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Editorial

La Gestion de enfermeria
en los diferentes campos
del cuidado:

un desempeno de valor superior
en las instituciones hospitalarias.

A la Enfermeria, a través de la historia se le ha asignado
exclusivamente el cuidado cercano del paciente, familia y/o
cuidador, lo cual ha propiciado el desarrollo de habilidades que
generanretos en el cuidado humanizado, como el disefiar nuevas
y mejores estrategias para cumplir con las expectativas de los
pacientes y que contribuyan a su recuperacién y bienestar en
salud.

En la actualidad el profesional de enfermeria hace presencia
en diferentes campos, con el objetivo de ofrecer un cuidado
diferenciador que incentive al paciente a tener adherencia a su
cuidadoy condicién de salud, autogestion frente alaenfermedad,
pero sobre todo que se empodere de una manera argumentaday
habil en cada una de sus condiciones.

Donde quiera que un profesional de enfermeria se desempefie
aportara conocimiento y experiencia al cuidado de los pacientes,
familiares y/o cuidadores, esto debido al desarrollo y fomento de
habilidades de una cultura del cuidado con empatia, liderazgo,
seguridad, compasién y deseo que “el otro esté libre de
sufrimiento”.

Cada accién desarrollada con el paciente y su familia son
producto del conocimiento, la relacién con ellos, las habilidades
y las actitudes que se convierten en un acto creativo, dada la
individualidad y la exclusividad del trato humanizado.

Dewitt Jones, fotégrafo de National Geographic, nos presentaun
hermoso video, donde habla sobre como utilizar la creatividad en
nuestra vida cotidiana, cambiar problemas por oportunidades, lo
cual resulta una premisa para el personal de enfermeria en los
cuidados de su paciente, familia y cuidador e indudablemente
en su vida personal. A pesar de que se pueda decir: “No hay
suficiente tiempo, personal y dinero”, todo se debe ver como
una oportunidad para ser creativo, es decir, es una cuestion de
perspectiva.

e Actualizaciones en

Para hacer la diferencia los
principales desafios a afrontar
como profesionales de enfermeria
incluyen el desarrollo del valor
superior y la pasion en cada accion
que desarrollemos.

Elmirarconunanuevalentenospermite descubriroportunidades
y desarrollar nuevas formas de intervenir en el cuidado de los
que confian en nuestro conocimiento y experticia. El profesional
de enfermeria no solo aporta desde el cuidado, si no en el
desarrollo de nuevas estrategias que fidelizan a los pacientes y
las instituciones, lo cual permite indudablemente desenlaces de
valor superior, crecimiento y sostenibilidad institucional.
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Trabajo original

Experiencias vividas
por gestantes producto
de fecundacioén in vitro

Lived experiences of pregnant
women 1in vitro fertilization

product

Angélica Maria
Quevedo Rios ?

Lucy Mufoz de
Rodriguez?

Resumen

Objetivo: Describir las experiencias vividas
por las mujeres gestantes producto de
Fecundacion in vitro (FIV) atendidas para
su tratamiento en un centro de fertilidad
en Bogotd, Colombia. Metodologia: Estudio
descriptivo y  cualitativo  etnografico
basado en la etnoenfermeria propuesto por
Madeleine Leininger. El estudio incluyé 12
mujeres gestantes producto de FIV y 10
profesionales de la salud con experiencia
en obstetricia. La recoleccion y anélisis
de la informacion se realizdé aplicando los
facilitadores recomendados por M. Leininger.
Resultados: Fueron identificados cinco temas
que reflejan los factores de la estructura
social y cultural del modelo del Sol Naciente.
Conclusiones: Esta experiencia es vivida en
pareja, por las mujeres del estudio, con unos
requerimientos de atencion humanizada
en un contexto familiar presionado por la
sociedad y el anhelo de un hijo consanguineo.

Palabras claves: Embarazo, Fertilizacion in
vitro, acontecimientos que cambian la vida,
cultura.

Abstrac

Objective: To describe the meanings of
the experiences lived by pregnant women
as a result of IVF treated in a fertility
center in Bogota, Colombia. Methodology:
Ethnographic descriptive and qualitative
study based on ethnoengineering proposed
by Madeleine Leininger. The study included
12 pregnant women due to IVF and 10 health
professionals with experience in obstetrics.
The collection and analysis of the information
was carried out by applying the facilitators
recommended by M. Leininger. Results:
Five themes were identified that reflect the
factors of the social and cultural structure
of the Rising Sun model. Conclusions: This
experience is lived as a couple, by the women
of the study, with requirements of humanized
care in a family context pressed by society
and the wish of offspring consanguineous.

Keywords: Pregnancy, Fertilization in Vitro,
Life Change Events, culture.
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Introduccion

Considerando el proceso de gestacion, como una
transformacién fisioldgica, resulta importante reflexionar
gue éste conlleva un significado sociocultural por el que
toda mujer atraviesa para asumir su experiencia hacia la
maternidad (1). La gestacion puede darse de forma natural
0 a través de técnicas de reproducciéon asistida como la
fecundacion in vitro (FIV), la cual, permite a las parejas
diagnosticadas con infertilidad, quedar en embarazo. Se
estima que el 10% de las parejas son infértiles por causas
atribuidas a la mujer (38.8%), al hombre (36.7%), ambos
(9%) y por causas desconocidas (16.4%): En el afio 2010 se
estimé que aproximadamente 4.000.000 de los nacidos
vivos a nivel mundial nacieron empleando (FIV),y segln lo
reportado por el Comité Internacional de Monitorizacién
de Técnicas de Reproduccién Asistida para el afio 2015 en
11 centrosdefertilidad de Colombiaseiniciaron 1101 ciclos
de FIV, esto nos permite ver el incremento significativo de
los nacimientos a partir de esta técnica de reproduccion(2)
(3).

Los antecedentes de la FIV, evidencian que las mujeres
estan buscando embarazo después de los 30 y 35 afos,
razén por la cual, esta repercute en la tasa de fertilidad,
dado a la disminucién de la reserva ovarica, se estima que
las mujeres entre los 25 y 28 afos tienen una tasa de
embarazo entre 40y 49%, amedida que laedad avanza,
disminuye entre un 5% y 6% por afno y a los 43 afios
no supera el 5%, incrementando el porcentaje de
abortos espontaneos (2,4). Es evidente que una edad
superioralos 35 afos,esunfactorderiesgo presente
en la mujer gestante y comun en aquellas producto
de FIV, ya que éste se relaciona con: hipertensién
arterial, diabetes, restriccion en el crecimiento
intrauterino, bajo peso al nacer, puntuacién baja
del APGAR, incremento de cesdreas y
muerte perinatal (5,6,7), adicional, —
la literatura documenta que las

mujeres  gestantes
de FIV son mas propensas

a sufrir de preocupaciones ‘

4

hipocondriacas, creencias

sobre la enfermedad, rasgos

de timidez, introversién,

gran sensibilidad, pesimismo

y sentido de desconfianza (8).

También, se ven enfrentadas a un

estrés crénico por experiencias

traumdticas  ocasionadas  por .
pérdidas anteriores, amenaza a

la infertilidad definitiva y pérdida

de planes futuros para tener hijos, j
como también, estrés agudo como f
resultado propio del tratamiento que

puede desencadenar en depresion (9). A
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En relacién con los significados y las experiencias de las
mujeres gestantes producto de FIV, se evidencia escasa
informacion que permita fundamentar el ejercicio de
cuidado acorde a los requerimientos de esta poblacion. Al
respecto, M. Leininger considera que las poblaciones son
cambiantes, pluralistas y diversas; que las personas tienen
su propia vision del mundo, con significados, experiencias
y comportamientos multiples, influenciados por su
ambiente cultural, factores politicos, sociales, econémicos,
tecnolégicos, de valores y creencias (10,11), los cuales
influyen en su salud y son importantes para dar sentido a
sus experiencias.

Estudiar los significados de las experiencias vividas por
mujeres gestantes producto de FIV se consideraimportante
para proponer acciones de cuidado orientadas a este grupo
poblacional, no solo a lo fisico sino también a sus propias
necesidades sociales y culturales (12).

Por tanto, el objetivo de la presente investigaciéon fue
describir los significados de las experiencias vividas por
mujeres gestantes producto de FIV atendidas para su
tratamiento en un centro de fertilidad en Bogot3,
Colombia, con el fin de describir las necesidades
de cuidado, desde una perspectiva cultural.




Metodologia

Se diseid un estudio de tipo descriptivo,
etnografico, cualitativo, basado en el
método de la etnoenfermeria propuesto
por Madeleine Leininger, este método
permite documentar, preservar e interpretar
acertadamente significados y experiencias
sobre el cuidado de diferentes grupos
culturales, adicional, fue diseflado para
describir la forma real de cémo la gente
conociay vivia su propia experiencia (12).

