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Voces sobre el Cuidado un cuaderno de acceso libre

Francisco Javier Llano Ochoa!

La investigacion y la produccion cientifica se concretan en la transmision
y difusion del conocimiento para propiciar la comunicacion cientifica
en el contexto académico. Es por ello que las universidades disponen con pre-
eminencia sus repositorios institucionales, para gestionar y preservar su pro-
duccion académica y cientifica, y promocionar contenidos de acceso libre para
beneficio y avance de la investigacion. Desde esta perspectiva, la Universidad
de Antioquia estableci6 los criterios para implementar una politica de Acceso
Abierto, por medio del Acuerdo Superior 451 de abril del 2018, propiciando la
libre disposicion de la produccidon académica y cientifica de la Institucion y sus
centros de investigacion. En ese contexto, se entiende el Acceso Abierto como
una fuente amplia de conocimiento humano y patrimonio cultural aprobada por
la comunidad académica que incluye, los resultados de investigacion cientifica
original y documentos digitales, para que todos tengan acceso y puedan utilizar
la informacion necesaria para el desarrollo de la practica investigativa y la so-
lucion de problemas sociales.

A partir de esta iniciativa, el Sistema de Bibliotecas crea el Repositorio Ins-
titucional como un componente basico para gestionar y difundir la produccion
académica y cientifica generada por los miembros de la Institucion. El Reposi-
torio Institucional constituye un vasto universo de informacién que considera
las doctrinas de la ciencia abierta para la democratizacion del conocimiento.
Las potencialidades que ofrece esta plataforma son significativas, desde la pu-
blicacion hasta el acceso a la informacion, a través de colecciones organizadas
e interoperables dispuestas para consultar y descargar los documentos en texto
completo. Este recurso se ha convertido en uno de los medios mas utilizados
por los investigadores en nuestro contexto para el acceso a la informacion. La

1 Coordinador Biblioteca Facultad de Enfermeria Universidad de Antioquia, correo de contacto francisco.
llano@udea.edu.co



labor investigadora es apreciable en el contexto académico de la Facultad de
Enfermeria, que desarrolla sus conocimientos para el cuidado de la experiencia
o vivencia de la salud humana, en su dimensién humana y social.

Ahora que tenemos la posibilidad de establecer didlogos de saberes en la
estructura académica, destaco la visibilizacion de los contenidos que son publi-
cados en el cuaderno “Voces sobre el Cuidado” y que serdn objeto de estudio
y de exploracion en el ambito de la salud, como una forma diferente de apro-
piacion del conocimiento y la informaciéon. En concordancia con la Politica
Institucional de Acceso Abierto adoptada por la Universidad, se incluye esta
publicacién como parte del Repositorio Institucional de manera libre para que
la comunidad académica se beneficie de esta creacion.
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Conocimientos sobre la violencia obstétrica
que tienen los egresados de pregrado
de una Facultad de Enfermeria de Colombia, durante
el ano 2020 y primer semestre de 2021

Edwin Andrés Agudelo, Laura Aristizabal Giraldo,
Stiven Saldarriaga Zapata, Tatiana Ramirez Bolivar,
Valentina Vélez Cardona!

Resumen

Estudio cuantitativo, descriptivo y transversal cuyo objetivo fue describir el co-
nocimiento acerca de la violencia obstétrica (VO) que tenian los egresados de
pregrado de una facultad de enfermeria de Colombia en el 2020 y el primer
semestre del 2021. La informacion se recolect6 a través de un cuestionario d 38
preguntas basado en la operacionalizacion de las variables y en los objetivos;
se incluyeron todos los egresados que desearon participar que cumplian los cri-
terios de inclusion que hacian referencia a: haberse graduado del pregrado de
enfermeria en el periodo de 2020 y el primer semestre de 2021. El andlisis fue
descriptivo, se extrajeron frecuencias absolutas y relativas de todas las varia-
bles y se tuvieron en cuenta los preceptos éticos de Ezequiel Emmanuel. Como
resultados importantes se tiene que la mayoria de los egresados (94,1%) desco-
nocen sobre la ausencia de legislacion en Colombia sobre violencia obstétrica;
y no consideran los procedimientos de ruptura artificial de membranas (9%), la
estimulacioén de pezones (38%), el ayuno prolongado (47%) y la maniobra de
Kristeller (50%) como practicas asociadas a la VO; la mayoria de conocimientos
acerca de VO son adquiridos durante la formacion de pregrado (91,2%) y los
tipos de violencia menos reconocidos son por infraestructura deficiente (41%) y
la violencia sexual (47%).

