulos se
seleccionaron por titulo, 10 por resumen y el mismo nimero por texto completo.

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

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

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

De acuerdo con GRADE, el nivel de evidencia que se obtiene es lll, y el grado de
Recomendacion es Tipo D: Practica 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 investigacion primaria que aporte buenos niveles

de evidencia. La literatura identificada se limitd6 a Protocolos, Guias de Manejo,
Opinién de Expertos, y Revisiones Bibliograficas no Sistematicas. Se necesita mas

Construyendo conocimiento y forjando historia.




Seminario de Investigacion
en Enfermeria
“Maria Teresa Perdomo de Pifieros”

Autor

Titulo

Objetivo

Principal resultado

Antoranz
Castro, 2013

Consideraciones
éticas sobre la
contencién mecdnica
en pacientes
ingresados en el
HUCA

Conocer las
caracteristicas de la
aplicacién de medidas
de contencién
mecdnica en los
Pacientes ingresados
en el servicio de
urgencias y de
medicina interna del
HUCA.

Fallas en el seguimiento del
paciente con CM, asi como la
reevaluacién d e la r etirada
por parte del personald e
enfermeria.
Recomendaciones

Falta de protocolos de CM
Ausencia d e seguimiento a
pacientes con CM

Garcia 'y
Esquerro

Uso de sujeciones
fisicas en salud
mental

Estudiar los dispositivos
de sujecion fisica como
medida de seguridad
del paciente
psiquiétrico desde el
punto de vista riesgo
beneficio

Conclusiones:

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

Villamediana

Tabla 1. Hallazgos

Intervencion de
enfermeria ante el
paciente agresivo

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

Conclusiones

La CM predominio en
patologia psiquidtrica.
Una adecuada contencién
verbal puede, en muchas
ocasiones, evitar medidas
mas drdsticas como la
contencién farmacolégica,
pero sobretodo, la
contencién mecdnica.

investigacion sobre tipos de dispositivos de Contencidon mecanica. El uso inadecuado
de la Técnica de Contencién Mecanica conlleva a la presencia de Lesiones y en
muchos casos hasta la muerte de los pacientes, siendo necesario reevaluar su uso
frente a la relacion riesgo- beneficio.

Referencias Bibliograficas

1. Antoranz Castro, E. Consideraciones éticas sobre la Contencion Mecénica en pacientes ingresados en el HUCA, trabajo fin de Master, 2013

2. Garcia Andrés, A. Uso de Sujeciones Fisicas en Salud Mental, trabajo fin de Master, 2015-2016

3. Villamediana Navas, C. Intervencion de Enfermeria ante Paciente Agresivo, Trabajo fin de Master, junio 2014

4. Elm, E. Altman, D. Egger, M. Pocock, S. Gotzsche, P. Vandenbroucke, J. Iniciativa STROBE. Declaracion de la Iniciativa STROBE (Strengthening
the Reporting of Observational studies in Epidemiology): directrices para la comunicaciéon de estudios observacionales. Gac Sanit.

2008;22(2):144-50

(9]

. Shea et al. BMC Medical Research Methodology 2007 7:10 doi : 10.1186/1471-2288-7-10

6. Canadian Task Force on Preventive Health Care. New grades for recommendations from the Canadian Task Force on Preventive Health Care.

CMAJ 2003 Aug; 169(3):207-208.
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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 Especializacion en Enfermeria Nefrologica del Adulto, Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud. Bogota,

Colombia.

Introduccién: La atencion del paciente con enfermedad renal crénica requiere de
profesionales idéneos con formacién 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 enfermerfa integre a su préactica clinica
diaria todos los elementos fundamentales de la profesion.

Para dar respuesta a este tipo de necesidades de formacién en el profesional de
enfermeria, se elabora el presente Objeto Virtual de Aprendizaje (OVA), como un
curso virtual de corta duracién, con elementos innovadores desde la ilustracion y la
novela gréafica, aplicados en el contexto de un ambiente virtual para la educacion de
enfermeros que laboran en la institucion RTS SAS.

Objetivo del proyecto: Disefiar un objeto virtual de aprendizaje con el fin de
proporcionar al profesional de enfermeria en RTS, una herramienta educativa que
lo guie en la elaboracion de planes de cuidados de enfermeria en el paciente con
enfermedad renal, basado en el método cientifico enfermero y el uso de las taxonomias
NANDA, NOC y NIC.

Objetivo del OVA: Capacitar al profesional de enfermeria en el uso del proceso de
atencion de cuidado del paciente con enfermedad renal crénica en la institucion RTS a
través de su campus virtual.

Metodologia: Se realiz6 a través de las tres etapas del modelo de disefio de cursos
e —learning:

1.Preproduccién: se define la estructura del curso: incluye acta de aprendizaje, asf
como la seleccion del estilo grafico y la elaboracion de bocetos de la historieta.

