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EDITORIAL

ENFERMERIA,
EL ARTE MULTIDISCIPLINAR

La enfermeria como arte del cuidado, se caracteriza no
solamente del cuidado holistico del paciente en estado
critico u hospitalario, la evaluacién de su estado general,
el cuidado del mismo y sus familias; sino por la capacidad
de desarrollarnos en diferentes dareas que permitan el
crecimiento de la profesiéon en busca del bienestar de la
poblacién en general.

Sibienelarte de la enfermeria es el cuidado, sus profesionales
gracias a las multiples posibilidades de crecimiento cientifico
y profesional, pueden desarrollarse en dareas como la
docencia, la gestion y la investigacién, vy especializarse en
areas de cuidado especifico como el cuidado en general de
heridas, cuidado de la mujer en estado de gestacion, parto
y postparto, entre otras. También, tienen la capacidad de
hacer un acompafiamiento completo, tanto fisico como
mental debido a sus competencias y habilidades morales y
cientificas.

El reto que tenemos como profesionales en enfermeria es
tener la capacidad de adaptacién y estructuracién de los
cuidados orientdndolos hacia las diferentes culturas, de
manera creativa y sensible; de ahi que se generen cuidados
de preservacién de la salud y bienestar, centrados en las
necesidades evidentes de las personas.

Johana Botero

Actualizaciones en Enfermeria.

Actualmente, a pesar de los grandes esfuerzos profesionales,
las capacidades y competencias que tienen los profesionales
de enfermeria, ain se debe trabajar fuertemente en su
identidad profesional y el ejercicio en el campo de practica
avanzada, que esto permita no solo un acceso mas oportuno
a los servicios de salud en busca del bienestar de la
poblacién, sino gracias a las formaciones que actualmente
las enfermeras tienen, sean reconocidas en su ejercicio
profesional; es necesario trabajar para que la poblaciény el
mundo reconozcan nuestra importante labor, nuestro gran
bagaje profesional y nuestras amplias competencias, las
cuales nos permiten tener el arte de cuidar, evaluar el estado
de salud fisico y mental de la persona, con la capacidad de
trabajar de forma multidisciplinar con el equipo médico,
todos con alta formacién académica tedrico- préactica, con
roles diferentes, pero con el mismo objetivo: el bienestar y
cuidado de la poblacién.

*Enfermera Magister en Enfermeria, docente de enfermeria Cégep de Saint Hyacinthe, Jefe de équipo en

la clinica de cuidado en el CLSC des Maskoutaines — CISSS de la Montérégie- Est; Supervisora de practices
clinica Unviersité de Sherbrooke, Mentora inmigrantes profesionales para Espace carriere et Forum 2020,
asociada en asesoramiento migratorio, Cl CANADA agencia de migracién; miembro grupo editorial Revista
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TRABAJO ORIGINAL

PERCEPCION SOBRE
EL TRASPLANTE
UTERINO

DE MUJERES QUE ASISTEN A UNA
INSTITUCION DE SALUD DE IV NIVEL

Andrea Carolina Ladino Ladino’
Sandra Milena Morales Calderon ?
Lina Marcela Vergara Jiménez 3

RESUMEN

Objetivo: Determinar la percepcién del trasplante
uterino en mujeres que consultaron al servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Universitario
FundaciénSantaFedeBogotéenelperiodo comprendido
entre el 8 de marzo al 25 de mayo del ario 2017.

Metodologia: Estudio observacional, descriptivo
de corte transversal, en el cual se analizaron 246
cuestionarios que cumplieron con los criterios de
inclusion.

Resultados: El 54,1% de las mujeres consideraron que
el trasplante uterino es un método ideal para lograr la
maternidad, en las mujeres con infertilidad absoluta
por factor uterino, el 99,1% consideraron el trasplante
uterino como un logro positivo. El 56,5% donarfan su
Utero posterior al fallecimientoy el 79,3% se practicaria
un trasplante uterino.

Conclusiones: Los resultados demuestran que el
trasplante uterino es bien recibido por las participantes
en este estudio, por lo tanto, el apoyo poblacional
frente a dicha técnica puede considerarse efectivo en
un enfoque prospectivo.

ABSTRACT

Objective: To determine the perception of uterine
transplantation in women who consulted the
gynecology and obstetrics service of the University
Hospital Santa Fe Foundation of Bogota in the period
between March 8 to May 25 of the year 2017.

Methodology: Observational, descriptive, cross-
sectional study, in which 246 questionnaires were
analyzed who included the inclusion criteria.

Results: 54.1% of the women considered that the
uterine transplant is an ideal method to achieve the
maternity in the women with absolute infertility by a
fetal factor, 99.1% considered the uterine transplant
as a positive achievement. 56.5% would donate their
uterus after death and 79.3% would undergo a uterine
transplant.

Conclusions: The results show that the uterine
transplant is a procedure well received by the
participants in this study, therefore, the population
support against this procedure can be considered
effective in a prospective approach.

Palabras clave: Trasplante uterino (TU), infertilidad
absoluta por factor uterino (AUFI), técnicas de
reproduccion asistida (TRA), gestacion.

1 Enfermera Universidad Nacional de Colombia, enfermera Fundacién Santa Fe de Bogot3, estudiante maestria en salud sexual y reproductiva Universidad El Bosque, especialista en cuidado
critico con énfasis en neonatos Universidad de la Sabana. Correo electrénico: aladino@unbosque.edu.co
2 Enfermera Universidad de Cundinamarca, enfermera Fundacion Santa Fe de Bogota, estudiante maestria en salud sexualy reproductiva Universidad ELBosque. Correo electrénico: smoralesc@

unbosque.edu.co

3 Enfermera Universidad de Antioquia, docente Universidad del Sint seccional Cartagena, estudiante maestria en salud sexual y reproductiva Universidad El Bosque. Correo electrénico:

lvergaraj@unbosque.edu.co
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Introduccién

Eltrasplante uterino (TU) es una técnica de reproduccién
asistida (TRA), innovadora, que consiste en transferir el
(tero de una donante viva o fallecida a otra mujer con
el fin de lograr una gestacién a feliz término (1). Este
procedimiento apunta a mejorar la calidad de vida de
las mujeres que padecen infertilidad absoluta por factor
uterino (AUFI) que anhelan experimentar una gestacion
en su propio ser.

Datos estadisticos a nivel mundial revelan que
aproximadamente 1 de cada 500 mujeres sufre AUFI (2).
Europa aloja alrededor de 200.000 mujeres con este
padecimiento (3), el Reino Unido, entre 12.000 y 15.000
(4), Japdén entre 60.000 y 70.000 (5) y Estados Unidos
alrededor de 1.200.000 (6).

Los datos presentados indican una problematica social
que ha cautivado el interés de cientos de cientificos
en el @mbito internacional, como es el caso del Doctor
Brannstrom, Ginecdélogo Sueco, pionero en la técnica de
TU vy ejecutor de los primeros procedimientos exitosos.
Hasta mayo delano 2017 se han reportado 26 TU en todo
el mundo, 9 de ellos con resultados favorables, 8 en
Sueciay el mas reciente reportado en Estados Unidos. En
Sur América, el Unico proyecto ejecutado se ha realizado
en Brasil (7).

Actualmente, las mujeres con AUFI solo cuentan con dos
opciones para ser madres, la subrogacion gestacional
y la adopcién; la primera conlleva implicitos ciertos
dilemas éticos, legales, culturales, religiosos y sociales
(5). La segunda opcién, implica procesos extenuantes,
multiples requisitos y exhaustivas evaluaciones a nivel
familiar con el objetivo de asegurar un 6ptimo resultado
para las partes implicadas, tanto adoptantes como
adoptado, lo cual genera en la pareja altos niveles de
ansiedad por el temor a un resultado no favorable para
los mismos (8).

En Colombia, la adopcién esta legalmente constituida,
mientras que la subrogacién gestacionalno se encuentra
reglamentada, en la actualidad, solo existe un proyecto
de ley para regular dicho fenémeno (9).

Por estas razones el TU se convierte en una muy buena
oportunidad para las mujeres con AUFI. En Colombia,
el 1% de las mujeres manifiesta tener problemas de
infertilidad (10); con referencia a AUFI no se encuentra
evidencia en la literatura acerca de estos datos
estadisticos en el territorio nacional.

Teniendo en cuenta estos planteamientos y siendo
consecuentes con el objetivo de abordar integralmente
al ser humano por medio de varias estrategias como
el empoderamiento de los derechos sexuales vy
reproductivos, se crea la necesidad de dar a conocer a
las mujeres la TRA como método innovador.
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Procedimientos como el TU requieren del apoyo
poblacional para ser implementados, por esta razén es
fundamental determinar cudl es la percepcién sobre el
TU de las mujeres que asisten al servicio de Ginecologiay
Obstetricia del Hospital Universitario Fundacién Santa Fe
de Bogota. En el presente estudio se analizaron los datos
de una encuesta a las mujeres que acudieron al servicio
en el periodo comprendido entre el 8 de marzo al 25 de
mayo del afio 2017.

Materiales y métodos

Muestra: Serealizé el calculo deltamario de muestra para
proporcién poblacional a través de Epidat 3.1, usando
los siguientes parametros: poblacién desconocida,
prevalencia de respuesta positiva a TU como TRA de
80% de acuerdo a lo reportado por Wennberg en 2016
(11), se usé un nivel de confianza del 95%, precisién del 5
%y efecto de disefio de 1, para un total de 246 encuestas.
No se calculé porcentaje de pérdidas debido a que no se
pensd en realizar seguimiento a las encuestadas y se
captd el tamarfio de muestra de manera consecutiva.