Palabras clave: conocimientos, enfermeria, violencia obstétrica, parto humanizado
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1 Estudiantes Programa de Enfermeria Universidad de Antioquia UdeA. Correo de contacto valentina.velezc@udea.edu.co
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Introduccion

Se entiende por Violencia Obstétrica
(VO) todo abuso o agresion ejercido
por el personal de salud sobre el
cuerpo y los procesos reproducti-
vos de la mujer en los periodos que
comprenden la gestacion, el trabajo
de parto, parto y posparto (Castrillo,
2016) tipificadas por intervenciones
innecesarias, abuso de la medica-
cion (Administracién de oxitocina),
infraestructura deficiente, agresion
verbal, discriminacién por motivos
raciales, culturales o de edad, proce-
dimientos sin consentimiento ¢ in-
formacion incompleta (OMS, 2014).
Otros autores consideran violencia
obstétrica, el obligar a la mujer a estar
en el parto en posiciones adecuadas
para el médico como la de litotomia,
no posiciones comodas para la madre
y alterar el proceso natural del parto
(maniobra Kristeller, ruptura artificial
de membranas (Echeverry, 2018). Una
investigacion cualitativa cuyo objetivo
fue caracterizar las diferentes modali-
dades de violencia obstétrica reporto,
que, de 16 mujeres entrevistadas, una
manifestd violencia obstétrica y vio-
lencia sexual simultaneamente ya que,
el ginecologo le expreso “qué si a la
hora de realizarle el tacto ella sentia
placer” (Tobar et al, 2019). Para Nadia
Blel Scaff'la VO es una violacion a los
derechos humanos, sexuales y repro-
ductivos de la mujer, ya sea por accion
u omisioén por parte del personal salud
y que estos actos de forma directa o
indirecta afecten la salud de la mujer,

la integridad sexual y reproductiva in-
cluyendo los procesos de embarazo,
parto o posparto (Blel, 2017)

Con relacion a los conocimientos
acerca de la violencia obstétrica, se
ha encontrado en la literatura un es-
tudio en Caracas cuyo objetivo fue
describir los conocimientos del per-
sonal de salud que trabaja en salas
obstétricas, en las cuales se encontro
que, el 89% conocian el término de
violencia obstétrica, el 82,4% de este
personal respondié que la VO podia
ser ejercida por cualquier personal de
salud, el 63,6% presencid actos VO
durante la atencion y el 94,6% mani-
festaron que no existen condiciones
para la atencion del parto en posicion
vertical (Faneite et al, 2012).

En una investigacion cualitativa
que estudi6é a diez profesionales de
enfermeria, se hall6 que la mayoria
conocen la definicion de VO; de los
estudiados, cinco enfermeras tenian
conocimiento de actos que se tradu-
cen en VO como separar a la madre
del recién nacido que estd saluda-
ble, episiotomia rutinaria, realizar
cesareas sin indicacion médica o sin
consentimiento, privacion de inges-
ta de alimentos, Kristeller, aplicacion
de oxitocina rutinaria, agresion verbal,
tactos vaginales excesivos y ofensivos,
prohibir el ingreso del acompanante,
realizar procedimientos sin previa
informacién y la negacion de admi-
nistracion de farmacos anestésicos
(Alencar et al, 2019).