2.Produccién: el curso virtual consta de 5 médulos: valoracion, diagnéstico, planeacion,
ejecucion y evaluacion. Cada uno contiene historieta con recursos (audio, links,
glosario y lecturas complementarias), actividades (foros, cuestionarios y juegos), y
evaluacion final del curso.

3. Pos-produccion: fase de evaluacion y ajustes, posteriormente se realiza la publicacion
y lanzamiento en plataforma de rts.

Resultados: Curso Virtual corto de 5 moddulos, cuyo contenido orienta sobre la
elaboracién del plan de cuidado a pacientes con enfermedad renal, utilizando el
proceso de enfermeria en cada una de sus etapasy laimplementacion de las taxonomias
enfermeras (NANDA para los diagnosticos, NOC para los resultados esperados y NIC
para las intervenciones y actividades a realizar) Finalmente se visualizan los indicadores
de logro y la evaluacén fina, lo que da paso a la Certificacion de aprobacién del curso.

Conclusiones: El disefio y la implementacién del OVA fortalece el proceso de
educacion continuada en el profesional de enfermeria, ofreciéndole al estudiante un
aprendizaje mas rapido y sencillo, por medio del uso de escenas de la vida real, que
le permite utilizar de forma dinamica y creativa el proceso de atenciéon de enfermeria
(PAE), integrando el lenguaje enfermero estandarizado a la practica clinica diaria,
enriqueciendo la profesion.
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Recomendaciones: Realizar la evaluacion del impacto de esta herramienta pedagégica
en los profesionales de enfermeria, 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 practica clinica diaria.
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Evaluacion del impacto del uso de objetos
virtuales de aprendizaje (ova): una revision

de la literatura.

Autores: Mariluz Torres Melo*, Andrea Vivas Eguis™
*Especializacion en Enfermeria Nefrolégica del Adulto, Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud. Bogota, Colombia.

Referencias Bibliograficas

Introduccion: El Objeto Virtual de Aprendizaje (OVA) es considerado un conjunto de
recursos digitales, autocontenible y reutilizable, con un propésito educativo y constituido
por al menos tres componentes internos: Contenidos, actividades de aprendizaje y
elementos de contextualizacion (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 dindmico, 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 podria impactar
positivamente en la ensefanza de enfermeria, estimulando el conocimiento, el
aprendizaje auténomo e independiente, en concordancia con las nuevas exigencias
de formacién profesional.(3) Se hace necesario conocer el contexto de la evaluacion
de los OVAs asi como del impacto de los mismos, tanto en enfermeria como en otras
disciplinas, lo que invita a realizar este tipo de estudios y contribuir al fortalecimiento
de la produccién cientifica en nuestro pais, dado el desconocimiento que se tiene de
este tipo de herramientas educacionales.

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

Metodologia: Se realizd una revision integradora de la literatura, en las bases de
datos: Pubmed, Biblioteca Virtual en Salud (BVS), Tripdatabase, CUIDEN Plus, CINHAL,
EBM Cochraney Science Direct, asi como en el Repositorio de la Universidad Nacional, y
Google Académico. Se utilizaron los términos Mesh: realidad virtual y DeCS: evaluacion
en enfermerfa, evaluacién en salud combinado con los operadores booleanos “AND
y OR.”. Se incluyeron articulos cientificos originales y de revisién, trabajos de grado
escritos en inglés, portugués y espafol, sin importar aflo de publicacién, accesibles
a texto completo y se excluyeron aquellos que en su contenido general no tenian
relacion con el tema de estudio.

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

Las herramientas identificadas para evaluar el impacto del uso de estas tecnologias
fueron: evaluaciones tipo webQuest, pretest-postest, evaluacién con escala Likert,
siendo esta la mas utilizada en 8 de los 13 articulos incluidos. Asi mismo, se tuvo
en cuenta el objetivo de la evaluacién del OVA, dimensiones, aspectos pedagdgicos,
métodos evaluativos, y puntuacion.

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

1. Alvarez AG, Dal Sasso GTM. Virtual learning object for the simulated evaluation of acute pain in nursing students. Rev Lat Am Enfermagem.

2011;19(2):229-37.

2. Objeto Virtual de aprendizaje, disponible en: http://www.colombiaaprende.edu.co/html/directivos/1598/article-172369.html
3. Mayumi L, Tamashiro C, Helena H, Peres C. Desarrollo y evaluaciéon de objetos de aprendizaje sobre administracién de medicamentos por via
intramuscular Método. Rev Lat Am Enfermagem. 2014,22(6):716-23.
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Jornada de Salud “Cuidandome con Amor”. ..
Una Vivencia de la Alteridad

Autores: Liliana Rios Roa.

Docente Universidad Manuela Beltran. Programa de Enfermeria.