En el estudio participaron 12 mujeres
gestantes producto de FIV, como
participantes claves, quienes asistieron para
su tratamiento a un centro de fertilidad en
Bogotd Colombia; y como participantes
generales, 9 enfermeros y 1 ginecobstetra
con experiencia en el cuidado de estas
mujeres gestantes, y que participaron
voluntariamente, firmando el consentimiento
informado.

Para la seleccién de las participantes clave,
se tuvo en cuenta el muestreo por saturacion
tedrica y los criterios recomendados por
Sandoval (13), incluyendo, primero, la
pertinencia, en donde se identificé a las
mujeres gestantes productos de fecundacién
in vitro atendidas para su tratamiento,
qguienes decidieron participar en el estudio
Yy quienes aportaron la mayor y mejor
informacion a la investigacion. Segundo, la
adecuacion, se realizé por saturacién de la
informacion en donde se obtuvieron datos
suficientes para desarrollar una completa y
con una amplia descripcién del fenédmeno.
Tercero, la conveniencia, se concerté con
cada participante el lugar para la recoleccion
de la informacién, en la mayoria de las

M. Leininger: Facilitador extrafio - amigo,
su meta en el caso de la investigadora, fue
moverse del rol de extraino al de amigo
para lograr la confianza requerida con las
participantes y asi asegurar un estudio
creible, significativoy acertado. Facilitador de
observacion- participacion- reflexion (OPR),
que se utilizé en la recoleccion y anélisis de
la informacién, para lo cual la investigadora
inicié con un periodo de observacion antes
de convertirse en una participante activa,
Modelo del Sol Naciente y entrevista a
profundidad.

Se utilizdé una guia de entrevista etnografica
segin Spradley (14) con preguntas
generales y abiertas surgidas de la teoria, las
participantes fueron alentadas a expresarse
ensu propio lenguaje o dialecto. Inicialmente,
se realizaron preguntas, se escucho en vez de
hablar, se expresé interés verbal y contacto
visual con la participante.

Para la aplicacién de la entrevista se tuvo
una guia de entrevista, con preguntas
generales y abiertas, surgidas de la teoria de
Leininger para conocer y explorar la visiéon
del mundo de la gestante y los factores de la
estructura social y cultural que influencian
las expresiones y patrones de practicas de
cuidado, tales como, factores econdémicos,
educativos, tecnolégicos, religiosos,
filoséficos, familiares, sociales, politicos
y legales, valores culturales y estilos de
vida, contemplados en el Modelo del Sol
Naciente. Entre las preguntas se incluyeron
las siguientes:

1. :Cémo ha sido esta experiencia de gestacién in vitro?

2.:Cdémo se ha cuidado?

3. :Cémo ha sido su experiencia con el Centro de Fertilidad?

4. ;Coémo ha sido su relacion familiar en esta situacion de gestacién?
5.¢:Cémo ha sido su relaciéon con amigos y allegados?

6.:Cémo hasido su experienciacon el tratamiento que se le ha aplicado?
Finalmente, la oportunidad, para esto se 7. ;A quiénes acude cuando tiene alguna necesidad?

concertd con cada una de las participantes 8. ;Como ha cambiado su vida con esta experiencia de gestacion in
el lugar, el dia y la hora precisa para la vitro?

recoleccion de la informacion, con cada una 9. ¢Cémo es su relaciéon con otras mujeres que han concebido por
de las gestantes que aceptaron participar en fecundacion in vitro?

el estudio. Esta invitacion se realizé posterior

al diagnéstico de embarazo.

entrevistas se realizaron en los hogares de
las participantes por facilidad de la mismas,
la investigadora tuvo una actitud abierta, de
respeto, de escucha y de aprendizaje activo.

Para la recolecciéon de la informacién se
aplicé los facilitadores recomendados por

e Actualizaciones en *



Pregunta accesoria
¢Quiere contarme algo mas?

Las respuestas surgieron nuevas preguntas
que permitieron profundizar en el fendbmeno
de estudio. Una vez grabadas las entrevistas,
estas se transcribieron textualmente y fueron
revisadasy analizadas. Con algunas participantes
serealizdé masdeunaentrevistaconlafinalidad de
profundizar ainmaselfenémeno. Se aplicaronen
total 15 entrevistas a las 12 participantes claves.
Posterior a esto, se realizaron 10 entrevistas, a
los 10 participantes generales con preguntas que
permitieron ampliar y clarificar la informacién
suministrada por las participantes claves.

El anélisis de los datos se realizd6 seglun lo
planteado por Leininger:

1. Recoleccién de la informacién, observacion,
entrevistas, notas de campo y grabaciones.

2. ldentificacién y categorizaciéon de los
descriptores.

3. Andlisis contextual y de patrones. Saturacién
de lainformacion.

4. Temas generales producto de la investigacién
y contraste con la literatura.

Resultados

La edad cronolégica de las gestantes oscilé
entre los 30 y 45 anos, donde el 41 %
correspondié a edades de 36 a 40 anos vy el
33,3 % de 30 a 35 anos. La edad gestacional
que prevalecié fue de 2do y 3er trimestre
dado por el 91,6 %. En cuanto a la religién
que profesaban, el 66,6 % eran cristianas
catdlicasy cristianas no catdlicas el 16,4 %. El
nivel educativo de las mujeres fue profesional
enun 91,6 %.

Respecto alos participantes generales el 100 %
contaba con experiencia en el cuidado de las
mujeres gestantes producto de FIV.

En la Figura 1 se presentan los cinco temas
culturales, surgidos de esta investigacién
con sus respectivos patrones recurrentes.
En estos temas se reflejan la visién de la
experiencia de las mujeres del estudio.

SIGNIFICADOS DE LAS EXPERIENCIAS VIVIDAS POR MUJERES GESTANTES

PRODUCTO DE FIV

v v
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Tema 1: La ilusién de pareja que parece extinguirse para
tener un hijo y ampliar la familia
Enlainvestigacidnseidentificd quelas parejas participantes
han vivenciado la causa de infertilidad, las pérdidas y
el tratamiento, acompanado de cambios emocionales,
psicolégicos y de ansiedad propios del proceso, en donde
a partir de los diferentes tratamientos a los que han sido
sometidos, consideran la FIV como una opcién que les
permitird ampliar la familia y ser padres biolégicos.

Los factores de la estructura social y
cultural representados en el modelo
del sol naciente presentes en este
tema considerado fueron: contexto
del entorno, factores tecnoldgicos,
familiares y sociales; y dentro de
los descriptores de cada patrén
recurrentes los siguientes:

P9E1 “Era yo la que no podia, a mi me dio
mds duro eso, cuando el doctor me dijo: es
que tu no puedes, de poder puedes, pero
no lo suficiente, te vas a demorar mucho
en quedar en embarazo por tu edad y tus
6vulos”. P1E1 “Llevdbamos varios afos
intentando tener un bebé y no habiamos
podido quedar en embarazo, mi esposo
y yo teniamos demasiada ansiedad, queriamos que todo
fuera ya, fue todo un proceso para adaptarnos”. P1E1 “La
ilusion es tener un bebé propio de los dos”. P12E1 “Quiero
tener mi propio bebé”. P9E1 “Yo sufri, porque en verdad tuve
momentos de crisis donde me senti decepcionada, frustrada’,
“El tratamiento es un proceso de estrés, no fue fdcil”.

Tema 2: La solucién en un contexto humanizado, religioso
y tecnolégico

Se evidencia que la estructura social y cultural propuesta
por M. Leininger esta presente y representada en el factor
familiar, en donde el inicio de la planeacién del embarazo
con tratamiento de FIV es un proceso que se vive en pareja;
se considera el factor religioso como soporte espiritual y
emocional para la gestante el cual le permite conservar la
esperanza durante la transicion del tratamiento.

El factor tecnolégico, mediado por el procedimiento de la
FIV, es considerado por las mujeres como una herramienta
que les permitird alcanzar su suefio de ser madre, y el
acompafiamiento del equipo de salud es reconocido por
sus orientaciones, recomendaciones y seguimiento
que adquieren gran relevancia en la salud emocional de
la pareja al incluir actividades de consejeria durante su
acompafamiento, que al final son factores sociales que
llevan a la pareja a seleccionar el centro de fertilidad.

P4E1 “Siempre he llevado todo con tranquilidad en todos
los aspectos de mi vida, lo cual me sirvio para que todo se
manejaray se diera solito”. P3E1 “Yo soy muy creyente, yo digo
que Dios no da cargas con las que uno no pueda cargar, en
estos momentos es donde uno dice Dios existe, es la manera

@ Actualizaciones en

Llevabamos varios afios
intentando tener un bebé
y no habiamos podido
quedar en embarazo, mi
esposo y yo teniamos
demasiada ansiedad,
querfamos que todo fuera
ya, fue todo un proceso

para adaptarnos

de aferrarse a algo que me pueda dar esa fuerza”. P11E1
“Mujeres como yo que no pudimos quedar embarazadas
naturalmente ahora podemos tener nuestro bebé”. P6E1 “Te
dan confianza y te hacen sentir que en verdad escogiste el
mejor sitio para hacer el procedimiento”.