Un estudio transversal realizado a 51
enfermeras y parteras, hallo que todos
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los participantes estaban de acuerdo
con la necesidad de acceder a mas co-
nocimientos sobre la VO, en particular
el 58% precisan que debe darse mas
conocimiento en cuanto al aspecto ju-
ridico y el 15% de las parteras mencio-
nan que requieren de capacitacion en
aspectos juridicos. (Di Giacomo, 2016)

En estudiantes de una universidad
publica de Brasil se realizd una in-
vestigacion, cuyo objetivo fue identi-
ficar el conocimiento de la violencia
obstétrica en la cual se halldé que:
el 57,7 % conocieron la VO en la
universidad, el 10% tuvieron cono-
cimiento de la VO en el entorno fa-
miliar y el 14,5 % en el entorno hos-
pitalario; seguidamente, se encontro
que al confrontar las respuesta de los
estudiantes de enfermeria con los de
medicina, se encontrd que los prime-
ros se sintieron mas satisfechos con la
tematica abordada sobre VO que los
estudiantes de medicina; observan-
do, ademas que en los de medicina
no fue abordada una discusion sobre
VO en el salon de clase; 4,9% del to-
tal de los estudiantes consideran que
el material de estudio fue el adecua-
do. Como conclusion importante se
encontrd que el hecho de introducir
la tematica sobre VO en el ambiente
académico produjo cambios en los
conceptos y comportamientos de
los alumnos de enfermeria (88,2%) y
de medicina (68,8%), los cuales reco-
nocieron de mejor forma los derechos
de la mujer, definieron y redefinieron
que es VO, ademas encontraron la
necesidad de brindar un mejor acom-

pafiamiento a la gestante durante el
parto. (Nunes, 2019) Como se obser-
va en las investigaciones anteriores,
a pesar de que el personal de salud
tiene conocimiento sobre VO, este
tipo de abusos se sigue presentando
con frecuencia. Como se aprecia en
uno de los articulos, mas de la mitad
de los estudiantes de salud adquieren
los conocimientos acerca de VO en
la universidad, sin embargo, ya que
se trata de un espacio formativo en el
area de la salud, se considera que
el 100% de los estudiantes deberian
tener esta informacion; como lo de-
muestra una investigacion revisada,
existe una relacion estadisticamente
significativa entre los conocimientos
sobre VO y la atencion del parto hu-
manizado. (Garro, 2019)

Segun los hallazgos de las investi-
gaciones anteriores, las instituciones
tanto de salud como las universidades
no abordan con suficiente profundidad
el tema, por lo cual, con el desarrollo
de este estudio se indago por los cono-
cimientos que tenian los egresados de
una facultad de enfermeria acerca de la
VO, con el fin de que se implementen
estrategias que permitan el abordaje
del tema como parte de la formacion en
pregrado de los profesionales.

Con los resultados de este estudio se
dio respuesta a la pregunta: ;Cudles son
los conocimientos acerca de la violen-
cia obstétrica que tienen los egresados
de pregrado de una Facultad de Enfer-
meria de Colombia en el afio 2020 y en
el primer semestre del afio 2021, acerca
de la violencia obstétrica?
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Metodologia

Tipo de estudio

Estudio cuantitativo,
transversal.

descriptivo,

Poblacion

La totalidad de los egresados de pre-
grado de una facultad de enfermeria
de Colombia en el periodo focalizado

Muestra

No probabilistica, a conveniencia que
estuvo constituida por 34 egresados
de pregrado de una facultad de enfer-
meria de Colombia graduados en el
afio 2020 (38,2%) y primer semestre
del 2021 (61,7%) que participaron vo-
luntariamente y que aceptaron firmar
el consentimiento informado; o sea,
los egresados de las dos cortes que
respondieron el cuestionario con la
firma del consentimiento informado.

Unidad de anadlisis

Cada uno de los egresados de pre-
grado que se hubieran graduado en el
afio 2020 y primer semestre del 2021
y que participo en el estudio.

Criterios de inclusion

Se incluyeron 34 egresados de ambos
sexos graduados de pregrado en en-
fermeria; 13 en el afio 2020 y 21 del
primer semestre del 2021.