Como criterios de inclusién se consideraron las mujeres
entre 18 y 60 afnos y como criterios de exclusién mujeres
sin Utero y mujeres que no aceptaran diligenciar la
encuesta.

Intervenciones: Al contar con el aval técnico y ético
del Comité de Etica de la institucién, se realizé una
prueba piloto entre el 8 al 11 de marzo del afo 2017
a 60 mujeres que asistieron al Hospital Universitario
Fundacién Santa Fe de Bogotd, al Departamento
de Ginecologia y obstetricia (25% del tamafo de la
muestra aproximadamente). Posteriormente, se realizé
modificaciones al cuestionario con el fin de obtener datos
especificos que respondieran a los objetivos planteados
y facilitar el proceso de analisis de resultados.

Al obtener la aprobacién de las modificaciones por
parte del comité de ética, se aplicd la encuesta en la
sala de espera de cada seccion del departamento de
Ginecoobstetricia en el periodo comprendido entre el 10
al 25 de mayo del afio 2017.

Preguntas: Las preguntas se desarrollaron sobre la base
de la literatura referente al TU. La encuesta contenia
un encabezado con informacién importante para la
comprension del estudio, consté de 25 preguntas,
se incluyeron datos de edad, nimero de hijos, area
de atencidén, estado civil, nivel educativo, estrato
socioecondmico, creencias religiosas, ocupacion, estado
de embarazo, conocimiento sobre TU, opinién sobre el
TU exitoso logrado en Suecia, posibilidad de ser donante
o receptor de Utero, motivos para donar o no el Gtero,
eleccion de donantes y receptores de Utero en primera y
segundainstancia, motivos para no serreceptor de Gtero,
disposicién para asumir los riesgos de un TU, y método
ideal para la maternidad en las mujeres con AUFI.



Control de sesgos: Con el fin de controlar el sesgo de
seleccién se incluyeron la totalidad de las mujeres que
consultaronaldepartamento de Ginecologiay Obstetricia
que cumplian con los criterios de inclusién. El control de
sesgos de medicion se realizé con la implementacién de
una prueba piloto para medir el nivel de comprension de
la encuesta por parte de las mujeres consultadas.

Anédlisis estadistico: Se registro la informacién obtenida
de cada una de las participantes con una codificacion
de identidad en una base de datos en el programa
Excel, luego se ejecutd el andlisis de la informacidon por
medio del programa SPSS version 23.00. Los resultados
de las variables cualitativas se describieron mediante
frecuencias absolutas y porcentajes; las variables
cuantitativas se reportaron en medidas de tendencia
central y de dispersién. La distribuciéon de frecuencias
de variables cualitativas y cuantitativas discretas se
representd mediante tablas.

Resultados

El rango de edad mas frecuente en la muestra fue de 34
a 41 anos, el cual corresponde a un 29,7%, seguido del
grupo de mujeres entre los 26 a 33 anos con un 19%.
Con relacién al nimero de hijos el 33,7% tienen maximo
1 hijo y el porcentaje de mujeres sin hijos es bastante
alto con un 33,7%. Respecto al estado civil el 54,9% de
las participantes reportaron estar casadas, seguido
de las solteras que son un 23,6%, el 39,8% presentd
educacion universitaria, seguido del 29,2% de mujeres
con especializacién. En el estrato socioecondmico, el
28,5% pertenecen al estrato 4, seguido de las mujeres
pertenecientes al estrato 3 con un 25,6%. En relacion
a las creencias religiosas el 77% son catélicas, seguido
de las cristianas con un 13%. El 58,1% reporté estar
trabajando, seguido de las trabajadoras de manera
independiente que fueron el 24,8%.

Conocimiento de las mujeres frente al TU

;Conoce usted acerca del TU?

250
200
150

100

Solo el 13,4% de las
participantes conocia
acerca del TU. (Grafico 1)
Fuente: elaboracidon propia
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Analisis de frecuencia respecto a donantes de Utero

¢Seria usted donante de Utero?

i, 1o donariz,... LY
Si, lo donaria en... m

Mo lo donaria - &,5%

0 50 100 150

EL56,5% de las participantes manifiesta que donaria su
Utero cuando fallezca, el 37,0% lo donarfa en viday el
6,5% no lo donaria. (Grafico 2)

Fuente: elaboracién propia

Motivos para ser donante

Ayudar aun desconocido |

Ayudar a un familiar |

0 20 40 60 80 100 120

En cuanto a la motivacién que tendrian las pacientes
para donar su Utero, el 47,8% lo haria por ayudar a un
familiar, seguido de un 37,4% que lo haria por ayudar a
un desconocido. (Grafico 3)

Fuente: elaboracion propia

Causas para no ser donante

No esta dispuesta a

0,
asumir los riesgos 31’3A

No cuenta con la
informacion suficiente
para tomar esta decision

37,5%

Dentro de la principal causa de no aceptar ser donante
de Utero es no contar con la informacién suficiente
para tomar la decisién con el 37,5%, seguido por no
estar dispuestas a asumir los riesgos que impliquen
estos procedimientos con el 31,3%. (Grafico 4)

Fuente: elaboracién propia



Receptora de Utero

El 79.3% de las participantes manifesté que se
practicaria un TU, es decir, que serfan receptoras y un
20,7 % manifiesta que no se lo realizaria.

Principales causas para no someterse a un TU

La principal causa para que las mujeres encuestadas
no se sometieran a un TU es por el riesgo, el 46,1% no
estuvieron dispuestas a asumirlo, seguido por el 32,6%
que no se lo realizarian debido a no tener el conocimiento
suficiente para tomar la decision.

Método ideal para la maternidad en infertilidad uterina

;Cual considera usted que deberia ser la eleccion de las
pacientes sin Utero para poder tener hijos?

ELTU fue la técnica mas aceptada con un 54,1%, seguido
de laadopcion conun 41%vy la tltima opcién considerada
fue la subrogacion de Gtero o alquiler de vientre con un
4,9%.

Percepciéon del TU sueco

Se informé mediante la encuesta que médicos suecos
habian logrado el primer TU exitoso en el afio 2014, se
interrogd su opinién al respecto, encontrando que el
99,1% concibieron esto como un logro positivoy el 0,99%
como un logro negativo.

Discusién

Lostrasplantes através de la historia se han encaminado
a salvar vidas, ahora estos han evolucionado al punto de
dirigirse al objetivo de mejorar la calidad de vida de los
seres humanos, como es el caso del TU, procedimiento
gue ha revolucionado las TRA. Con el logro alcanzado en
Suecia por el Doctor Brannstrom con la ejecucién de los
primeros TU exitosos (12), se ha cautivado el interés a
nivel mundial de un gran nimero de profesionales para
incursionar en este procedimiento.

Es importante mencionar que esta técnica se encuentra
enuna etapa experimental (13) y por tal razén requiere de
mas estudios y analisis que le den soporte en el ambito
social, ético, legal, econémico y cultural. Esta es la base
que sustenta ideas investigativas como la presentada
en este trabajo, que indaga acerca de la percepcion de
las mujeres que posiblemente puedan ser participes de
estos procedimientos en un futuro.

El porcentaje de mujeres que conocian sobre el TU fue
muy bajo, similar a un estudio Japonés, donde solo el
17,6% sabia que el TU se habia practicado en Suecia
y Turqufa (5). Lo cual lleva a pensar en la importancia
del desarrollo de una estrategia tanto educativa como
informativa sobre esta TRA, sus ventajas, desventajas
y beneficios para la poblacién en general. Dado que
este procedimiento contindia en una fase experimental
(13), es comprensible el bajo despliegue publicitario que
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ha tenido hasta el momento, esta puede ser la razén
fundamental para el escaso conocimiento que tienen
las mujeres encuestadas frente al tema, es de esperar
gue, con la evolucién, perfeccionamiento y aplicabilidad
de esta técnica en otros centros dedicados al manejo de
la infertilidad, el TU obtenga un reconocimiento masivo.
Un importante ndmero de participantes estarian
dispuestas a donar su Utero, siendo relevante la
donacién posterior al fallecimiento. En los primeros 11
casos reportados de TU, los Uteros fueron de donantes
vivas en 10 casos y de 1 donante fallecida. Las dos
opciones contemplan ciertas ventajas y desventajas
entre siy hasta el momento los casos exitosos proceden
de donantes vivas (2).

Las principales beneficiarias se encontraron en el nticleo
familiar de las posibles donantes, hijas, hermanas,
sobrinas como de otros familiares. Segin datos
estadisticos, por afio se realizan 6.000 donaciones de
6rganos y tejidos procedentes de donantes vivos, esto
es alrededor de 4 de cada 10 donaciones, la mayoria
de estas donaciones se realizan entre miembros de la
familia o entre amigos cercanos (14), los datos en este
estudio concuerdan con el pensamiento general de la
poblacién donde prima la solidaridad a nivel familiar.

Dentro de la principal causa de no aceptar ser donante
de Utero es no contar con la informacién suficiente para
tomar la decisién, seguido por no estar dispuestas a
asumir los riesgos que impliquen estos procedimientos,
estos datos se asocian con lo reportado y analizado
previamente frente al conocimiento del TU, la escasa
informaciéon con que cuentan las mujeres, lo cual se
describié anteriormente, les impide participar en este
procedimiento.

Un alto porcentaje de participantes manifestd que, si se
practicaria un TU, es decir, que serian receptoras, esto
indica que un porcentaje importante de mujeres estan de
acuerdo con ser trasplantadas. El interés de las mujeres
con AUFI hacia el TU, se sustenta en investigaciones
como la realizada en Estados Unidos, donde un ndmero
significativo de mujeres estaban interesadas en el TU y
afirman que muchas més interesadas pueden existir en
todo el mundo (15).