Tema 3: Los mandatos sociales y la maternidad.

Las mujeres del estudio son conscientes de la necesidad
de un hijo como requerimiento social, reconocen que a
medida que avanza la edad, se produce una disminucién
en la reserva ovdrica, adicionalmente
representado en el modelo del sol
naciente en el factor social y familiar,
reconocen que la decisién de pareja
de compartir la experiencia con otros
es de manera limitada o simplemente
prefieren mantenerla en reserva con
la finalidad de mantener un bienestar
emocional y evitar comentarios.

Finalmente, se considera que la
infertilidad y el tratamiento de FIV
tienen implicaciones religiosas
y econdmicas importantes
representadas en la estructura social
y cultural. Dentro de los descriptores
de cada patrén recurrentes para este
tema estan:

P6E1 “Obviamente la leccion mds aprendida es que la edad
en las mujeres va en contra, esperar mucho tiempo va en
contra de la fertilidad”. P9E1 “A nivel social cumplir teniendo
un matrimonio de tantos afios que uno dice me falta el bebé,
entonces es duro, la presion social es dura”. P6E1 “Digamos
que habia otras prioridades, realizaciones profesionales”,
disfrutar de la pareja, darse un tiempo, como que todo eso hizo
que se corrieran los anos y bueno ya se tomaron decisiones
un poco tarde”. P6E1 “Para evitar esos comentarios encontrar
esas malas bromas, lo dejamos en nuestra intimidad”. PG1E1
“El tabu es mds que todo frente a temas religiosos, “nuestro
pais es un pais catélico y digamos que el tema de la FIV se ve
como algo que no estd bien visto, no es algo que Dios haya
decidido que ocurra, sino que estd siendo manipulado por la
mano del hombre”.

Tema 4: Anhelo de una maternidad apoyada en pareja y
familia

Es evidente el factor social y familiar de la estructura social
y cultural dado por la pareja que realiza una planeacién
anticipada para alcanzar la gestacion, en donde la relacién
se fortalece y existe una aceptacién y apoyo familiar y
social.

P6E1 “Fue una decision que tomamos mi esposo y yo”. P3E1
“Sentimos que esto nos unio, que no era simplemente el deseo
de ser papds sino el deseo que el otro se sintiera completo,
pues asi la gente diga, no de pronto lo pueden volver a
intentar, uno se siente incompleto, entonces él me apoyaba
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mucho, eso nos unid, se fortalecié la relacién de pareja”.
P3E1 “El siempre ha estado ahi.”, el apoyo de mi familia fue
fundamental, es muy importante para que uno no se siente
sélo.”

Tema 5: Vivir la gestacion como algo normal.

Se evidencia que las mujeres del presente estudio viven
un proceso de adaptacion a los cambios de la gestacién,
con repercusiones en su estilo de vida, necesidades de
cuidado similares a los de mujeres gestantes producto
de embarazos naturales y flexibilidad en el dambito
laboral dado por su condicién de trabajo. Estas mujeres
reconocen la importancia de la atencién médica durante
el proceso de diagnéstico, tratamiento y desarrollo del
embarazo. Lo anterior, representado en el Modelo del Sol
Naciente en factores culturales y de estilo de vida, factor
social y contexto del entorno.

P2E1 “Tal vez muchas nauseas, malestares, el doctor me
mando mucho reposo, no hacer tantas cosas”. P6E1 “Cuidese
con la alimentacién, no haga ejercicios muy pesados, todo
ha sido muy tranquilo, he seguido mi vida laboral normal.”
P3E1 “La carga laboral ha disminuido, mis comparieros me
consienten mucho, entonces si ha sido muy chévere.” P10E1
“Yo quiero mucho a mi ginecédlogo, €l es muy querido”.

Conclusiones

La vision del mundo de las mujeres de este estudio
representada en el significado de las experiencias vividas
por ellas en su gestacion fruto de FIV, esta claramente
permeada por el contexto de su entorno y los factores de
la estructura social y cultural representados en el modelo
del sol naciente de la teoria de M. Leininger.

Las mujeres experimentan las causas de la infertilidad,
el diagnéstico y el tratamiento con sentimientos
de angustia, estrés, culpa, dolor, disminucion en su
desempeno laboral, con su consecuente afectacion
fisica, psicolégica y social donde el apoyo de su pareja
y la familia son fundamentales en la transicion de este

proceso, asi también el apoyo religioso es considerado

beneficioso por cuanto les permitié conservar la

esperanza y continuar con el tratamiento a la espera de
una gestacion efectiva.

Fue evidente que lafecundacién in vitro en estas mujeres,
representa la mejor opcidén para alcanzar la gestacion
anhelada, ya que muchas de ellas son conscientes que
la edad es un factor fundamental que repercute en la
reserva ovarica de las mismas y por ende en su deseo de
ser madres.

Adicionalmente, estos resultados indican que esta
experienciaesvividaen pareja, porlasmujeresdelestudio,
con unos requerimientos de atencion humanizada en un
contexto familiar presionado por la sociedad y del anhelo
de ampliar la familia con hijos consanguineos; reconocen
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la importancia de la atenciéon médica en el proceso de
FIV, caracterizada especialmente por acompanamiento,
seguimiento, educacion, informacién y relaciones
humanas apropiadas.

Es importante resaltar que cuando estas mujeres
alcanzan una gestacién exitosa, sus sentimientos se
transforman en alegria y felicidad relacionadas con la
experiencia de la maternidad apoyada en parejay familia,
estas mujeres consideraron que los cuidados durante la
maternidad deben ser iguales a los de las mujeres con
embarazos naturales, solicitan que su atencién en las
instituciones de salud sea similar o sin ninguna diferencia.
Argumentan que los cambios durante este proceso sélo
se diferencian en su forma de fecundacién.

Finalmente, se hace evidente la ausencia del cuidado
de enfermeria, con mujeres gestantes producto de
fecundacién in vitro, durante el proceso del tratamiento,
con acompaiamiento, seguimiento y orientacién.
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La enfermeria es un
pilar de la innovacion
en el sector salud.

Nursing is a pillar of innovation
in the health sector.

Sandra Marleny
PedrazaNova?

Resumen

La innovacién es un término que ha
permeado los sectores productivos y de
servicio, incluyendo el sector salud. Durante
la Gltima década los avances tecnoldgicos y la
implementacién de diferentes metodologias
de innovacién han permitido que las
organizaciones logren excelentes resultados.

El rol de la enfermeria en los procesos de
atencién en salud genera mayor impacto
sobre los resultados. Lograr que estos
resultados se asocien aunamejor experiencia
de los pacientes, una mejor atencién y costo-
efectivad, implica potenciar las habilidades
y competencias en innovacién de los
profesionales en enfermeria.

El presente articulo recopilé varias
definiciones de innovacién, su evolucién
en el sector salud y algunos ejemplos de
desarrollos innovadores generados por
profesionales de enfermeria a través de la
historia conunaimportante repercusion en el
incremento de la calidad en la prestacion de
los servicios, en el impacto sobre la salud de
los pacientes y en la reduccion de los costos
de la atencion.

Palabrasclave:Innovacion,salud,enfermeria,
calidad.

Abstrac

Innovation is a term that has permeated
the productive and service sectors,
including the health sector. During the last
decade, technological advances and the
implementation of different innovation
methodologies have allowed organizations
to achieve excellent results.

The role of nursing in health care processes
generates a greater impact on the results.
Achieving that these results are associated
with better patient experience, better care
and cost-effectiveness implies enhancing the
skills and competencies in the innovation of
nursing professionals.

This article compiled several definitions
of innovation, its evolution in the health
sector and some examples of innovative
developments generated by nursing
professionals throughout history with an
important impact on increasing the quality of
service delivery, in the impact on the health
of patients and in reducing the costs of care.