Resultados

Durante el desarrollo de este estudio
se determin6 los conocimientos acer-
ca de la violencia obstétrica (VO) que
tienen los egresados de pregrado de
una facultad de enfermeria de Co-
lombia, en el afio 2020 y en el primer
semestre del afio 2021.

La muestra estuvo constituida por
34 egresados que aceptaron partici-
par en la investigacion. De estos 13
(38,2%) se graduaron en 2020 y 21
(61,7%) en 2021.

1. Conocimiento acerca de la normatividad
sobre violencia obstétrica

| interrogar a los egresados sobre si en
Colombia existe marco normativo de
la violencia obstétrica; el 76,4% de los estu-
diados contestaron que si habia normativi-
dad (respuesta incorrecta) y el 17,6 % no
conocian sobre legislacion en VO. Es

claro que solo 2 personas que equivalen a
5,9% tenian la respuesta correcta. Al sumar
las respuestas incorrectas de los egresados,
nos da un valor del 91,1%.

Al indagar sobre el conocimiento
de los egresados acerca del sitio don-
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de se pone la queja se encontrd que:
64,7% egresados dicen que se inter-
pone en la oficina de atencion del
usuario (respuesta correcta); 11,8%
que en la comisaria o defensoria de
familia y 23,5% no sabian.

Con respecto a la pregunta sobre
el conocimiento de legislacion sobre

VO en otros paises de América La-
tina, 50% de los egresados conocen
la existencia de normativa en otros
paises.

El79,4% (27) de los egresados co-
nocen la existencia de las recomenda-
ciones que ha dado la Organizacion
Mundial de la Salud sobre VO.

2. Conocimiento de los tipos y procedimientos
de la violencia obstétrica

Con relacion a los conocimientos que
los participantes tienen sobre VO se
hallé que fueron adquiridos en su for-
macion de pregrado el 91,2%; en la
practica 17,6% y en cursos o diplo-
mados 20,6%.

Al interrogar a los egresados sobre
el conocimiento del tipo de VO se ha-
116 que; 34 de los egresados (100%)
conocia que el maltrato psicoldgico
y verbal eran VO; el 97% reconocian
el maltrato fisico como VO. Otros se
pueden apreciar en la tabla nimero 1.

TABLA NUMERO 1. Conocimiento de los tipos de violencia obstétrica de 34 egresados de una
Facultad de Enfermeria de Colombia graduados en los afios 2020y 2021

Tipo de violencia

a. Fisica

b. Psicolégica

c. Verbal

d. Discriminacion social, racial, sexual

e. Por negligencia en la asistencia

f. Por uso inadecuado de procedimientos y tecnologias.

g. Por infraestructura deficiente

h. Violencia sexual

Si No No sabe
33(97%)  1(3%) 0 (0%)
34 (100%) 0 (0%) 0 (0%)
34(100%) 0 (0%) 0 (0%)
29 (85%) 0 (0%) 5 (15%)
33 (97%) 1(3%) 0 (0%)
28 (82%) 3 (9%) 3 (9%)
14 (41%) 10(29%) 10 (29%)
16 (47%) 11 (32%) 7 (20%)
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Al indagar a los egresados sobre
los procedimientos que se constitu-
yen como VO se hallé que: 33 de los
egresados (97%) reconocen la mani-
pulacion de genitales de forma grose-
ra como VO, seguido por 32 (94,11%)

con frases groseras o insultos; los
procedimientos que menos recono-
cieron como VO fueron: ruptura arti-
ficial de membranas 3 (8,8%). Otros
datos se pueden observar en la tabla
numero 2.