Dentro de las principales causas de no aceptar
ser receptoras de U(tero, se encuentra el no estar
dispuesta a asumir los riesgos y no contar con la
informacion suficiente para tomar la decision. El TU
es un procedimiento que exige compromiso de varios
aspectos basicos de la mujery de su pareja, a nivel fisico
someterse a varias cirugias, la extraccién de ovocitos,
la trasferencia de embriones, la inmunosupresiéon y la
innumerable cantidad de exdmenes, a nivel psicoldgico
las tensiones relacionadas con el desenlace del
procedimiento; son tan solo unos ejemplos (16). Por
estos motivos, es indispensable tener en cuenta todos
los factores inmersos dentro del TU, antes de tomar la
decisién de someterse a una técnica de tal magnitud.



El objetivo principal de este estudio fue conocer la
opinién de las mujeres frente al TU y para ello es
indispensable tener en cuenta otras opciones como
la subrogacién gestacional y la adopcién (Unicas
alternativas con que cuentan las mujeres con
infertilidad uterina para ser madres), los resultados
muestran que el TU fue la técnica mas aceptada,
seguido de la adopcidny la Gltima opcidn considerada
fue la subrogaciéon de Utero o alquiler de vientre.
Estos resultados concuerdan con el estudio realizado
en Suecia donde el TU fue mas aceptado que la
subrogacién uterina (80% vs 47%) (11). Elhecho de que
elTUtenga elmayor porcentaje de aceptacion, permite
sugerirlo como opcidén en reproducciéon asistida
para concebir un hijo en las parejas con problemas
de AUFI y también para abordar integralmente esta
problematica social que afecta la salud reproductiva.

Con respecto a la opinién de las mujeres frente al
TU, la gran mayoria concibieron esto como un logro
positivo, estos resultados revelan que las mujeres
involucradas en el estudio consideran el TU como
un adelanto cientifico favorable para la poblacién,
concordando con la opinién de otros individuos a nivel
mundial, como es el caso de los residentes en Estados
Unidos, lo cual se puede evidenciar en algunos
reportes investigativos. Una de estas investigaciones
eneste paisfuerealizadaenelano 2016, los resultados
obtenidos en una encuesta masiva demuestran que
la mayoria de participantes (78%), apoyaron a las
mujeres para someterse a un TU, contrarrestando con
la minoria (4%) que se opuso, el resto de encuestados
tomo una posicién neutral (17).

Conclusiones

Se determiné mediante el anélisis de resultados, que
un importante porcentaje de la poblacién encuestada
aceptaria participar activamente en esta innovadora
TRA, tanto en el papel de donantes como en el papel
de receptoras.

Los resultados demuestran que el TU es una técnica
bien recibida por las participantes en este estudio,
por lo tanto, el apoyo poblacional frente a dicha
técnica puede considerarse efectivo en un enfoque
prospectivo.

Sumado a esto, el hecho que el mayor porcentaje de
las participantes conciban al TU como el método ideal
para lograr la maternidad en mujeres con AUFI a pesar
de las otras opciones disponibles, demuestra que este
procedimiento es visto de manera favorable por la
mayoria de la poblacién objeto de estudio.

Por dltimo, se evidencié que las mujeres tienen poco
conocimiento sobre el TU, por esta razén, es esencial
como primera medida, ejecutar campanas educativas
que contengan toda la informacién referente al
tema, acceder a las diferentes herramientas tecno-
pedagdgicas para resolver los posibles interrogantes
presentes en la poblacion y asi, brindar un
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LAS ESTRATEGIAS EDUCATIVAS
PERMITEN AL CUIDADOR LA

PREVENCION DE LESIONES POR
PRESION EN EL ADULTO MAYOR

Johanna Milena Restrepo Torres!’

Lineth Alvarez Jaramillo?

RESUMEN

Objetivo: Identificar estrategias educativas que
permitan al cuidador la prevencion de lesiones por
presion en el adulto mayor institucionalizado.

Método: se realizé una revision critica de literatura que
tuvo como objetivo describir estrategias educativas
que permiten al cuidador la prevencién de lesiones por
presion en el adulto mayor institucionalizado, de igual
forma, se reconocen facilitadores y limitantes de las
mismas, que permitan el analisis para tomar decisiones
en el cuidado de enfermerfa. Para esto se revisaron
las bases de datos Pubmed, Mesh, Endnote, Medline,
google académico. Se analizaron N° 9 articulos, una
vez se seleccionaron por criterios de inclusion, calidad
y validez analizada por la escala Johanna Brigs y CASPE.

Resultados

Los resultados se muestran en relacién a los tres
objetivos principales del estudio.

En cuanto a la prevalencia de lesiones por presién en el
adulto mayor institucionalizado, estas se presentan con
mas frecuencia en personas mayores de 75 afios.

Los estudios que hacen referencia a las estrategias de
educacién al cuidador para la prevencién de lesiones
por presién, muestran que un enfoque de educacion y
entrenamiento al personal de enfermeria y cuidadores
son efectivas, estas intervenciones reducen los costosy
el tiempo de hospitalizacion de los pacientes.

Estudios muestran que existen limitantes o facilitadores
en el desarrollo de estrategias educativas al cuidador
que permitan la prevencién de Ulceras por presién en
el adulto mayor, pero estas deben ser especificas vy
propias de cada institucién de acuerdo al nivel cultural,
infraestructura y personal de enfermeria.

Conclusién: Los procesos de formacion continua en la
prevencidon de lesiones por presion al talento humano,
al cuidador o familia parecen ser una estrategia
importante, al igual que, los actuales modelos de
educacién por medio de la telesalud. Sin embargo, es
necesario realizar estudios que permitan demostrar de
manera estadistica la significancia de estas estrategias
como evidencia cientifica validada.

ABSTRACT

Objective: To identify educational strategies that allow
the caregivers to prevent injuries caused by pressure in
a senior who is hospitalized or lives in a nursing home.

Method: A critical review of literature was made which
objective was to describe educational strategies that
allow the caregivers to prevent injuries caused by
pressure in a senior who is hospitalized or lives in a
nursing home. In the same way, enabling and limiting
factors of those strategies were identified in order to
analyze them and make decisions related to nursing
care. It was necessary to review databases such as
Pubmed, Mesh, Endnote, Medline, and Academic Google.
9 articles were analyzed after being selected by inclusion
criteria, quality, and validity analyzed by Johanna Brigs
and CASPE scales.
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Results
The results are shown in relation to the three main
objectives of the study

Regarding the prevalence of injuries due to pressure
in institutionalized older adults, these occur more
frequently in people over 75 years old.

The studies related to the strategies of education to the
caregiver for the prevention of injuries by pressure, show
thatanapproach of education and training to the nursing
staff and caregivers are effective. These interventions
reduce the costs and the time of hospitalization of the
patients.

Studies show that there are limitations or facilitators
in the development of educational strategies for the
caregiver that allow the prevention of ulcers caused by
pressures in the elderly, but these must be specific and
particular to each institution according to the cultural
level, infrastructure, and nursing personnel.

INTRODUCCION

Un proceso de atencién de enfermeria basado en la
valoracién integral e identificacién de riesgo permite
definir un plan de cuidado individualizado con énfasis en
promociony prevencion de lesiones de piel. La aparicion
de una lesion por presién conlleva a la cronicidad de
su situacion de salud, complicaciones secundarias,
aumento de la estancia hospitalaria e incremento de
costos para el sistema de salud en términos de insumos,
tiempos de atencién y recurso humano.(1) De acuerdo
a estudios internacionales dicho costo puede llegar
a los U%$70.000 por costos directos del cuidado y U%1.1
billones relacionados al tratamiento anual de este tipo
de lesiones. (2)

Segln estudio de la Universidad Nacional la prevalencia
de lesiones por presion en Colombia en el afio 2014
fue: el 68% de lesiones por presién en hombres, 64%
en instituciones publicas, el 44% en el primer nivel, el
65% de la informacién proviene de personas afiliadas
al régimen subsidiado de Salud. La causa principal en
el 98% de los casos es la presién, seguido por cizalla,
humedad e incontinencia.

La mayoria de los casos se presentan entre los 76 y
80 anos de edad, principalmente en aquellos adultos
mayores fragiles, dependientes o postrados debido a su
limitada movilidad. (3)

La prevencidon es el mejor método de tratamiento, no
solo mejora la salud de los pacientes, sino que ademas
se minimizan los costos. Elactual nivel de conocimiento
nos pondria en situacién de poder prevenir casi la
totalidad de estas lesiones (95%), con cuidados de
enfermeria adecuados, articulando un programa global
e integrado de prevencién que considere un abordaje
global de las lesiones por presidn. Ello, requiere de la
implicacion de todos los agentes que intervienen en el
cuidado de las personas en riesgo de padecer lesiones
por presion.
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Conclusion: It seems that the continue training process
to human talent, caregivers, and family members in the
prevention of ulcers caused by pressure is an important
strategy, likewise the current models of education
through Telehealth. However, it is necessary to carry
out studies that allow to demonstrate statistically the
significance of those strategies as validated scientific
evidence.

PALABRAS CLAVE: Adulto mayor, lesiones por presién,
Cuidador, Educacién, Prevencion

KEYWORD: Aged, Pressure ulcer,
Competency - Base Education, Prevention.

Caregivers,

Por lo anterior se realiza la revision critica de
literatura para responder a la pregunta: ;Cudles
estrategias educativas permiten al cuidador la
prevencién de lesiones por presién en el adulto mayor
institucionalizado?