Keywords: Innovation, Health, Nursing and
Quality.
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Innovacion

A diario la palabra innovaciéon aparece en
cada escenario de nuestro entorno, tanto
personal como laboral, con gran acogida
en el campo de la tecnologia. Pareciera
un término novedoso y de alto impacto
en la adquisiciéon de bienes y servicios. Sin
embargo, este término se impuso en el
campo de la administracién desde los anos
30 por el economista Joseph Schumpeter,
qguien entendié la innovacién como una de
las causas del desarrollo econdmico y definié
cinco casos en los que se podria hablar de
innovacion: 1) La introduccién de un nuevo
producto, 2) la introducciéon de un nuevo
método de produccion, 3) la apertura de un
nuevo mercado, 4) la apertura de una nueva
fuente de materia prima y 5) la puesta en
practicade unanueva organizacidonen alguna
industria. (1)

Otros autores como Michael Porter han
aportado a las definiciones de innovacion
otorgandole un mayor valor. Porter, uno de
los mas relevantes referentes de la economia
mundial afirma que las actividades de
innovacién constituyen efectivamente, junto
con el capital humano, uno de los principales
factores que determinan las ventajas
competitivas de las economias industriales
avanzadas. Sefnala ademas que la innovacion
incluye no solo nuevas tecnologias, sino
también nuevos métodos y formas de
hacer las cosas que hasta pudieran parecer
irrelevantes. La innovacién se manifiesta
en un nuevo disefio de producto, un nuevo
proceso de produccién, una nueva forma de
vender, de entrenar, de organizar, entre otras,
haciendo que la innovacién se pueda dar en
cualquier actividad de la cadena de valor
y asi la empresa pueda conseguir ventajas
competitivas sostenibles. (2)

La OCDE (Organizacion para la Cooperacion
y el Desarrollo Econémicos) es una de las
principales guias para evaluar las actividades
de ciencia, tecnologia e innovacién. La cual,
en la tercera edicién de El Manual de Oslo
(2005) amplia el concepto de innovacién mas
alla de lo tecnoldgico al decir que es:

[..] la introduccion de un nuevo o
significativamente mejorado producto (bieno
servicio), de un proceso, de un nuevo método
de comercializacién, o de un nuevo método
organizativo en las practicas internas de la
empresa, la organizacion del lugar de trabajo
o de las relaciones exteriores. (3)
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La evolucion de la innovacién ha generado
que durante la tltima década haya empezado
a estar presente en diferentes sectores de
la economia; el sector salud es uno de ellos,
con una fuerte orientacién en la inversién
de tecnologia con la adquisicién de equipos
biomédicos de ultima generacién, sistemas
de informacién o aplicaciones informaticas
que impactan positivamente en la atencién
de los pacientes y en el control de sus
procesos. Asi mismo muchas organizaciones
del sector salud ademas de la tecnologia,
han incorporado diferentes metodologias
que hacen parte de la cultura de innovacion
y de los procesos de mejora continua
incorporandola desde la estrategia para el
logro de excelentes resultados.

Revisiones de literatura cientifica permiten
ampliar conceptos de innovacién en
salud. H. Lansisalmi et al., (2006) refieren
que la innovacion en salud implica Ia
implementacién de nuevos servicios vy
formas de trabajo o la adopcién de nuevas
tecnologias. (4) Hinojosa M,(2006) refiere
que la innovacién no tiene que estar basada
solamente en ideas novedosas, sino que
también, y mas frecuentemente, se da
mediante la implantacién de pequenas
mejoras en productos o procesos como
mejora continua.(5)

Ronsemberg- Yunger et al., (2008), destacan
la innovaciéon como el elemento clave para el
crecimiento exitoso del sector salud, debido a
que permite cumplir con los retos de generar
asistencia sanitaria econémica y sostenible,
a la vez que se entrega bienestar social a los
usuarios del servicio.(6) Para Thakur et al.,
(2012), consideran que existe innovacion en
salud, cuando en la dindmica organizativa
se adoptan practicas innovadoras que han
demostrado un impacto positivo en su
implementacién en otros contextos. Estas
practicas deben pretender la mejora de la
calidad de vida tanto de los usuarios del
servicio como de los profesionales y personal
que los presta. (7)

Por dltimo, May C (2013), establece
que innovar en salud requiere el diseifo
de creencias individuales y colectivas,
comportamientos y actividades que al ser
llevadas a la practica clinica actiien como guia
para el desempefio de una labor. Asociando
la conceptualizacién de innovacién ensalud a
unatransformaciénen la culturaorganizativa
de las organizaciones del sector. (8)



Innovacién en enfermeria

El profesional de enfermeria interactua
constantemente con pacientes, familias,
cuidadores y demas miembros del equipo
interdisciplinario enfrentando a diario a
diversas situaciones que le exigen analisis,
toma de decisiones y resolutividad.

Todas estas situaciones son valiosas
. oportunidades que deben  permitir
. identificar  dificultades, necesidades
y expectativas con el fin de generar
~_acciones encaminadas a la reevaluacién
__de procesos, redefinicion de funciones,
\X responsabilidades y demds aportes
| que hacen parte de la mejora continua
logrando una importante repercusion
en el incremento de la calidad en la
prestacion de los servicios, en el impacto
sobre la salud de los pacientes y en la
reduccion de los costos de la atencién.

]

A través de la historia la enfermeria
ha demostrado su papel innovador en
diferentes campos de la practica profesional
con grandes aportes para la atencién
en salud y en la evolucion del arte de
cuidar.

El principal exponente de Ia
innovacion en enfermeria ha
sido Florence Nightingale quien
inventd el diagrama de area
polar, una herramienta
estadistica utilizada para
rastrear las tasas de
infeccién durante Ia
Guerra de Crimea, asi
mismo Elise Sorensen
desarrollé en 1954
una bolsa de plastico
intercambiable que
podia adherirse al
cuerpo del paciente,
gracias a su invencion, aquellos
que desde entonces se han sometido
aunacirugiade ostomia, son capaces
de llevar vidas normales.

Anita Door, quien fue enfermera en los 60,
invento “el carro de choque” como respuesta
a la necesidad de insumos y medicamentos
durante situaciones de emergencia. Jean
Ward a cargo de la unidad de recién nacidos
del Hospital de Rochford en el Reino Unido
observé que los bebés colocados mas cerca
de la ventana y expuestos a mas luz solar
tenian menos incidentes de ictericia, esta
fue su innovacién, denominada fototerapia
contemporanea. (9)

Asociaciones internacionales como Ia
Academia Americana de Enfermeria ha
trabajado hace muchos afios en el desarrollo
de innovacién en enfermeria. Uno de los
objetivos estratégicos planteados para 2017-
2020 es “Estimular y difundir la innovacién
qgue incremente el reconocimiento del valor
de la enfermeria e impulsar la mejora en la
salud y la atencién de salud”.(10) A través
de su programa “Edge Runner,” la academia
estd movilizando a colegas, lideres de salud
y organizaciones asociadas para reconocer a
las enfermeras que estan liderando el camino
con nuevas ideas para transformar el sistema
de salud; sus iniciativas exitosas, incluyen
programas para promover y proteger la
lactancia materna en nifios vulnerables;
ayudar a los ancianos a permanecer en sus
hogares; mejorar las habilidades del cuidador;
brindar servicios de salud comunitaria vy
familiar a precios asequibles y culturalmente
sensibles.(11)

Otras iniciativas relevantes en el ambito
hospitalario dirigidas por enfermeria han
sido protocolos eficaces como la reduccion
de las readmisiones de la cirugia cardiaca e
implementacién de medidas innovadoras
para abordar las infecciones urinarias
asociadas al catéter (CAUTI). Adams,
Bucior, Day y Rimmer, desarrollaron un
protocolo que redujo el nimero de dias en
los que permanecia un catéter urinario en el
paciente, lo que potencialmente disminuye el
riesgo de las infecciones urinarias asociadas
al catéter urinario.(12) Moore y Stichler
implementaron una iniciativa para el manejo
de pacientes con diabetes, hiperlipidemia
e hipertension donde enfermeria ejecuta
proyectos de mejora de la calidad y practicas
basadas en la evidencia para optimizar los
resultados de los pacientes. (13)
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Estosy muchos méas ejemplosde innovaciénexisten anivel internacional
y logran hacer la diferencia en la practica profesional de enfermeria en
todos los dmbitos de atenciéon en salud. Sin embargo, como lo refiere
Dil et al., (2012), la contribucion de la enfermeria a la innovacién en el
cuidado de la salud rara vez se reconoce, publicita o comparte entre la
enfermeriay el publico en general. (14).

Para lograr un sdlido progreso de la innovacién en enfermeria es
fundamental integrar disciplinas como la investigacién, tecnologia
y finanzas, las cuales deben incorporarse desde la academia, y ser
afianzadas como parte integral del desarrollo a lo largo de la practica
profesional. Competenciascomoelliderazgoy el trabajointerdisciplinar
también se hacen necesarias pues permiten ampliar la visién de los
campos de acciény lageneracion de intervenciones de gran impacto no
solo para enfermeria, sino para las diferentes areas de la organizacién
con proyeccion a ser replicables en instituciones a nivel nacional e
internacional.