TABLA NUMERO 2. Conocimiento de los procedimientos que se configuran como violencia
obstétrica de 34 egresados de una Facultad de Enfermeria graduados en los afios 2020 y 2021

Procedimientos /acciones

a. Frases groseras o insultos

b. Tactos vaginales repetitivos

c. Uso episiotomia sin consentimiento
d. Procedimientos sin anestesia

e. Contencion fisica

f. Maniobra de

Kristeller
g. Tacto vaginal sin guantes,

h. Manipulacién de genitales de forma grosera

a. Aplicacidn de oxitocina sin autorizacion.

b. No permitir la entrada del acompafante

c. Impedir que la mujer tome la posicidon que desee

durante el parto
d. Realizar ruptura artificial de membranas
e. Estimulacion de pezones

f. Separar el bebé de la madre

g. Cesareas sin indicacién médica o sin consentimiento

h. Ayuno prolongado

i. Comentarios ironicos, chistes o descalificaciones

j . Negacion de anestesia

Sl NO No sabe
32 (94%) 0 (0%) 2 (5,9%)
27 (79%) 5 (15%) 2 (5,9%)
25 (74%) 4 (12%) 5 (15%)
20 (59%) 6 (18%) 8 (24%)
31 (91%) 1(3%) 2 (6%)
17 (50%) 10 (29,4%) 7 (20,6%)
29 (85%) 2 (6%) 3 (9%)
33 (97%) 0 (0%) 1 (3%)
20 (59%) 5 (15%) 9 (26%)
22 (65%) 8(23%) 4 (12%)
26 (76%) 3 (9%) 5 (15%)
3 (9%) 22 (64,6%) 9 (26,4%)
13 (38%) 13 (38%) 8 (23,5%)
26 (76%) 3 (9%) 5 (15%)
30 (88%) 0 (0%) 4 (12%)
16 (47%) 10(29,4%) 8(23,5%)
32 (94%) 1 (3%) 1 (3%)
31 (91%) 0 (0%) 3 (9%)
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3. Conocimiento de los factores relacionados
con la violencia obstétrica

60,00%

50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00% l

Medicos Personal de Enfermeria No sabe

GRAFICA NUMERO 1. Conocimiento de 34 egresados sobre el personal que mas inflige la vio-
lencia obstétrica.

Un poco mas de la mitad de los En el periodo que mas se presenta
egresados (55,9%) dicen saber que el VO segln los egresados fue en tra-
personal que mas inflige la VO son  bajo de parto con 70,6, seguido del
los médicos. parto 29,4% (respuesta correcta).

13-19 afios. 25(73,5%)
20-26 afios.
27-33.

mas de 33 afios.

No sahe

GRAFICA NUMERO 2. Conocimiento de 34 egresados sobre la edad en que es mas frecuente la
violencia obstétric
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Segun los conocimientos de los egre-
sados, los rangos de edad en los que
es mas frecuente la VO son: de 13-19
aflos (respuesta correcta) con 73,5%;
seguido de los 20-26 afios con 32,4%.
Otros datos se pueden apreciar en la
grafica nimero 2.

De acuerdo a los conocimientos
que tienen los egresados, la forma-
cion académica en la cual las mujeres
sufren mas VO es, educacion prima-
ria 41,1% (Respuesta correcta); se-
guido de bachillerato con 26,6% y no
saben 26,6%.

De 34 egresados; 58,8% conocian
que a las mujeres a las cuales se les
inflige mas VO son las mujeres nuli-
paras (respuesta correcta); seguido de
mujeres con dos o mas partos 23,5%
y 17,6% no tenian conocimiento.

Con relacion al conocimiento de
los participantes, las mujeres pertene-
cientes a los estratos socioecondmicos
en los cuales se da mas la VO son en
los estratos mas bajos con respuesta
del 91,2% (Respuesta correcta). Esta
de acuerdo con la literatura.

Discusion

Con relacion a los conocimientos que
tenian los egresados sobre normativi-
dad acercade la VO en Colombia, tres
cuartas partes (76,5%) de los egre-
sados respondieron de manera inco-
rrecta, es de resaltar que en Colombia
no existe legislacion especifica sobre
la VO (Calvache et al, 2018).

Mas de la mitad (64,7%) de los
egresados sabian donde se debia in-

terponer la queja; porcentaje que a
los investigadores les parece bajo ya
que, como profesionales de la salud,
en el rol de abogacia y como garan-
tes de los derechos de los usuarios es
muy importante tener claridad sobre
el debido tramite para orientar a las
pacientes; en Colombia las quejas so-
bre VO se interponen en las oficinas
de atencion al usuario o en las secre-
tarias de salud locales o departamen-
tales (Min Salud, 1993).