METODOLOGIA

Este trabajo es de tipo revisidn critica de literatura que
tuvo como objetivo describir las estrategias educativas
gue permiten al cuidador la prevencién de lesiones por
presién en el adulto mayor institucionalizado, como
también facilitadores y limitantes de las mismas, que
permita el andlisis para tomar decisiones en el cuidado
de enfermerfa. Para lo cual se realizé una busqueda
de literatura cientifica en las bases de datos: Pubmed,
Mesh, Endnote, Medline, Google académico. Se aplicé la
estrategia PEO (problema, exposicién, resultados). Los
criterios de inclusién fueron articulos relacionados con
el tema, estudios de todo tipo cuantitativo y cualitativo
no mayor a diez afios de publicacién, enidiomas espafiol,
inglés y portugués, publicacién completa que hiciera
relacion a la prevenciéon de lesiones por presion en
mayores de 65 anos especialmente postrados en cama.
Se excluyeron estudios que incluyan adultos mayores
sin limitacion fisica. De acuerdo con esto, se encontraron
111 articulos, de los cuales se eliminaron 102 articulos
(Gréfica 1). Se realizé el analisis de los resultados de 9
articulos. También se realizd analisis de calidad de los
articulos mediante los instrumentos establecidos por
Johanna Briggs y CASPE. (Cuadro N. 1).

RESULTADOS

A continuacidon, se describen los resultados de
la evidencia cientifica que permitié identificar
estrategias educativas que permitan al cuidador la
prevencion de lesiones por presion en el adulto mayor
institucionalizado.



Prevalencia de lesiones por presién en el adulto mayor
institucionalizado.

En el estudio de A Igarashi, et al 2013 (4) de prevalencia
de Ulceras por presién en diferentes centros de salud,
indican que esta fue 9.6 (7.9) %; etapas Il (40.0%) y Il
(38.0%) vy el sacro (60.5%), el 80% eran pacientes de
75 afios 0 mas y el 65% estaban en cama. Los factores
asociados con una menor prevalencia de las lesiones
por presién fueron: una relacién menor de nivel 3 de la
gravedad médica (p = 0.025), una proporcién mas baja
de pacientes en cama (p = 0.020), protocolo clinico que
contiene la gestién del equipo (p = 0.014).

Por otra parte Alves Brito et al, 2013(5) evidencidé que el
38.9% de los pacientes eran ancianos, una prevalencia
del 16.9%. El (16.3%) tenia mas de tres dlceras por
presién sacra, trocanter, calcdneo, y las regiones de la
espalday el codo fueron las mas afectadas.

Estrategias de educacién al cuidador para la prevencién
de lesiones por presién.

Diana H.Rintala et al, 2008 (6), luego de establecer un
sistema intensivo e individualizado de programas de
educacién y seguimiento para personas con Ulceras
por presion se pueden reducir las hospitalizaciones,
recursos econdémicos, en el estudio se identifica que
a los pacientes a los que se realizé acompafiamiento
permanente, un programa de educacién estructurado
se mantuvo libre de lesiones por presion durante
mas tiempo. Son escasos los estudios que cuentan
con evaluacion de la educacion para la prevencién de
lesiones por presion y establecer las diferencias con
cada una de las intervenciones y la metodologia usada.

Asi mismo Howe, Lynn et al 2008 (7) demuestra que
la utilizacién del equipo de enfermeria profesional
y auxiliar de enfermeria debe ser educado en la
prevenciény el tratamiento de las lesiones por presion.
Las sesiones educativas deben enfatizar el cuidado de la
piel e incluir la importancia de voltearse y posicionarse
para pacientes postrados en cama, la necesidad de
reposicionamiento y relleno para aquellos en sillas
de ruedas y la comunicacién al personal apropiado
ante los primeros signos de anormalidades en la piel.
Los auxiliares de enfermeria y cuidadores son los que
permanecen en mayor contacto con los pacientes,
lo que permite una vigilancia constante de la piel. La
educacién oportuna previene lesiones por presién,
ademas conlleva a minimizar costos.

Es asi como A. Talsma, et al 2011 (8) concluye que una
valoraciéndiariaeintegralen donde setenganencuenta,
edad, sexo y comorbilidades de los pacientes reduce la
presencia de lesiones por presion, el estudio muestra
que la intervencién diaria no redujo significativamente
el nidmero de los pacientes que desarrollaron las
etapas iniciales de Ulceras por presién estadio |, pero
redujo la conversiéon de una etapa | a una etapa I
en la clasificacion de la Ulcera por presién. Impacté
significativamente en la incidencia, gravedad y nimero
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de Ulceras por presion de la unidad de intervencién. El
hecho de no usar adecuadamente una herramienta de
medicién de riesgo para desarrollar Ulceras por presion
provoca intervenciones inadecuadas que por lo tanto
afectan al paciente. Tener un programa de seguimientoy
de intervencién disminuye costos, estancia hospitalaria
en los pacientes y lo mas importante la no presencia de
Ulceras por presion que causan retraso en la evolucion
del paciente. El estudio no especifica qué estrategias
de educacién se usaron. Se hace necesario que en los
centros de atencién de pacientes se entrene al personal
de enfermeria para el uso de escalas de medicién de
riesgo de sufrir lesiones por presion.

lgualmente Cecilia Inés Loudet, et al 2017 (9) refiere que
la intervencidon educativa multifacética, consistente
en la participacion de un equipo multidisciplinario es
fundamental para el control o prevencion de lesiones
por presién, ademas se brinda un cuidado integral al
paciente. Teniendo en cuenta el avance de la tecnologia
se puede afirmar que una aplicacién para teléfono
inteligente es wuna herramienta de telemedicina
para controlar las lesiones intrahospitalarias como
seguimiento por todo el equipo de trabajo. Asi como la
participacién de las familias o cuidadores en la atencion
al paciente, puede disminuir incidencia y la gravedad de
las lesiones.

Por otra parte Donna Martin, et al 2017(10) Indica que
el nivel de conocimiento de los participantes sobre
la prevencion y la gestion de la lesién por presion se
vio reforzado por el tutorial virtual, estas reducciones
fueron tanto estadisticamente como clinicamente
significativas, el hecho de involucrar al profesional de
salud en la prevencién de Ulceras por prevencién es de
gran impacto para las instituciones de salud, buscar
alternativas de educacién ludicas, con incentivos para
el personal. Elacceso a materiales y recursos humanos
junto con elconocimiento sobre las mejores practicas en
la prevencidon de lesiones por presion son facilitadores
clave para prevencién. Por el contrario, las limitaciones
de personal, la falta de equipamiento y la falta de
comunicacion entre los administradores y el personal
de primera linea son barreras para la prevencién de
dichas lesiones.

Limitantes o facilitadores en el desarrollo de estrategias
educativas al cuidador gue permitan la prevencién de

Ulceras por presién en el adulto mayor.

De igual forma Nancy Bergstrom, et al 2013 (11) muestra
que el hecho de documentar y reportar los hallazgos
oportunamente permite tomar medidas de prevencién.
El entrenamiento y mediciéon semanal al personal de
enfermeria para la prevenciéon de UP disminuye los
costos de los tratamientos de estas lesiones. El estudio
no muestra el impacto de las estrategias de educacion
usadas.

Asi mismo Tracey L. Yap An, et al 2016 (12) recopila los
resultados de tres estudios en donde se implementaron
diferentes estrategias para la prevencién de ullceras
por presién en ancianos, logrando unificar procesos
y protocolos que tengan un impacto importante en la



incidencia de estas lesiones, las estrategias deben ser Anexos

especificas y propias de cada institucién de acuerdo al PRISMA 2009
nivel cultural, infraestructura y personal de enfermerfa. Diagrama de Flujo
El hecho de realizar una evaluacién objetiva por parte (Spanish version - versién espafiola)

del cuidador del paciente del riesgo de desarrollar
Ulceras por presién mediante la escala de Braden
disminuye la presencia de las lesiones, al igual que la
inclusién del familiar en todo el proceso de educacion
y entrenamiento. Las barreras mas comunes para el
desarrollo de actividades de educacion son: la falta de
recursos laborales (85%) y recursos materiales (56%)
y mala comunicacién (38%), por lo tanto, se deben
intervenir para lograr el objetivo.

Grafica 1
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Como lo evidencia la literatura reciente, un aliado
importante en el cuidado de enfermeria es la telesalud,
que permite realizar seguimiento a la educacion
impartida tanto al paciente como al cuidador. Existen
diferentes modelos como, la llamada telefdnica,
tutoriales virtuales que pueden ser aplicados a las
instituciones de salud.

Error al descargar (n: 2)

camo--0)
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Pacientes menores de 65 afios (n: 4)
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El hecho de involucrar al profesional de salud en la

prevencién de Ulceras por presién es de gran impacto l
para las instituciones prestadoras de este servicio,
buscar alternativas de educacién ludicas que incluyan
incentivos. El acceso a materiales y recursos humanos
que cuenten con el conocimiento para la prevencién de
lesiones por presién son facilitadores indispensables.
El entrenamiento y medicién semanal al personal de
enfermeria para la prevencién de lesiones por presion
disminuye los costos de los tratamientos de estas
lesiones.

Total estudios analizados
(n=9)

| |
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Titulo del estudio, autores, nombre de la
revista, volumen, fecha

Evaluacion de calidad

Tipo
instrumento

Porcentaje

Nivel de evidencia

Preventing Recurrent Pressure Ulcers in Veterans With Spinal
Cord Injury: Impact of a Structured Education and Follow-Up
Intervention, Diana H.