Conclusion

Se hace imprescindible que el profesional de enfermeria ademas del
conocimiento cientifico que aplica en la practica diaria se prepare
e integre conocimientos de otras disciplinas, lidere e implemente
estrategias innovadoras que permitan redefinir la prestacion de
servicios en salud, transformar la experiencia de cuidado del paciente y
aportar ala evoluciény el desarrollo mismo de la profesién.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar la evidencia cientifica
disponible acerca del rol de enfermeria en
la practica del triage avanzado, con el fin de
sustentar su futura implementacién en una
institucion de IV nivel de atencién.

Método: Se realizd una revision bibliografica
considerando estudios publicados entre
2002 a 2019, se seleccionaron 34 articulos
que cumplieron con los criterios de inclusién.

Resultados: En el triage avanzado Ia
enfermera debe cumplir con un perfil
especifico, acciones propias del cargo,
entrenamiento, seguir lineamientos, apuntar
a la seguridad y satisfaccién del paciente
en términos de reduccion de los tiempos de
espera.

Conclusiones: Se encontré literatura que
puede soportar la implementacion del
triage avanzado en Colombia. Su aplicaciéon
permitiria la realizaciéon de examenes de
diagndstico, antes de la valoracion médica,
reduciria el tiempo de espera y estancia en
urgencias. Para ello se requiere la realizacion
de protocolos y formaciéon del talento
humano para su aplicacién.

ABSTRACT

Objective: To analyze the available scientific
evidence about the role of nursing in the
practice of advanced triage, in order to
support its future implementation in an
institution of IV level of care.

Method: A bibliographic review was carried
out considering studies published between
2002 and 2019, 34 articles that met the
inclusion criteria were selected.

Results: In advanced triage, the nurse must
comply with a specific profile, actions of the
position, training, follow guidelines, aim at
patient safety and satisfaction in terms of
reducing waiting times.

Conclusions: Literature was found that can
support the implementation of advanced
triage in Colombia. The application of the
advanced trial would allow diagnostic
tests to be carried out, before the medical
evaluation, reduce the waiting time and stay
in the emergency room. This requires the
realization of protocols and training of human
talent for its application.
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INTRODUCCION

El ingreso de un individuo al servicio
de urgencias estd determinado por Ia
clasificacién aplicada denominada triage,
término de origen francés que proviene del
verbo “trier”, que significa priorizar, escoger
o seleccionar, e implica la utilizacién de uno o
varios recursos dentro de un hospital (1).

En Colombia, laLey 100 de 1993 estipula que
se debe asegurar la atencién de los pacientes
en salud, especialmente, en el servicio de
urgencias. Sumado a esto, se establecié en el
Articulo 10 del Decreto 4747 de 2007 por el
Ministerio de Salud y Proteccién social, el uso
de un sistema de clasificacién de pacientes
obligatorio, por parte de los prestadores de
servicios urgencias, asi mismo, mediante
la Resolucion 5596 de 2015 se definen
los criterios de selecciéon y evaluacién de
pacientes en el triage. Adicional, con el fin de
garantizar el derecho fundamental a la salud
de los usuarios y el acceso a los servicios de
urgencias de calidad la Resolucién 5596 de
2015 determina la prioridad para atencion
de los usuarios, basados en las necesidades
terapéuticasy recursos disponibles (2).

El aumento en la demanda de los servicios
de urgencias ha dado como resultado
tiempos de espera prolongados, atencién
tardia y retraso de la respuesta en atencion
del dolor (3). En algunos paises como
Inglaterra y Australia se han implementado
estrategias para agilizar los servicios de
urgencias, a través de la formacion de
enfermeras especializadas a quienes se les
otorgan funciones como ordenar examenes
diagnosticos, suministrar cierto tipo de
medicamentos, generar interconsultas
e inclusive dar de alta temprana; esto se

Metodologia

Se realizd una revision de literatura, usando
las bases de datos EBSCO, Scielo, Ovid
Nursing, PubMed, Cochrane, Google Scholar
y Biblioteca Virtual en Salud, realizdndose
ecuaciones de busqueda basados en los
operadores booleanos. Para el desarrollo de
la busqueda se formulé la pregunta: ;Cual es
el rol que desempeia enfermeria dentro del
triage avanzado?, se seleccionaron articulos
de abordaje cuantitativo y cualitativo
publicados entre los aflos 2002 a 2019,
en idioma espafol, inglés y portugués.
Inicialmente, se escogieron articulos segln
titulo, resumen, palabras claves y con acceso
al texto completo. Se excluyeron los articulos
relacionados con triage extrahospitalario o
aquellos en los cuales el triage fuerarealizado
por médicos o auxiliares de enfermeria. Un
total de 34 articulos fueron seleccionados. Se
utilizé la herramienta Critical Appraisal Skills
Programme espariol (CASPe) para la lectura
critica de los articulos. Se categorizaron los
resultados de acuerdo con las caracteristicas
en comun encontradas en los articulos
analizados. Se tuvo respeto por la propiedad
intelectual de los autores. (ver tabla 1y
figura 1).

Tabla 1. Ecuaciones de busqueda disenadas
Nidmero Numero

de articulos  de articulos
encontrados seleccionados

COCHRANE 21 Triage and nursing advanced

EBSCO 108 3 Triage and nursing advanced
Advanced Triage and nusing

oVID 1692 4 Advance triage sistem

Advance triage

Triage avanzado

Ecuaciones de busqueda

conoce como triage avanzado de enfermeria, SCIELO 06 3
con muy buenos resultados donde se ha
implementado (4). El objetivo de esta
revision es analizar la evidencia cientifica

Triage nurse advanced and advanced nursing
Advanced triage sistem

Advanced nursing interventions and emergency
PUBMED 261 4 care
Advanced nursing interventions and triage

disponible acerca del rol de enfermeria GOOGLE 0 . dvoneed )
_— . . i

en la practica del triage avanzado, con el SCHOLAR vancednursing andtriage
fin de respaldar su implementacién en BIBLIOTECA 38 4 Advanced Triage and Nurse Triage

T - 7 1 ! .
una institucion de salud de IV nivel de Advanced Triage and Nursing
t .. | t , . \S/ATLLI'DAL EN 214 11 i Advanced Triage System
atencion, lo que traerd como consecuencia u . Triage estructurado y avanzado
la reduccion de tiempos de espera, inicio de

TOTAL 2766 34

manejo terapéutico oportunamente, altas
tempranas, valoraciones con mayor agilidad
y disminucion de la congestion del servicio.

Fuente: disefio propio de autores
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Diagrama del proceso de busqueda

Estudios identificados de la
busqueda en la base de datos
OVID(n=1692)

Estudios identificados de la
busqueda en la base de datos
SCIELO (n=96)

Estudios incluidos
por resumen
(n =250)

Estudios identificados de la
busqueda en la base de datos
PUBMED (n=261)

Estudios Obtenidos
luego de remover
los duplicados

(n =2235)

Estudios identificados de la
busqueda en la base de datos
GOOGLE SCHOLAR (n= 140)

Estudios identificados de la
busqueda en la base de datos
BVS (n=448)

Estudios finales
incluidos en la

Estudios incluidos
lectura critica revision
=73} (n=34)

Estudios identificados de la
busqueda en la base de datos
EBSCO (n=108)

Articulos excluidos
por incumplimiento
de criterios

(n =1985)

Estudios identificados de la

busqueda en la base de datos
Cochrane (n=21)

RESULTADOS

De acuerdo con el andlisis realizado se logré describir el
perfil de la enfermera en el triage avanzado, con diferentes
roles como: enfermera de via rapida, aquella con posgrado
en emergencias que realiza la atencién de pacientes
con urgencias leves: enfermera de iniciativas clinicas,
enfocadas en la evaluacion y el cuidado de los pacientes
asignados a sala de espera. La enfermera de intervencién
rapida y zona de tratamiento cuya funcién consiste en
atender oportunamente a los pacientes, adelantando la
formulacién de exdmenes diagnésticos y administracion de
analgésicos. La enfermera de practica avanzada quien ha
adquirido la base de conocimientos de experto, habilidades
para la toma de decisiones complejas y las competencias
clinicas necesarias para desarrollar un ejercicio profesional
amplio en el servicio de emergencias (3, 5, 11, 16, 24, 25, 26,
30, 32).

Las principales acciones de la enfermera fueron la toma
de electrocardiograma, ordenamiento de examenes
diagndésticos como parcial de orina y coproscopico,
cuadro hemético, imagenes diagndsticas, interconsultas,
admision y egreso de pacientes, tratamiento de pacientes
de clasificacion 4 y 5 del triage seguin escala (Australasian
Triage Scale ATS), manejo de lesiones de baja complejidad
(laceraciones, heridas, sintomas de celulitis), dolor de
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Figural.
Diagrama del proceso de busqueda

Fuente: disefo propio de autores

pantorrillas sugestivo de trombosis venosa profunda,
complicaciones en la colocacién de yesos, hiperémesis
gravidica, infecciones urinarias, pielonefritis, mastitis, dolor
lumbar, sintomas virales de infeccion respiratoria alta (4,8,9
,10,11,12,16,20,21,22,27,33).