Referencias Bibliograficas

Introduccion: Existen diversas acciones que se hace en el dia a dia y que hacer de la
disciplina de enfermeria, en ocasiones por objetivos misionales, donde el significado
es institucional, sin embargo la mediacion 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 opinion, la individualidad de cada uno, pues
a partir del compartir un espacio en comun se puede generar diversas actitudes
favorables para el desarrollo de la poblacién 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 reconstruccion a partir
del reconocimiento del otro. La jornada de salud, se trabajé en el Colegio Distrital
Atanasio Girardot, siendo la poblacién objeto los nifos y nifas de prescolar y los
padres de dicha poblacion.

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

Analizar el rol de enfermeria, durante la implementacién de la Jornada de Salud,
realizada por el grupo de Practica, de enfermeria del nifio y adolescente.

Metodologia: Para la realizaciéon de la Jornada se utilizd la estrategia de la
observaciéon participante, siendo esta una técnica de recoleccion de datos; “dicha
estrategia de Observacién consiste en la insercion del investigador en el interior de un
grupo estudiado, desnudandose de prejuicios e integrandose en él para comprender
mejor sus rituales y significados culturales”(1).

Teniendo presente las necesidades especificas expresadas por la orientadora, y
docentes, se organizd la Jornada, y durante la ejecucion, el padre y el estudiante
participaba de la accién planeada, por ejemplo, realizacion de masaje, relajacion,
logrando un proceso de alteridad.

Resultados: La Jornada se realizd en el Parque Ciudad Montes, siendo un escenario
diferente en el proceso de formacion. Durante la implementacién de la Jornada
“Cuiddndome con Amor” participaron 10 estudiantes (VI semestre Programa de
Enfermeria UMB), 6 docentes, y 48 padres con sus hijos. La disciplina de enfermeria
se proyecta en la comunidad educativa aportando desde su conocimiento a la
transformacién de las realidades sociales.

Conclusiones: La disciplina de enfermeria se proyecta en la comunidad educativa
aportando desde su conocimiento a la transformacion de las realidades sociales. La
técnica de observacion participante favorece que la poblacion no sea simplemente
un objeto de investigacion, si no se apropien de las diversas acciones en pro del
bienestar general.

1. Vitorelli Diniz Lima Fagundes Karolina, Almeida Magalhdes Avani de, dos Santos Campos Carla Cristina, Garcia Lopes Alves Cristina,
Ménica Ribeiro Patricia, Mendes Maria Angélica. Hablando de la Observacién Participante en la investigacion cualitativa en el proceso salud-
enfermedad. Index Enferm [Internet]. 2014 Jun [citado 2017 Abr 21]; 23(1-2): 75-79.
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Factores que inciden en la falta del
autocuidado de pacientes en hemodialisis.
Revision de la literatura
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Introduccion: La Enfermedad Renal Crénica (ERC) es un importante problema de
salud publica en el mundo y en Colombia, donde la ERC en etapa de hemodidlisis y
didlisis peritoneal tiene un alto impacto financiero, que sera posible mitigar cuando
se reconozca la influencia de los fenémenos sociales. Es de gran importancia reducir
el impacto psicosocial y econémico 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 hemodidlisis 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 hemodidlisis descritos en la literatura.

Metodologia: Se realizé una revisién 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 medicacion,
didlisis renal; y las palabras clave Hemodialysis y hemodialisis. Se incluyeron articulos
producto de investigacion, revision, reflexion u opinion, relacionado con el tema, en
los que se haya trabajado con personas mayores de 18 afos, publicados en idioma
espafnol, 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 Enfermeria de la
Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud.

Resultados: Se seleccionaron 17 articulos, 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 comprensién
de las recomendaciones de alimentacién que a veces resultan contradictorias con
algunas comorbilidades. Ademas, los problemas de comunicaciéon y tiempos de los
profesionales que les limita la adquisicién 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
alimentacién e ingesta de liquidos.2-4 Desde una perspectiva propia de enfermeria,
se puede mencionar que los problemas adaptativos de estos pacientes son influidos
por variables clinicas y socioeconémicas, como la edad, el sexo, la escolaridad y los
ingresos del paciente.5

Conclusién: Los principales factores que influyen en la falta de autocuidado de
los pacientes en hemodidlisis con consecuencia principalmente de la complejidad
del tratamiento3, por lo cual es de especial relevancia que los pacientes adquieran
conocimientos del funcionamiento de la hemodiélisis, de modo que comprenda las
complicaciones, las restricciones y las deméas acciones de autocuidado de las que
debe empoderarse para convivir con las limitaciones impuestas por la enfermedad y
el tratamiento3. Asi mismo, es importante que se trabaje a nivel interdisciplinar para
favorecer la resolucion de las dificultades adaptativas que tienen estos pacientes y
promover el autocuidado.5
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Efectividad del uso de azul de metileno en comparacion
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Duda clinica: Los pacientes adultos en didlisis peritoneal requieren de curaciones
diarias del orificio de insercion del catéter. Se identifica en la practica habitual de la
unidad renal, que la resolucién de granulomas cerca al orificio del catéter peritoneal
por medio del entrenamiento a pacientes y cuidadores con respecto a la (curacion)
es mas efectivo con azul de metileno que con gentamicina. Sin embargo, es mas
frecuente el uso de gentamicina.