Archives of Physical Medicine and Rehabilitation, Volume 89,
Issue 8, August 2008, Pages 1429-1441, El Sevier

CASPE

88%

I (Canadian)

Education and Empowerment of the Nursing Assistant:
Validating Their Important Role in Skin Care and Pressure
Ulcer Prevention, and Demonstrating Productivity
Enhancement and Cost Savings, Howe, Lynn June 2008 -
Volume 21, Advances in Skin & Wound Care

CASPE

80%

Los estudios cualitativos no estan en
la clasificacion de niveles de evidencia

Evaluation of the Pressure Ulcer Prevention Clinical Decision
Report for Bedside Nurses in Acute Care Hospitals, A. Talsmal
Informatics,December 7, 2011, revista : Applied Clinical

Johanna Briggs

88%

Il - 2 (Canadian)

Turning for Ulcer Reduction: A Multisite Randomized Clinical
Trialin Nursing Homes. Nancy Bergstrom, Watkiss. Journal of
American Geriatrics Society, septiembre 19 del 2013

CASPE

72%

| (Canadian)

Prevalence and incidence of pressure ulcers in Japanese
long-term-care hospitals, AyumilgarashiaNorikoYamamoto-
MitanibYukinoGushikencYukariTakaidMakotoTanakabYukoOk
amoto, Volume 56, Issue 1, EL Sevier. January-February 2013,
Pages 220-226

Johanna Briggs

100%

[l (Canadian)

Prevalence of pressure ulcers in hospitals in Brazil and
association with nutritional statusdA multicenter, cross-
sectional study. EL Sevier, Patricia Alves Brito M.Sc

Volume 29, Issue 4, April 2013, Pages 646-649

Johanna Briggs

T7%

[l (Canadian)

An Evidence-Based Cue-Selection Guide and Logic Model to
Improve Pressure Ulcer Prevention in Long Term Care, Tracey
L.Yap, Susan M. Kennerly, Nancy Bergstrom, Sandra L. Hudak,
Susan D. Horn. J Nurs Care Qual. 2016 Jan-Mar; 31(1): 75-83.

Johanna Briggs

88%

Il (Canadian)

Reducing pressure ulcers in patients with prolonged acute
mechanical ventilation: a quasi-experimental study.Cecilia
Inés Loudet,. Brazilian Journal of Intensive Care, 2017, vol.29
no.1 Sao Paulo.

Johanna Briggs

80%

Il - 1(Canadian)

Healthy Skin Wins: A Glowing Pressure Ulcer Prevention
Program That Can Guide Evidence-Based Practice.Donna
Martin, Worldviews on Evidence-Based Nursing, 2017.

Johanna Briggs

90%

Los estudios cualitativos no estan en
la clasificacion de niveles de evidencia.
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Resumen:

Los profesionales de enfermeria trabajan fuertemente
para ganar terreno y autonomia en el ejercicio
profesional, buscando mayor reconocimiento a nivel
laboraly mejorar la calidad de los cuidados del paciente.
La creciente complejidad de la atencién y la evolucion
del conocimiento especializado estédn acelerando la
demanda de la practica avanzada de enfermeria (EPA).
En Canada, el titulo de enfermera de practica avanzada,
se conoce como: enfermeras clinicas especializadas vy
las enfermeras practicas; en Quebec por ejemplo, existen
dos roles de EPA; enfermera clinica especializada (ICS,
Infirmiére clinicienne specialisée) en controly prevencién
de infecciones y la enfermera practica especializada
(IPS, Infirmiére practicienne specialisée). La EPA tiene
multiples beneficios que se traducen en un acceso mas
facilalaatencion, unaumento en latasa de supervivencia
de los pacientes, una mejora general en la calidad de la
atencion, el desarrollo de las habilidades profesionales,
credibilidad en las enfermeras, integracion de resultados
concluyentes en la practica clinica y una mejora
significativa en la rentabilidad del sistema de salud.

Palabras clave: Enfermeria, enfermeria de préactica
avanzada, Canada.

ARTICULO DE REVISION

HABLEMOS DE PRéCTICA AVANZADA
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Abstract:

Nursing professionals work hard to gain ground and
autonomy in professional practice, seeking greater
recognition at the work level and to improve the quality
of patient care.

The increasing complexity of care and the evolution of
specialized knowledge are accelerating the demand for
advanced nursing practice. In Canada, the profession is
practicedas practiceadvancednurse practice, specialized
clinical nurses and practical nurses, an example is
Québec, where there are two roles of specialized clinical
nurse in infection control and prevention and the
specialized practical nurse. Benefits that translate into
easier access to care, an increase in the survival rate of
patients, a general improvement in the quality of care,
skill development, credibility in nurses, integration of
conclusive results in clinical practice and a significant
improvement in the profitability of the health system.

Key words: Nursing, advance practice nursing, Canada.
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Introduccién:

Después de 60 o mas afios de desarrollo global, existe
un mayor reconocimiento de las enfermeras con practica
avanzada (EPA) y su impacto en el aumento del acceso a
la atencién primaria de salud y mejorar la calidad de la
atencién en salud (1,2). Diariamente, los profesionales
de enfermerfa trabajan fuertemente para ganar terreno
y autonomia en el ejercicio profesional, buscando mayor
reconocimiento de la identidad profesionaly en busca de
mejorar la calidad de los cuidados.

La creciente complejidad de la atencién y la evolucion
del conocimiento especializado estan exacerbando la
demanda de practica avanzada de enfermeria (3). En
Canada, las enfermeras trabajan en diferentes provincias
y territorios en las siguientes areas de practica: atencién
clinica, formacién, administracién, investigacion vy
educacion. En muchas areas de atencion, las enfermeras
cuidan a las personas las veinticuatro horas del dia y
siete dias a la semana, ellas hacen una contribucién
positiva y significativa a la evolucién del estado de salud
de los pacientes. Asegurandoy garantizando la viabilidad
del sistema de salud; cada territorio y provincia confiere
segln la ley un titulo reservado a las enfermeras (4).
En Canada, ejercen a titulo de enfermera de practica
avanzada, enfermeras clinicas especializadas (ICS) y las
enfermeras practicas (IP). En Quebec, existen dos roles,
uno es de enfermera clinica especializada (ICS) en control
y prevencién de infecciones y la enfermera practica
especializada (IPS). El propdsito original de esta funcién
era fortalecer el sistema de salud y aumentar el acceso
a la atencidn. Incluso hoy en dia, estos aspectos son
temas importantes para la red de salud. Las enfermeras
de la practica avanzada desempefian un papel vital en
la seguridad y la calidad de la atencion. Estas personas
influyen en la atencién directa al paciente, la préactica de
las enfermeras y la organizacién de la atencién en una
especialidad clinica especifica (5). Las enfermeras que
ejercen en practica avanzada se crean con el objetivo
de satisfacer las complejas necesidades de salud de los
canadienses en una variedad de entornos y contribuir
al desarrollo e implementacién de un sistema de salud
sostenibley eficaz.

Objetivo

Revisiéon del funcionamiento de la enfermeria practica
avanzada en (anadd, especificamente en Quebec,
esto con el objetivo de tener una visién sobre el logro
que las enfermeras han podido lograr en autonomia e
identidad profesional, para motivar a que paises de bajo
desarrollo como los de América Latina, (Que no estén
lejos de formar profesionales de enfermeria calificados),
puedan implementar la enfermeria de practica avanzada
y mejorar los servicios y acceso al sistema de salud,
sensibilizando a la parte médica de la labor importante
que ejerce el profesional de enfermeria, el aporte a la
practica profesionaly al cuidado de los pacientes, gracias
a enfermeras formadas a nivel de maestria, doctorados
y post-doctorados.
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Enfermeria Practica Avanzada (EPA)