La prescripcién de medicamentos por parte del profesional
de enfermeria fue uno de los temas de mayor controversia
dentro de la busqueda realizada, se encontré que dentro
de su formacién profesional cuenta con criterios para
identificar y manejar las alteraciones fisica generales, lo
que le permitiria realizar una prescripcién independiente;
en Gran Bretafa, se propone un listado de farmacos
autorizados por ley que pueden ser indicados por
enfermeria, sin embargo, en la mayoria de los estudios
encontrados se prohibe la formulacion por parte de las
enfermeras por aumentar el riesgo de incidentes en la
medicacion (11,21,22).

En cuanto al entrenamiento de las enfermeras para la
practica avanzada del triage en la gran mayoria de los
articulos se indico que es necesario que las organizaciones
y escuelas de enfermeria provean informacion, educacion
y programas de entrenamiento, que disminuyan la
inconsistencia en la clasificacion del triage (16,19,30).
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De las estrategias para la implementacion
de triage avanzado se pusieron en marcha
algoritmos de manejo en condiciones como:
dolor abdominal y toracico, trauma ocular,
sintomas ginecoldgicos, abuso de sustancias,
trauma ortopédico, trauma menor, fiebre
en paciente pedidtrico y emergencias
pediatricas. Los profesionales de enfermeria
identifican la condicién clinica del paciente
y actian de acuerdo con el protocolo de
manejo, esto con el fin de reducir tiempos (9,
10,12, 16, 17,24, 25, 27, 34,35).

Con respecto a la seguridad y la satisfaccion
de la atencién no se evidenciaron eventos
adversos, quejas o elementos relativos
al dano ocasionado a pacientes, por el
contrario, al ser la atencién mas rapida, se
mejora la satisfaccién del usuarioy disminuye
el niUmero de pacientes que se retiran sin ser
atendidos, se disminuye los retrasos en la
atencion (1, 10, 11, 18, 20, 23, 25, 26, 28, 39).

DISCUSION

Para la implementacién del triage avanzado
en instituciones de salud es necesario contar
con protocolos, algoritmos, diagramas de
flujo especificos que orienten el quehacer
de la enfermera desde el Triage con el fin de
disminuirlostiempos deesperayelfenémeno
de demanda no atendida, como también los
pacientes que acudeny abandonan el servicio
sin ser valorados (10,20,23). Los protocolos
deben estar disefados de acuerdo a la
dindmica de cada servicio, especificando la
sintomatologia, como criterio necesario para
implementacién de algoritmos (24,25,34,35).
Lograr su adherencia es indispensable, esto
puede ser fortalecido mediante programasde
formacién estructurados, contribuyendo al
crecimiento de la autonomia de la enfermera.
Adicional, es necesario garantizar Ia
formacién continua de los profesionales de
enfermeriaen practicaavanzada, laliteratura
recomienda que deben cumplir con un nivel
de formacién en maestria lo que brindard
mayor seguridad, exactitud y pertinencia en
la atencion de triage (3,11,30).

@ Actualizaciones en

En relacién con lo anterior y la realidad
colombiana, se evidencia que la ley vigente,
delimita al personal de enfermeria en
la solicitud de imagenes diagndsticas o
paraclinicos especializados (28).  Otros
estudios no recomiendan el ejercicio de
triage avanzado por parte de la enfermera,
debido a aumento de costos por solicitud
de exdmenes no pertinentes, pero aun asi
reconocen el papel del profesional en otro
ambito como la reduccién del tiempo de
espera e intervencion (29).

CONCLUSIONES

Estos resultados bibliograficos sirven de
base sélida para pensar en aplicar el triage
avanzado en Colombia como una estrategia
para mejorar el proceso de atencion en el
servicio de urgencias. Su implementacion,
implicaria cambios en las guias de manejo
del paciente en urgencias por parte de las
instituciones de salud, tomando
como ejemplo los estudios
realizados en paises donde
se aplica el triage avanzado
como es el caso de Australia y
Canada, que han demostrado
la efectividad de la practica
avanzada de enfermeria en el
servicio de urgencias.

Implementar esta estrategia en Colombia
tendria impacto en el profesional de
enfermeria y en la atencién de los pacientes,
por lo tanto, se debe participar en la
construccién de propuestas eficaces que
permitan que nuestra legislacion avale
practicasavanzadasy por otroladoincentivar
nuestros profesionales a mejorar su nivel
académico a través de posgrados y una mejor
formacion.

es necesario garantizar
la formacion continua
de los profesionales de
enfermeria en practica

avanzada
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Narrativa de enfermeria:

de frente a la muerte
por una enfermedad
inmunoprevenible

Estefania Neira Jaimes *

Nursing narrative:
facing death from a
vaccine-preventable
disease

Palabras clave: Tos ferina, experiencia,
narrativa, vacunacion, enfermedades
prevenibles.

1 Enfermera egresada de la Fundacién Universitaria del Area Andina,
profesional asistencial de la Unidad Obstétrica, Fundacién Santa Fe de
Bogota, estefanianeira@hotmail.es

Haber perdido a mi hija a causa de la tos ferina
y con tan solo 24 dias de nacida, ha sido una
de las experiencias mas dificiles de mi vida.
Como profesional en el area de la salud, sentir
la impotencia al no poder intervenir durante su
atencion; y como madre, la frustraciéon y culpa
por no haberme vacunado contra la DTaP
(difteria, tétanos, tos ferina- vacuna que en el
afilo 2011 no estaba disponible como hoy lo
esta para todas las gestantes) la cual le hubiese
podido salvar la vida. Aprendi la importancia de
la vacunacién y conocila estrategia capullo como
herramientas para la reduccién de la morbilidad
secundaria a esta enfermedad.
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ENFERMERIA

.t

urante el ejercicio de nuestra profesion,
D hemos enfrentado situaciones complejas con

nuestros pacientes, logrando ser participes
del dolor y de la impotencia que ellos viven. Sin
embargo, no estamos exentos de vivir estas
situaciones en carne propia, como por ejemplo la
muerte de un hijo. Sin duda, una de las experiencias
mas dolorosas que un ser humano puede vivir, y por
la que ninguno de nosotros quisiera pasar.

En marzo del afno 2011 éramos una familia de tres,
decidimos con mi esposo tener nuestro segundo
hijo, comenzamos a preparar todo para poder
cumplir nuestro suefio. La noticia llegé pronto, le
dabamos gracias a Dios por darnos la oportunidad
de ser padres de nuevo, el embarazo transcurrié
dentro de la normalidad, Isabella (nombre real)
nacié el 30 de diciembre de 2011, fue un momento
maravilloso, estaba completamente sana, eso
nos aliviaba enormemente. Ella llegé a completar
nuestra familia, nuestro hogar y a darnos felicidad.
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su diagnéstico fue de neumonia multilobar, se
remitiéaunidad de cuidadointermediodonde
comenzoé a recibir tratamiento antibiético,
pero, era demasiado tarde, este no hizo el
efecto esperado, nuestra hija pronto pasé a
ser paciente de launidad de cuidado intensivo
neonatal, ya que su deterioro fue muy rapido,
su evolucion era térpida. Los especialistas
hacian lo mejor que podian, pero nosotros
como padres y trabajadores de la salud nos
sentiamos impotentes al ver de frente como
se iba apagando la vida de nuestra hija,
nuestra amada, deseada y planeada hija, un
sueno convertido en pesadilla.