El procedimiento inicialmente se realiza como entrenamiento a pacientes y familiares
en cuanto a la curacion diaria del orificio de insercion del catéter peritoneal, indicando
técnicas asépticas para prevenir las infecciones. La curacion se hace de la siguiente
forma: el paciente se bana 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
centimetro debajo de la entrada del orificio del catéter.

La didlisis peritoneal como opcion terapéutica implica grandes sacrificios y dedicacion 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 administracion de gentamicina tépica,
instaurado como tratamiento farmacolégico y no siendo muy efectivo en algunos de los
pacientes. Se ha indicado como parte no documentada la utilizacién de azul de metileno
para la resolucion de dicho problema el cual ha sido favorable para los pacientes. Por lo
tanto, se plantea como pregunta ;Es més efectivo el azul de metileno o la gentamicina
tdpica para la resolucion de granulomas en pacientes en didlisis peritoneal?

Metodologia: Se realizd un proceso de busqueda de literatura orientada a las mejores
evidencias disponibles, de acuerdo a lo planteado por Gémez Urquiza et al. (2014). Esta
busqueda se realiz6 en los buscadores: National Guidelines Clearinghouse, NICE guidance,
Biblioteca de Guias de Practica Clinica del Sistema Nacional de Salud (guiasalud.es), asi
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, Didlisis renal, Azul
de metileno, Gentamicina, Palabra clave Dialisis peritoneal.

Resultados: Como producto del proceso de revisiéon, se encontré un articulo de estudio
de caso al cual se le aplico 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, metodoldgicamente
esta bien realizado; sin embargo, no responde especificamente a la pregunta, se orienta
mas al procedimiento quirtrgico del retiro del catéter por presencia de granuloma
como complicacidon mayor, mas no resolucién del mismo.

Conclusién: No se encuentra investigacion relacionada con la pregunta planteada, y
teniendo en cuenta la realidad de la practica clinica, se considera necesario estudiar
el tema.

Referencias Bibliograficas
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Introduccién: La mujer en Colombia se enfrenta a cambios importantes en cada ciclo
de su vida producidos por factores sociales, culturales, ambientales y econdmicos
gue afectan su estado de salud y que pueden generar impactos negativos. Segun el
ministerio de salud y proteccion social, promover un estilo de vida saludable implica
conductas y habitos que influyen de manera positiva en la salud de la mujer y una de
las mejores estrategias es la educacion, ya que es un proceso que promueve cambios,
conceptos, comportamiento y actitudes frente a la salud y la enfermedad.

Metodologia: Comprendié 2 fases: 1. Busqueda activa de las participantes: la
caracteristica principal; mujeres neurolégicamente estables y dentro de un grupo etario
comprendido de esta manera: edades de 13 a 25 afos adolescentes, 26 a 59 afos
adulta madura y de 60 afios en adelante adulta mayor, con una muestra de 20 mujeres
por cada grupo etario. Una vez se obtuvo la informacién, se analiza y se tabula dando
la estructura a los 2 temas de mayor interés para cada cartilla, con el acogimiento de
informacion previamente estudiada y analizada, con sustento bibliogréfico que dieran
veracidad a la informacion.

Resultados: fueron analizados y adaptados a cada cartilla, con un margen similar
donde los temas de mayor interés fueron planificacion familiar, enfermedades de
transmision sexual, autoexamen de seno y habitos de vida saludable, los contenidos
seleccionados fueron, cuidados de la salud, mitos y realidades, factores de riesgo y
signos de alarma ademas de actividades ludicas como sopa de letras, identificacion
de imagenes y crucigramas como se demuestra en las tabulaciones de la informacion.

Se evidencia que experiencias sobre disefios de herramientas educativas en otros paises
son poco frecuentes en la literatura cientifica, sin embargo, se identifican algunas
relevantes que permiten demostrar que por medio de la construccion de un material
educativo se puede promover un mejor acceso a informacién sobre la salud.

Conclusiones: Existe interés desde el personal de salud en brindar educacion para la
muijer, por esta razon 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 generd interés en educar en la prevenciéon de enfermedades, promocion de
la salud y pautas de autocuidado.

En las pacientes se reflejo disposicion para responder la encuesta inicial, participando
activamente en ella, quienes refirieron adquirir la informacion 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 fisicas, perceptivas y sensoriales.
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