El Consejo Internacional de Enfermeras (CIE), define una
enfermera con practica avanzada como “la enfermera
registrada que ha adquirido la base de conocimiento
experto,habilidadesdetomadedecisionescomplejasylas
competencias clinicas para la practica expandida, cuyas
caracteristicas estédn determinadas por el contextoy/o el
paisenelqueél/ellaestaacreditado paraejercer. El grado
de Maestria es el nivel de entrada recomendado” (5). La
practica clinica que implica la atencién directa e indirecta
de los pacientes y sus familias, grupos, comunidades o
poblaciones es el principal objetivo de las funciones
de la EPA. Ademads de la préctica clinica, tienen otras
responsabilidades como la educacién de enfermeras y
otros profesionales de la salud, la practica basada en la
evidenciay la investigacidn, liderazgo en la organizacion
y desarrollo profesional (6,7). Es el efecto combinado de
estas responsabilidades y multiples tareas de la EPA lo
que conduce a la innovacién y a la mejoria en el cuidado
de la salud (8). El interés acentuado por estos roles de la
EPA es impulsado en el contexto de pais y a nivel de las
organizaciones. A nivel internacional, esto ha dado lugar
a cierta confusidn acerca de lo que constituye el papel de
EPAyunaplétoradenombres paraestetipode funciones.
Una  encuesta internacional identific6 52 titulos
diferentes del rol de la EPA, tales como el especialista en
enfermeria clinica (CNS), enfermera de practica clinica
(NP), enfermera con practica avanzada, enfermera
especialista, consultante enfermera, enfermera partera
y enfermera anestesista, entre otros (9). De estos titulos
CNS y NP son los méas comunes (10,11). Sin importar el
tipo, algunas caracteristicas comunes de los papeles de
la EPA han sido identificadas tales como: provenir de un
programa educativo acreditado disefnado para producir
enfermeras con practica avanzada y con licencia oficial
de practica, registro, certificacion y acreditacién (6). En
funcién de los mecanismos de regulacion especificos de
cada pafs, las enfermeras con practica avanzada pueden
tener un mayor alcance de la practica con la proteccion
de titulo y la autoridad legal para diagnosticar, prescribir
medicamentos y tratamientos, derivar a los pacientes a
otros profesionales de la salud, y admitir a los pacientes
en el hospital. La forma en que las ICS e IP implementan
sus funciones es muy variable y depende de las
necesidades de salud de la poblacién y los escenarios
de salud. En general, las CNS tienen un conocimiento
en profundidad de un area especializada de la practica
de enfermeria y tienen el mismo @mbito de la practica
de una enfermera registrada. Ademas, la atencién de
los pacientes tiene mayores responsabilidades de
enfermeria y de mejora de los sistemas de salud tales
como el liderazgo, la educacién y la promocién de la
préactica basada en la evidencia (10). Las enfermeras de
practica clinica (NP) tienen un mayor alcance que por lo
general incluye la evaluacién avanzada de la salud, la
enfermedad, prevencién de lesiones, manejo terapéutico
y tienden a utilizar mas de su tiempo en proporcionar
atencién directa al paciente (11).
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Las funciones de la EPA se encuentra en diferentes
etapas de desarrollo entre los paises y los mecanismos
para la regulacion y la identificacdn de las enfermeras
con ese papel no son claras, hacen que sea dificil
controlar y realizar un seguimiento de los patrones de
practica. De acuerdo con el CIE (12), 70 paises tienen o
estan interesados en la introduccién de las funciones de
la EPA. Una encuesta internacional ha documentado los
diferentes papeles de la EPA en al menos 38 paises (13).
Los expertos en salud perciben estos esfuerzos para
definir los roles de la enfermeria como contribucién,
eficiencia y rentabilidad del sistema de la salud, ya que
“ejercer un campo de forma éptima significa obtener la
mejor formacién para ser eficaz en diferentes roles y
con habilidades de otros profesionales” (14). Respecto
al papel de la enfermera, “al realizar evaluaciones
detalladas del estado y las necesidades del cliente, las
enfermeras usan su conocimiento y sus capacidades
con la reflexion critica en la toma de decisiones, para
comprender e interpretartodos losdatosylainformacion
de cada pacientey hacer la évaluacién del estado mental
y fisico del mismo" (15). "Este el monitoreo que permite a
las enfermeras reconocer las complicaciones e intervenir
para reducir los riesgos y los costos para el sistema de
salud" (16).

Los cuidados de enfermeria y practica avanzada:
Contexto Canadiense

La poblacién canadiense, sus necesidades y expectativas
de atencidén en salud, estédn en constante evolucién. Los
responsables politicos, empresarios y empleadores
del area de la salud, reconocen la necesidad de ofrecer
mejores servicios, mejor atencién médica (atencién
centrada en la persona y en la familia) y mayor valor
para satisfacer la nueva realidad intentando alinear el
tamanfo, la composicion, la distribucién, las habilidades,
el desempeno y las responsabilidades de su personal
en salud con el fin de cubrir las necesidades de la
poblacion. Esta realineacion es alimentada en parte por
una poblacién cada vez mas diversa, en presencia de
enfermedades en salud mental y adicciones, asi como
el aumento de las tasas de enfermedades cronicas.
Este fendmeno ocurre en un contexto donde las nuevas
tecnologias y modalidades tratamiento, los costos
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de atencién de la salud estan en aumento y hay un
desemperio deficiente del sistema de salud, incluido el
acceso a la atencién médica (21).

Historia

Los comienzos del rol de enfermeria profesional en
Canadéd fue en el afio 1960, casi al mismo tiempo que
nuestros vecinos del sur (Estados Unidos de América),
con una nueva necesidad de apoyar a la profesion
meédica, pero la legislacion aldn no estaba vigente. Se
buscaba que las enfermeras brindaran atencién en éreas
rurales o remotas donde la presencia médica era escasa,
especialmente al norte de Canadd; estas enfermeras
fueron pioneras de practica avanzada (22).

En 1967, el primer programa de capacitacién parecié
satisfacer la necesidad de apoyar la parte médica,
especialmente en areas rurales, donde no habia facil
acceso a los servicios médicos. Este primer programa
fue establecido en la Universidad Dalhousie en
Halifax, Nueva Escocia (23, 24). En 1971, se abrieron
otros programas de enfermeria; en la Universidad de
Montreal y en la Universidad McMaster, Ontario. En
1972, las universidades de Alberta, Manitoba, Western
Ontario, Toronto, McGill y Sherbrooke también abrieron
un programa ampliado de educacién en enfermeria.
Posteriormente, la Universidad de Columbia Britéanica y
la Universidad Memorial (Terranova) siguieron la misma
tendencia (25). Estos eran todos los programas de
pregrado para obtener un certificado o una licenciatura.
La capacitacién fue pensada como una contribuciéon
del conocimiento para desarrollar la autonomia para
trabajar en @reas rurales o para hacer una practica mas
orientada a la familia "enfermera de familia" (25,26).

A finales de la década de los 80, se introdujo un nuevo
rol de enfermera de practica avanzada en Ontario,
en las unidades de cuidados intensivos neonatales,
para abordar la reduccién del nimero de residentes
pediatricos (25). Al mismo tiempo, a principios de
la década de 1990, una nueva escasez de médicos,
incluso en &reas urbanas, reavivo la necesidad por el
papel de las IP. En 1995, Ontario comenzd un programa
de educacion universitaria para IP, pero esta vez en
el segundo ciclo. Fue en 1998 que la misma provincia
legalizé el papel de la enfermera practica y establecid
un campo de practica (25). Al mismo tiempo, varias
provincias canadienses comenzaron a establecer reglas
de practica y capacitacién supervisada para enfermeras
practicantes (27), como Alberta, Columbia Britanica,
Manitoba, Terranova y Nueva Escocia. Poco a poco, las
otras provincias seguirian las mismas pistas.

Hoy en dia, en todo Canadd, las enfermeras de EPA,
estan desarrollando su funcién y ganando cada vez
mas autonomia para brindar al publico una atenciéon
médica que satisfaga sus necesidades. Son un apoyo
innegable a la profesion médica. En la mayoria de las
provincias canadienses, tienen derecho a realizar vy
comunicar un diagndéstico a comenzar un tratamiento
para una enfermedad crénica, a prescribir exdmenes de
imagenes meédicas, analisis de laboratorio, radiografias,
medicamentos y tratamientos (27). También pueden



realizar técnicas invasivas, ofrecer cuidados a una
poblacién con diversos problemas de salud y de todas
las edades.

Tipos de enfermeria de practica avanzada en Canada
- Enfermera clinica especializada (ICS Infirmiére

clinicienne specialisée): Es una enfermera registrada con
conocimientos y habilidades avanzadas en la practica
de enfermeria para tomar decisiones complejas, tener
un titulo de maestria o doctorado en enfermeria y tener
experiencia en una especialidad de enfermeria clinica.
Es un agente de cambio que aporta valor a los clientes,
entornos de practica y organizaciones para mejorar la
seguridad, promover resultados de salud positivos vy
reducir costos.

- Enfermera préctica (IP Infirmiére practicienne): Es una
enfermera registrada con capacitacién y experiencia
preparatoria adicional, que posee y demuestra las
habilidades necesarias para diagnosticar, prescribir
e interpretar pruebas de diagndstico, prescribir
medicamentosy realizar ciertos procedimientos médicos
especificos en su @mbito de practica previsto por la ley,
todo de forma auténoma.

Situacion en Québec

Lapracticaavanzadadeenfermeriaesuntérminogeneral
que describe los niveles avanzados de la practica clinica
de enfermeria, que maximiza el uso del conocimiento de
los graduados, el conocimiento profundo de enfermeria
y la competencia demostrada para satisfacer las
necesidades de salud de individuos, familias, grupos,
comunidades y poblaciones en el campo de la salud (17).
El propdsito de esta funcion era fortalecer el sistema
de salud y aumentar el acceso a la atencién. Incluso hoy
en dia, estos aspectos son temas importantes para la
red de salud. Las enfermeras que ejercen en la practica
avanzada desempefan un papel vital en la seguridad y
la calidad de la atencién. Estas personas influyen en la
atencion directa alpaciente, la practica de las enfermeras
y la organizacién de la atencién en una especialidad
clinica especifica (18).

Es gracias a las enfermeras de practica avanzada, y la
transferencia de conocimientos que se realiza a los
miembros de la profesién de enfermeria y otras partes
interesadas, se puede brindaratencién mas actualizadaa
las personas de Quebec, seglin resultados convincentes,
las enfermeras de practica avanzada también son
una influencia sobre el sistema de salud en mudltiples
niveles. Las enfermeras generan un gran impacto en
la poblacién, en la organizacién de la atencién y hacen
parte fundamental en la colaboracién interprofesional
(19).

Todos los beneficios que ofrece la enfermeria de practica
avanzada se traducen en un acceso mas facil a la
atencion, un aumento en la tasa de supervivencia de los
pacientes, la mejora general en la calidad de la atencidn,
el desarrollo de las habilidades y credibilidad de las
enfermeras, integracion de resultados concluyentes
en la practica clinica y una mejora significativa en la
rentabilidad en el sistema de salud (20).
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En resumen, estos ejemplos solo confirman el papel
crucial que desemperian las enfermeras de practica
avanzada en nuestro sistema de salud. Todos estos
factores tienen efectos beneficiosos innegables en la
organizacion de laatenciény la mejora de la colaboracion
interprofesional.