Como profesionales del area de la salud
sabemos que, aunque hay un manejo integral
en la atencién del paciente, hay situaciones
dificiles de controlar, enfermedades muy
agresivas que dejan secuelas graves, pero
como mama tenia mucha fe, le rogaba a
Dios y a la pediatra a cargo que sanaran a
mi hija, que no la dejaran morir, pero todos
los exdmenes de laboratorio mostraban
que mi hija tenia una sepsis, de la cual no se
recuperaria. Comenzé a tener un retroceso
en su condicién de salud, hizo por lo menos
10 paros respiratorios e incluso en uno de
ellos mi esposo llego a darle masaje cardiaco,
sinduda, el momento mas dificil para él, quien
con el corazoén roto veia la
impotencia que sentia,
él siendo médico y que
no podia hacer nada  del area de la salud sabemos que,
por salvar la vida de su

Como profesionales

aunque hay un manejo inte

Sinembargo, ensus primerassemanasdevida, hija. Finalmente, el 23
exactamente cuando tenia 21 dias de nacida de enero de 2012 a las hay situaciones dificiles
su cond!uc,)n de salud comenz6 a'cambl:fm 13:05 Isabella fallecio, de controlar, enfermedades
presento sintomas respiratorios, mi corazén i ; . .
. : ; inevitablemente nosotros 1),y 4oresivas que dejan secuelas

de mama me decia que algo no estaba bien, lo éramos los protagonistas
gue inicio como una inocente tos en cuestion de la peor tragedia que un graves, pero Como mama tenia
de SGSU“dOS evolucu?no a m'owllzfaaonl de padre puede vivir,nuestra  mucha fe, le rogaba a Dios y a la
secreciones en sus vias respiratorias altas, hija, nuestra ilusion se . .
decidimos llevarla a consulta de urgencias habia ido para siempre, en pediatra a cargo que sanaran a mi
para evitar que se complicara. Al ser valorada frente de nuestros 0jos hija, que no la dejaran morir
por el médico de turno su diagndstico fue sin poder hacer nada.
bronquiolitis y la dejaron en observacién por
requerimientos de oxigeno. Fue dificil recibir la noticia de parte del

. B i . personal de salud, ellos cuidaron cada detalle,
La situacion cada vez fue mas compleja, nos brindaron apoyo psicolégico y emocional,
durante .d’os dias nuestra hija estuvo en sin embargo, queria desaparecer y poderme
observacién en ,eI area de urgencias, con quitar ese dolor del alma y del corazén, pero
suministro de oxigeno y terapia respiratoria, nada podia remediarlo, nuestro mundo se
gueriamos sentirnos tranquilos y estaba desplomando.

esperanzados en que ella se podria recuperar,
pero lIsabella se iba complicando, sin que
pudiéramos darnos cuenta de su real estado
de salud. Al tomar la radiografia de control,
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Duelo por la pérdida de un hijo

Ha sido dificil vivir con su ausencia, también
ha sido dificil aceptarlo, creo que nunca lo
haré, pero esta situacién nos ha permitido
ejercer nuestras profesiones con mas
compasion hacia los demas, especialmente
hacialos que pierden un hijo porque sabemos
lo que se siente.

Cuando wuna persona fallece hay un
calificativo para el doliente, por ejemplo, si
mueren los padres te conviertes en huérfano,
si muere tu esposa te conviertes en viudo,
pero no hay forma de calificar a un padre
gue pierde a su hijo. El dolor que genera esta
perdida es incalculable, esperas dar todo de
ti a una persona que se fue mas rapido de
lo esperado y cada dia imaginas y dices: “asi
estaria mi bebé”.

Independientemente del momento o de la
edad que tenga, perder un hijo genera un
gran dolor y un vacio en el corazén, surgen
interrogantes como: ;Por qué a nosotros?
¢Qué hicimos mal?, o peor aun, shubiéramos
podido hacer algo diferente para que nuestra
hija este viva? Todas estas preguntas ain no
tienenrespuestay creo que nunca la tendran.
Con el pasar de los dias comenzamos a
indagar acerca de cual pudo haber sido la
causa de la muerte de nuestra hija, pero
nosotros estabamos lejos de imaginarnos
gue nos estabamos enfrentando a la bacteria
Bordetella Pertussis, tristemente nuestra
hija tenia tos Ferina.

@ Actualizaciones en
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Tos ferina, una enfermedad reemergente

La tos ferina es una infeccidn respiratoria altamente contagiosa
causada por Bordetella Pertussis, una bacteria cocobacilo
gramnegativo, que afecta a todos los grupos de edad, pero es
especialmente grave en los primeros meses de vida. Esta enfermedad
ha tenido un crecimiento significativo en su incidencia a nivel mundial,
los casos se ven en menores de 18 meses, pero la tasa de letalidad se
concentra en los menores de tres meses. (1)

Es una enfermedad prevenible que se creia erradicada en nuestro
pais, pero que sigue causando muertes a nivel mundial, especialmente
en los paises en via de desarrollo. Es una infecciéon respiratoria
altamente contagiosa que se transmite de persona a persona,
afecta principalmente a los niflos menores de 60 dias de nacidos,
ya que no han recibido su primera dosis de la vacuna DTaP (difteria,
tétanos, tos ferina). Cualquier persona puede adquirir esta infeccion
si tiene contacto con esta bacteria, incluso mas de una vez, pero en
menores de un afo esta enfermedad puede ser mortal, en los adultos
puede llegar a ser asintomética o simplemente se confunde con un
resfriado comun, es mas, los adultos somos su reservorio, su medio de
transporte y multiplicacion.
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Plan de contingencia

En Bogotd se han hecho grandes esfuerzos
por tener la mayor cobertura dentro del plan
ampliado de inmunizaciones, pero a pesar de
todo esto, alin hay desconocimiento acerca
de las vacunas que existen en el mercado y
gue permiten ampliar la inmunidad de las
madres gestantes y de los menoresde 0 a 5
afos.

Como madre desconocia la importancia de
la aplicacién de una vacuna que reducia el
riesgo de complicaciones relacionadas con
la enfermedad y la cual hubiera protegido a
mi hija, y es por esto que me animo a hablar
sobre mi experiencia y como se puede
prevenir, para que otras personas no pasen
por una situaciéon semejante.

A raiz de las muertes que hubo entre 2011y
2012 por estaenfermedad se implementaron
a nivel distrital y nacional una serie de
estrategias que buscan disminuir la morbi-
mortalidad asociada a esta causa.

Entre las principales medidas preventivas
estan:

1. Vacunar a todas las madres gestantes:
Toda mujer en estado de embarazo que tenga
una edad gestacional mayor a 26 semanas
debe administrarse la vacuna DTaP (difteria,
tétanos, tos ferina). Lo que se pretende es
transmitir anticuerpos al feto a través de la
barrera feto-placentaria para que no esté
completamente desprotegido durante sus
primeros 2 meses de vida, razén por la cual,
es importante vacunarse con cada embarazo,
asi el periodo intergenésico sea corto.

2. Vacunacién a todo el personal de salud:
Todas las personas que hacen parte
de la atencion de madres gestantes y
ninos menores de 18 meses deben estar
inmunizados para evitar la propagacién
de la bacteria B. Pertussis en el medio
intrahospitalario.

3. Estrategia capullo: Consiste en vacunar
a todo el entorno del bebé, si la familia esta
vacunada ya estd protegido el bebé, se
educa a la familia acerca de la importancia
de no permitir que ninguna persona que
se encuentre con sintomatologia gripal se
acerque a los recién nacidos.
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Aungue se ha logrado reducir la mortalidad
por tos ferina, se siguen presentando casos
que me llenan de impotencia y dolor, es
por eso que considero importante que las
personas conozcan cada vez mas acerca de
esta enfermedad, como los signos y sintomas,
la prevencién y lo mas importante, cual es el
momento mas indicado para acceder a los
servicios de salud e iniciar un tratamiento
eficaz y oportuno.

Mision de vida

Mi hija se fue y me dejé muchas enseianzas
que quiero transmitir a mis pacientes. A
través de mi experiencia quiero que la
gente reflexione acerca de una enfermedad
que, aunque muchos creen erradicada,
sigue cobrando la vida de muchos nifos. En
nuestras manos esta el protegerlos.

Algunas personas pueden considerar que es
exagerado implementar estas estrategias,
creen que el porcentaje de nifios que mueren
y/o enferman a causa de la tos ferina no es
una cifra representativa para las estadisticas
y que solamente se pretende “alarmar” a la
poblacién, sinembargo, no es un nimero mas,
es lo que representa para nuestra sociedad la
pérdida de una vida que hasta ahora inicia.
Para nosotros, nuestra hija era un anhelo
profundo del corazén, si hubiéramos tenido
este tipo de informacion nuestra vida seria
diferente. Estrategias “sobreevaluadas”
segun algunos pueden hacer la diferencia en
los desenlaces, la vacunacién a las gestantes
y la proteccién a los nifios por medio de la
estrategia capullo, son dos simples acciones
que cambian todo el panorama.

En el ejercicio de mi profesion como
enfermera de la unidad obstétrica siempre
trato de ser una voz de aliento en las
personas que enfrentan la pérdida de su hijo
en diferentes edades gestacionales y por
diferentes causas, quiero darles un mensaje
que les de fortaleza y que tengan lailusiéon de
que en algiin momento la vida les dara nuevas
razones para salir adelante, poder ser feliz de
nuevo aungque sienta uno morir en vida.

Referencias

1. Grande Tejada, AM. (2016). Actualizacién en tosferina. Pediatria Atencion Primaria,
18(Supl. 25), 41-46. Recuperado en 03 de diciembre de 2019, de http://scielo.isciii.es/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=51139-76322016000500007&Ing=es&ting=es.
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Cuidado y Cultura

Del Arte del cuidado
de Enfermeria al Arte
en el cuidado

1Sonia Echeverri, Enf., MSc, FASPEN

1 Enfermera, Magister en Bioética, Fellow of Aspen (Faspen).
Vicepresidente Felanpe Regién Centro, Miembro del comité de Etica
Hospitalaria HUFSFB echeverrisonia@hotmail.com

...La Enfermeria es un arte,

y si se pretende que sea un arte,
requiere una devocion tan exclusiva,
una preparacion tan dura, es como
el trabajo de un pintor o de un escultor,
pero ¢como puede compararse la tela
muerta o el frio marmol con el tener

que trabajar con el cuerpo vivo,
el templo del espiritu de Dios?
...Es una de las bellas artes, casi ditia,

la mas bella de las bellas artes.”” @
Florence Nightingale, 1859.

@ Actualizaciones en

sencilla y lineal el tema del arte del cuidado de la
profesion de enfermeria, y la utilizacion del arte
como elemento integrador del cuidado de enfermeria.

E ste articulo tiene como objetivo presentar en forma

El arte del cuidado de Enfermeria

La enfermeria es una ciencia en la que se conjugan el
conocimiento, el corazdn, la fortaleza y el humanitarismo.
Su esencia reside en la imaginacion creativa, la intuicion,
la sensibilidad, la solidaridad y la comprension inteligente,
que constituyen el fundamento real de los cuidados de
enfermeria (2).

La Enfermeria reconoce el cuidado como la razéon de sery
objeto de estudio de la profesidn; el arte del cuidado, cuya
finalidad es la persona humana con sus atributos Unicos
e irrepetibles, hace referencia a la utilizacion creadora y
estética de la ciencia de la enfermeria, su expresion ocurre
a partir de la integralidad del otro como ser holistico para
lo cual se fusionan diversos componentes: la relacion
interpersonal, respetando creencias, valores y costumbres
(su realidad histérica); la aplicacion del conocimiento,
incluidas técnicas y procedimientos; la reflexion, el
juicio critico y la intuicion que permiten crear el cuidado

enfermero (3).



La intuicion, uno de los factores que favorece
percibir al otro en las esferas biopsicosocial
y espiritual, es segtin H. Bergson “la facultad
gue se ocupa del tiempo o del espiritu,
nos permite captar lo Unico, lo singular e
irrepetible; el concepto de intuicion implica
la captacion inmediata de la realidad.” Es de
esa intuicién, aunque no de lo Unico, de lo
gue Enfermeria aprovecha para reconocer
necesidades especiales del paciente vy
de la comunidad, y aplicar las diferentes
herramientas y terapias que requieren
individuos y colectivos, en determinados
momentos y en condiciones especificas. (8)

La ciencia y el cuidado, la caridad y el
humanitarismo han sido objeto de expresién
artistica a través de los tiempos. Un ejemplo
de esta afirmacion son las obras de dos
conocidos espaioles de finales del Siglo XIX,
“La visita de la madre al hospital” pintura al
oleo de Enrique Paternina (1892), Museo del
Prado de Madrid, y que al parecer sirvié de
inspiracién al gran Pablo Picasso, quien a los
15 afnos pintd la famosa Ciencia y Caridad
(1897), expuesta en el Museo Picasso de
Barcelona. Segun los criticos de arte se trata
de una obra de realismo social que hace
hincapié en los sentimientos filantrépicos y el
avance de la ciencia (Figuras 1y 2). Son obras
que, sin duda, enaltecen el cuidado, por lo
gue han sido utilizadas, en especial Cienciay
Caridad, parailustrar innumerables articulos,
textos y presentaciones cientificas cuando se
aborda el tema de la virtud, altruismo, y en la
actualidad, el de la humanizacién del cuidado
gue brinda no solo enfermeria sino medicina
y otras profesiones de la salud.
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Figura 2. Ciencia y caridad (1897). Pablo Picasso. Espafa 1881 - 1973.
Tomado de: https://www.ecured.cu/Ciencia_y_Caridad

El arte en el cuidado de Enfermeria

La utilizacién del arte en el cuidado, no solo en el de enfermeria sino
en el de otras disciplinas como la medicina, ha mostrado beneficios
innegables e indiscutibles cuya consecuencia es su aplicaciéon
generalizada en el entendimiento y tratamiento del ser humano.

Diversos relatos histéricos dan cuenta de las propiedades terapéuticas
del arte y de los beneficios en alcanzar la armonia mente - cuerpo del
individuo. Sin embargo, fue en la Segunda Guerra Mundial cuando el
arte empezé a considerarse parte del armamentario terapéutico.

En esta historia cobra especial importancia Adrian Keith Graham Hill,
inglés, considerado por muchos el fundador de la terapia del arte, como
se documenta en su libro Art versus illness (1945) (4). Una tuberculosis
lo obligd a reposar por largo tiempo en un sanatorio y fue a través del
“simple acto de dibujar” que superd el aburrimiento; el arte se convirtio
en un medio para pasar el tiempo y expresar sus frustraciones. En
1942, mientras Hill enseiaba arte a un pequefio grupo
de pacientes que se recuperaba de la tuberculosis en el
sanatorio, comenzd a visualizar este esparcimiento como
“la panacea para el aburrimiento, una forma de escape que
combinaria las virtudes de un valor creativo y curativo”,
mas adelante propuso crear un programa de terapia
adecuado. Hill dijo a sus pacientes interesados: “Estar
felizmente ocupado es en todo momento un regalo de
los dioses, y en un periodo de larga convalecencia, es una
gracia salvadora positiva... El germen del arte una vez que
se planta firmemente en la mente y el corazén, es mucho
mas dificil de desalojar que cualquier otro germen con el
que estén mas familiarizados...” (4).

Figura 1. La visita de la madre al hospital (1892). Enrique Paternina
Garcia-Cid (Espafa 1866 - 1917). Tomado de:
https://www.flickr.com/photos/104901827@N06/35191604906/
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Fue asi como Adrian Hill, en 1942, acuié
el término Terapia de Arte, y pese a que su
propuesta tuvo un comienzo modesto, su
influencia se extendié a medida que mas
personas se le unieron para promover la
curaciéon a través de las artes. Pocos afos
después la Asociacion Nacional para la
Prevencion de la Tuberculosis implementaria
un programa de terapia de arte en mas de 70
hospitalesy sanatorios.Y fue soloel comienzo...

A partir de entonces, la practica del arte
terapéutico se extendié a diversos escenarios
y contextos transcendiendo los de asistencia
sanitaria y educacién. La arteterapia moderna
se fundamenta en el principio basico de que el
arte puede sanar. Su aplicacién es cada vez mas
flexible y ajustada a una sociedad que busca
aprender a vivir una vida sana y saludable,
a tener una mente sana en cuerpo sano, y un
espiritu equilibrado en un cuerpo equilibrado.

La arteterapia ha demostrado utilidad en
el diagnéstico de enfermedades como el
Alzheimer, en el tratamiento de enfermedades
psiquiatricas, trastornos psicolégicos,
dolencias fisicas graves o crénicas; ha tenido
impacto en la prevencién de desajustes
emocionales, de alteraciones conductuales
menores, asi como en la detecciéon precoz
de perturbaciones de la infancia como la
hiperactividad, escasa concentraciéon y baja
autoestima, entre otros (6).

Haganadotambiénunespacioimportanteenel
ambito social (en carceles, grupos marginados
y vulnerables, hogares de paso, violencia
familiar, abusados, desplazados, drogadictos y
alcohdlicos, y en muchas otras alteraciones y
situaciones que lastiman el alma...) (5,7).

En la actualidad el Proceso de Atencion de

La arteterapia abarca intervenciones a través
de cualquier forma de arte: la pintura, la
fotografia, la musica o el teatro. Su campo de
accién comprende el asistencial, el educativo,
el investigativo y el social (5). Corresponde
al profesional en Enfermeria, conocer,
investigar e incluir en el PAE este tipo de
terapia, que como minimo, ayudara a mejorar
la comunicacién no verbal, la estimulacién
cognitiva, y prevenir sintomas depresivos o
ansiosos que acompanan patologias y ciertas
soledades.

Conclusiéon

El arte terapéutico llegd para quedarse y
para avanzar en diversos escenarios. Asi lo
han entendido la sociedad, la comunidad
médica, los gobernantes, los que luchan por los
derechos humanos, esa comprension de que el
arte alivia, sana y enriquece el alma es lo que
ha permitido que se invierta en investigacién,
prevencion y asistencia. La Fundacién Santa Fe
de Bogot§, es una de las tantas instituciones
de salud en Colombia que han entendido estos
conceptos y lo han integrado en el cuidado
diario que ofrecen a los pacientes, familias y
cuidadores.

Elpersonalde Enfermeriadebeestarpreparado
no solo para acompafiar todos estos procesos
sino para proponer cambios y adiciones en el
cuidado que brinda, y responder de esta forma
alas necesidades y nuevas realidades.
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