Como se describe en la historia de la enfermera
practicante en Canada, a principios de los afios 70
se encontraron programas de capacitacién para una
practica de enfermeria ampliada en Quebec (26).
Posteriormente, sin un titulo legal y un campo de
practica bien establecido, estas enfermeras practicaban
esencialmente en el extremo norte de Quebec, donde
faltaba la presencia médica. Estas enfermeras tenfan
gue tener la maxima autonomia, ingenio y conocimientos
para responder a diversos problemas de salud, con
asistencia médica a menudo a cientos de kildémetros de
su lugar de préactica (26).

Para el afio 2000 se marca el comienzo del trabajo para
establecer el papel de la enfermera practicante o clinica
(IP infirmiére Practicienne) en Quebec. A diferencia de
otras provincias canadienses y de otros paises, alli
desarrollé el papel en la especialidad desde el inicio de
la capacitacién de estas enfermeras, en comparacién
con una capacitacién mas general en la que la IP tiene la
oportunidad de especializarse durante la practica. Para
hacer esto, en Quebec, las enfermeras se denominarian
enfermeras practicas especializadas (IPS). Los objetivos
principales de crear las IPS y lineas de especializacion
fueron, por un lado, aumentar la accesibilidad al sistema
de salud y aumentar la calidad y la continuidad de la
atencién, y por otro lado, reducir los costos del sistema
de salud. Las tres especialidades que surgieron son
cardiologia, neonatologia y nefrologia (30).

Actividades reservadas a una enfermera a titulo de
IPS segtin la Ley 90a

La enfermera préactica especializada (IPS), es una
enfermera registrada que al completar un titulo de
posgrado (maestria en enfermeria) comprendida por 45
créditos entre teoria y practica y finalizado el programa,
debe presentar un examen que le permita ejercer a titulo
de IPS en Quebec (29).

Para poder realizar estudios en el programa IPS, la
candidata debe tener una licenciatura en enfermeria y
haber practicado como enfermera en el campo de estudio
elegido durante al menos dos afios (tiempo completo o
equivalente). Posteriormente, el candidato realiza una
formacién universitaria de posgrado y obtienen una
maestria en enfermeria practica avanzada y un titulo
complementario en ciencias médicas seguin la opcién
elegida (cardiologia, neonatologia, nefrologia, atencion
primaria, cuidado al adulto, cuidados pediatricos y salud
mental). El programa de dos afios comienza con una
capacitacion tedrica de un afio y medio y una pasantia de
6 a 8 meses, seguin la especialidad (29).

La enfermera practicante trabaja en asociaciéon con el
cliente y su familia porque cada persona es Unica, su
presencia en el sistema de salud mejora el acceso a



la atencidn. En resumen, el profesional de enfermeria
evalla y apoya la salud de la persona en general.
Para hacer esto, ella puede prescribir y administrar el
tratamiento a personas de todas las edades y de todos
los @mbitos de la vida (30).

Una enfermera practica especializada, es una enfermera
que brinda un enfoque holistico y sinérgico para brindar
atencién médica y de enfermeria que satisfaga las
complejas necesidades de los pacientes y sus familias
en un area de especialidad, teniendo en cuenta su
experiencia en salud. Para hacer esto, se debe tener
experiencia en un area clinica especializada que se basa
tanto en la sélida experiencia en el campo como en la
capacitacién de graduados en enfermeria y ciencias
médicas (31).

Proyeccién de las IPS en Quebec

Actualmente en Quebec ejercen 500 enfermeras
practicas especializadas IPS. Seglin un articulo
publicado en la Presse en febrero de 2019, se menciona
que: "Quebec se estd modernizando al permitir que los
pacientes recurran a las IPS comunmente llamadas
‘superenfermeras” cuando se enfrentana enfermedades
crénicas y problemas de salud comunes, sin tener que
hacer que un médico valide el diagndstico. El Colegio de
Médicos de Quebec ha demostrado su flexibilidad para
permitir que las enfermeras especializadas (IPS) realicen
ciertos actos previamente reservados para los médicos
(32).

La resolucién aprobada dias anteriores a la publicacion,
por la junta directiva del Colegio de Medicos, propone
permitir a la IPS diagnosticar problemas de salud
comunes especificos y seis enfermedades crénicas (32).
Tales como: diabetes, hipertensién, hipercolesterolemia,
asma, enfermedad pulmonar obstructiva crénica e
hipotiroidismo. Estas enfermeras podran diagnosticar el
problema, iniciar el tratamiento e iniciar el seguimiento.
“Siempre pueden derivar al paciente a un médico
cuando sea necesario, un poco como lo que ya se hace
cuando un médico de familia solicita una consulta
con un especialista para su paciente’, dice el Dr Mauril
Gaudreault, presidene del colegio de medicos de Quebec.
Esto es una gran noticia para las IPS en Quebec, quiénes
van ganando alin mas terreno y autonomia en su campo
de ejercicio profesional (32).

Conclusiones

El ejercicio de enfermeria en practica avanzada es
un rol crucial para la profesién, que permite mejorar
los servicios y el acceso a la salud de forma rapida y
eficaz, permitiendo aun mas el trabajo colaborativo
e interprofesional entre enfermeras y medicos, como
aporte al cuidado de los pacientes (33,34).

La cobertura universal de salud depende de la
financiacién adecuada, que es dificil lograr en todos los
paises, pero especialmente aquellos con ingresos bajos
y medios, debido alaumento de los costos de salud.

Varias revisiones han demostrado que las enfermeras
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que ejercen en practica avanzada (EPA) son profesionales
de atencién de salud seguros y eficaces que pueden
reducir gastos a través de corta estancia hospitalaria y
reducir reingresos hospitalarios para los ancianos y los
pacientes en transicidn del hospital al hogar (35), un
menor ndmero de examenes y reducciéon de consultas
clinicas y visitas al servicio de urgencias para pacientes
con cancer;y menor costo de consulta para los pacientes
en atencién primaria (34). En relacién a la mejor
combinacién de tipos de personal, como sustitutos de
otros profesionales (por lo general médicos) para hacer
frente a la escasez de personal, las EPA logran mejores
resultados y buena satisfacciéon para la atencién de
pacientes tanto hospitalizados como ambulatorios y
para cuidados de transicién (36,37).

En Canada, se ve un gran avance en el ejercicio
profesional en enfermeria de préactica avanzada, donde
las enfermeras tiene autonomia profesional y trabajan
firmemente en colaboracién con el equipo medico e
interdisciplinario. Sin embargo, en Quebec, aln falta un
poco mas de autonomia e independencia profesional.

Esperemos que las formaciones tedricas y practicas que
tienen las enfermeras actualmente en América Latina,
quiénes profesionalmente cuentan, enalgunoscasos, con
formaciones en maestria, doctorado y posdoctorados,
en un futuro puedan tener la autonomia a la altura de
sus competencias, siempre con el fin de ofrecer cuidados
holisticos y de calidad a toda la comunidad.

Testimonio candidata enfermera prdctica
especializada (IPS) de origen Colombiano

‘Desde de mi llegada a Quebec en el 2014, comencé
un exigente camino hacia mi total integracién como
enfermera en el sistema de salud de la provincia. Una
trayectoria que fue altamente favorecida gracias a
una base cientifica y practica sélida, adquirida en mi
pais de origen, Colombia. A lo largo de mi experiencia
profesional, he podido constatar la necesidad de ejercer
como enfermera en practica avanzada, que me permita
liderar la calidad del cuidado, mejorar el acceso oportuno
de las personas al sistema de salud, y contribuir a la
evolucién de la profesion por medio de la investigacion.

Mi pasion e interés por continuar mi formacion
profesional hacia el ejercicio de enfermeria en practica
avanzada, me han llevado a atravesar exitosamente
por un riguroso proceso de admisién en el programa



de maestria en enfermeria especializada en cuidado al
adulto (NP, "Nurse Practitionner”) en la Universidad de
Montréal. Gracias a nuevos conocimientos y aptitudes
profesionales, el titulo de"'NP" me permitird aplicar
cuidados de enfermeria de alta complejidad segln
una base cientifica actual, en constante colaboracién
multidisciplinaria. Igualmente, estaré en la capacidad
de emitir intervenciones diagnésticas y terapéuticas
basadas en un pensamiento cientifico y critico.
Finalmente, mi capacidad de liderazgo me permitira
acompanar el equipo de enfermeria y otras disciplinas
en la optimizacion del cuidado segun las necesidades de
la poblacién; promover la formacién continua hacia una
practica segura y humana; y participar en proyectos de
investigacion que favorezcan la calidad del cuidado y la
evolucién de la enfermeria como disciplina.

Desde una O¢ptica general, considero que los
enfermeros inmigrantes poseemos una gran riqueza en
conocimientos y habilidades que aportan un gran valor
a los equipos de salud en Quebec. Esta en nosotros,
despertar nuestro interés critico y continuar nuestra
formacién hacia el perfeccionamiento de la practica y el
cuidado".
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NARRATIVA

VENNA

UNA EXPERIENCIA DE CUIDADO DIFERENTE

Edna Natalia Casallas Ibanez *
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Al leer el articulo titulado “La enfermera transcultural
y el desarrollo de la competencia cultural, de Castrillén,
Chamadoira (2015)" (1), reflexioné sobre mi practica
como profesional de enfermeria. Recordé una
experiencia de cuidado aquella noche decembrina
donde todos buscaban estar con sus familiares. Otros
se encontraban tristes por estar en una carcel blanca
a miles de kildbmetros de quienes los aman. Al ingresar
a la habitacién lo primero que pude percibir fue el olor
a especias como el azafran que me transportaron a la
calida India, en las mesas se evidenciaban bolsas de
comida contramarcadas en letras hindd y untermo lleno
de te color café el cual se obtiene al mezclarse leche con
té verde proveniente de la India. Al levantar mi mirada
pude visualizar a Venna, una mujer de piel morena, ojos
grandes, que irradia ternura de primer impacto; solia
vestir muy elegante siendo digna representante de su
pais.

Recuerdo que solia llevar en su frente un punto rojo
entre sus cejas a lo cual ella llamaba bindi, vestia un
kameez y salwar' este tipo de vestido era de color
naranja, lo cual me recordd la alegria que irradia los
bailes de Bollywood tipicos de la India; sin embargo la
alegria de su vestimenta era un contraste con facies de
tristeza y desasosiego por su condicién actual de salud,
este estado correspondia a la descompensacion de una
diabetes que habia afectado su pie derecho, el cual
poseia una lesién ya en resolucién, sin embargo a causa
de sus elevados niveles de glucosa en sangre no habia
podido ser dada de alta y se evidenciaba su impotencia
al no poderse comunicar ya que Unicamente hablaba
inglés, hindd y francés.

* Enfermera profesional. Enfermera hospitalizacién 4 piso. Correo electrénico: ednacaib@gmail.com

Alingresar a la habitacién senti cierta emocién al poder
compartir con la sefiora Venna, me senti conmovida
porque se encontraba en un pais ajeno al suyo con un
idioma, costumbres y necesidades distintas al nuestro
en donde solo podian ser plasmadas a través delidioma
que hoy dia es considerado universal :"el aclamado

2 _n

inglés”.

Recuerdo que esa noche estaba en mis labores
cotidianas de trabajo cuando soné el llamado de
enfermerfa. Al ingresar a la habitacién estaba ella
llorando, totalmente aterrorizada porque estaba sola en
su habitacién y su esposo habia ido por comida a casa.
Me acerqué vy le pregunté cudl era la razén de su llanto,
a lo que respondié “Me siento sola y preocupada porque
mi hijo en New York tiene una cirugia mafiana y yo no
puedo cuidar de él por estar encerrada en esta carcel
blanca"? . De alli me percate de su impotencia ante su
estado de salud, la lejania de su familia y la soledad que
estaba viviendo. Ella, en su angustia no soltaba mi mano,
la sostenia fuertemente y me dijo que me quedara con
ella hasta que su esposo llegara.

En ese momento entendi que ella necesitaba de alguien
que la escuchard y acompafiaréd en su momento de
angustia asi que solo sostuve sumanoy deje que hiciera
un poco de catarsis acerca de su situacion, le explique
las diferencias culturales que existen entre India vy
Colombia.

1Es una tdnica de manga larga que llega hasta la rodilla y el “salwar" un pantalén ancho ajustado en los tobillos

2 El color blanco en la India lo llevan las viudas cuando estan de luto y lo relacionan a una vida contemplativa después de la muerte
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Le sostuve su mano durante aproximadamente 15
minutos, le dio un pafiuelo para limpiar sus lagrimas
y le dije: "Tiene una enfermera en su habitacién pero
también una amiga con la que puede contar quien a su
vez le ayudaria en lo que fuera posible”, a lo cual ella
me sonrio, su respiracién se hizo mas suave, relajo
sus hombros y paro de llorar. En ese momento sondé
su celular, su esposo habia llegado, salto de emocién y
volvié a darme otra sonrisa que nunca antes habfa visto.
Sali de la habitacién a abrirle a su amado quien llevaba
en su mano te hindd y comida para su esposa, con aquel
aroma tipico a circuma que abre el apetito de quienes
lo perciben. A su encuentro ambos se sonrieron, se
abrazarony pude ver una pequefia muestra de la cultura
hindd, donde ella le da su primer trozo de comida
a su esposo para luego comer ella, aquella escena
me recordd las peliculas tipo bollywood donde en la
celebracion “Diwale" la mujer guarda ayuno por la salud
de su esposo v le brinda su primer trozo de comida al
anunciar el afo nuevo.

Pasadas las horas en la madrugada alrededor de las
5:00 am escuche canticos en hindd, al acercarme a la
habitacion sin abrir la puerta la escuche cantando vy
practicando meditacién en horas de las mafana antes
de gue su esposo se fuera a trabajar. Esto me alegro
tanto elver que ella ya no estaba triste sino sentia animo
para reflexionar y seguir adelante en su recuperacion.
Al terminar mi jornada entre a su habitacién para
despedirme, me recibié con una gran sonrisa tierna en su
rostoy amabilidad con aquella sencillez que caracteriza
a los hindu.

De esta experiencia aprendiy entendi que la complejidad
del ser humano debe analizarse como un ser holistico
gue necesita ser comprendido entodas sus dimensiones
como lo es la cultura y factores psicosociales, donde el
rol de enfermeria es fundamental en la recuperacién del
paciente lo cual hace una mirada diferente en el @mbito
de la salud. Cambié mi perspectiva de cuidado donde
las necesidades patolégicas no son el tnico estimulo en
un paciente sino su rol social y emocional, la empatia y
claridad de la informaciéon modifican el estado de salud
de una persona hasta lograr entablar una amistad
especial con un paciente que antes de serlo es una
persona.
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CUIDADO Y CULTURA

ALLEGRO COLOMBIA,

LA MUSICA COMO
COMPANERA DE VIDA

“El poder de la musica para integrar y curar

es fundamental. Es el medicamento no

guimico mds poderoso que existe”

Oliver Sacks (1)

Maria Isabel Quintero Restrepo’

El mundo vy la vida, sus seres, estan inmersos en limites
y barreras de todo tipo y condicién. La edad, la profesién,
de doénde somos, los gustos, la salud su ausencia
0 presencia, el tiempo, las creencias, los deseos y
situaciones o circunstancias que muchas veces aislan.
Sin embargo, existe un lugar sin tiempo ni espacio en
el cual podemos coincidir, un universo al cual tenemos
acceso inmediato, la musica. Poderosa herramienta que
conecta sin falla a cualquier época y puente magistral
que lleva certeramente a cualquier lugar, la musica
invita siempre a transitar por el particular mundo de las
emociones, territorio en el cual pueden desvanecerse
muchasdelas murallasqueen la cotidianidad esclavizan.
Y es precisamente esta invaluable virtud el motor, alma
y fundamento de Allegro Colombia, un programa de
acompafamiento musical creado por Felipe Gémez
Arbeldez en 2015, que busca potenciar el inmenso
poder de la musica como generadora de bienestar en
el complejo @mbito hospitalario. Tanto pacientes como
sus familiares, el cuerpo médico y demads integrantes
de la comunidad participan gracias a esta iniciativa de
la interpretacién de musica en vivo, que tiene lugar en la
Fundacion Santa Fe de Bogotd, Fundacién Cardio Infantil
IC, Fundacién Clinica Shaio y Clinica del Country.

A lo largo de estos afios de actividades, Allegro
Colombia se ha establecido como una plataforma
estable que canaliza, organiza, gestiona y administra
de manera permanente el acompanamiento musical,
con base en Music Practitioners, practica avalada vy
reconocida a nivel mundial que pertenece a la esfera
de Community Music, disciplina que se aplica en
numerosos hospitales en Europa, Australia y Estados
Unidos. Los fundamentos, lineamientos, beneficios,
efectos, seguimiento y resultados de esta practica han
sido ampliamente expuestos en revisiones sistematicas
de Cochrane (2), principalmente en las Gltimas décadas.
A diferencia de la musicoterapia, que busca incidir de
manera directa en la salud fisica, mental y/o emocional
de los pacientes por medio de multiples modelos
y estrategias, la practica de Music Practitioners se
realiza durante un momento especifico de la estancia
hospitalaria con la interpretacién de mdsica en vivo,
dejando la responsabilidad del efecto natural de la
musica en los propios oyentes.

" Mdsico violonchelista con énfasis en Pedagogia Instrumental, Conservatorio de Misica, Universidad Nacional de Colombia.

* Coordinadora general Allegro Colombia, mariaisabelg@yahoo.com
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En la practica, Allegro Colombia surte su némina de
musicos através delvoluntariado, programa rotativo que
permite a estudiantes de mdusica, jdvenes profesionales
y destacados mdsicos activos en la incesante agenda
cultural de la ciudad, la posibilidad de ofrecer su
talento y tiempo de manera que, hasta la fecha, mas
de 1.500 musicos se han unido a nuestra causa. Este
inmenso ndimero también da cuenta del alcance que
el programa ha logrado en el @mbito particular de los
musicos, ademas de ofrecer la posibilidad de ejercer el
oficio con un propésito diferente al meramente artistico,
enriqueciendo profunda vy significativamente el sentido
originaly la motivacién de ser musico.

Habiendo sido descritos los detalles de nuestra
historia, considero fundamental insistir en el papel
de la musica como una disciplina que trasciende el
ejercicio profesional, en el caso de los intérpretes, y va
mas alld de ser un elemento simplemente recreativo,
considerando a los ‘ciudadanos de a pie’ Esto, tras 50
meses de acompafamiento musical ininterrumpido,
tiempo y experiencia tras los cuales podemos concluir
que la musica vincula a personas de manera directa
y genuina, a niveles que muy probablemente solo es
posible alcanzar en el instante mismo en el que la
mdsica transcurre.

En conclusién podemos afirmar, plenos de satisfaccién,
que han sido muchos, ya incontables, los vinculos a
través de la practica de Allegro Colombia se han dado
entre personas desconocidas que se encuentran en
torno a la mdsica, esa que acompana, alivia, sorprende,
conmueve, alienta, despide y celebra. Esperamos
continuar nuestra labor conquistando mds espacios
para el encuentro de las almas en la musica.
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