Mas de tres cuartas partes, (79,4%)
de los egresados conocian la existen-
cia de las recomendaciones de la Or-
ganizacion Mundial de la Salud sobre
VO (OMS, 2014).

En la presente investigacion el por-
centaje de conocimientos sobre el tema
fue ligeramente menor que un estudio
realizado en estudiantes de enferme-
ria sobre conocimientos de las reco-
mendaciones de la OMS que fue del
81%:; esto después de haber recibido
unas sesiones educativas sobre los li-
neamientos de esta organizacion y el
parto humanizado (Castellano et al,
2018). Los datos de este estudio fue-
ron similares al porcentaje reportado
en internos de obstetricia que fue de
79.3% (Parrales, 2016).

De los estudiados, en su mayoria
(91,2 %) adquirieron los conocimien-
tos sobre VO en la universidad duran-
te el pregrado, dato que es mayor en
comparacién con una investigacion
realizada en estudiantes de enfermeria
y medicina que mostré una frecuen-
cia de 57,7%; es de resaltar que en
ambos estudios los conocimientos
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fueron adquiridos durante el pregra-
do (Nunes, 2019).

La totalidad, es decir, el 100% de
los egresados reconocieron como VO
la psicologica y verbal, el 97% la fi-
sica, esto se debe posiblemente a que
este tipo de maltrato es muy eviden-
te; otros estudios realizados en mu-
jeres atendidas por cesareas, partos y
abortos espontaneos encontrd que la
violencia mas frecuente eran la ver-
bal que se presentd en todas las mu-
jeres (Pereira y Dominguez, 2015).
Otro estudio en mujeres en postparto
encontrd que el 80% tenian informa-
cion previa sobre el derecho a recibir
un trato digno y respetuoso; en este
estudio no se encontrd informacion
sobre el tipo de violencia fisica (Co-
rrea et al, 2018).

Llama la atencién que los tipos de
violencia menos reconocidos fueron
por infraestructura deficiente y vio-
lencia sexual; al sumar las respuestas
negativas con las que no saben, en el
caso de la infraestructura deficiente
es de 59% vy las personas que si reco-
nocen esta violencia como VO es de
41%; por otro lado, en la violencia se-
xual al sumar los que no la reconocen
como VO, con los que no saben, el
resultado es 53%, por el contrario, los
que la reconocen son el 47% de las
personas encuestadas. Es decir, son
menos los egresados que conocen es-
tos tipos de violencia; puede deberse
a que este maltrato no es abordado en
el curso de cuidado a la salud sexual
y reproductiva durante el pregrado;
periodo en el que la mayoria de los

egresados manifestaron haber adqui-
rido los conocimientos sobre VO.

La mayoria de los egresados, con
mas del 90% reconocieron las si-
guientes acciones o procedimientos
como violencia obstétrica. El 97%
identificaron la manipulaciéon de ge-
nitales de forma grosera; frases gro-
seras o insultos fue reconocido por el
94%:; comentarios ironicos, chistes o
descalificaciones por 94%; tanto la
contencion fisica y la negacion de
la anestesia por el 91%. Una investi-
gacion cualitativa cuyo objetivo fue
conocer la violencia en madres que
tuvieron un parto normal, hall6 que el
tipo de violencia mas comun fue se-
gun las entrevistadas las frases gro-
seras provenientes del personal de
salud; hecho similar al encontrado en
este estudio (Silvia y Sante, 2017).
Asi mismo la manipulacién de geni-
tales de forma grosera es reconocida
como VO por otros investigadores
como Barbosa Jardim. En otro estu-
dio realizado en enfermeras profesio-
nales cuyo objetivo fue evaluar los
conocimientos sobre VO, la negacion
de la anestesia fue reconocida como
parte de esta; el hallazgo es impor-
tante ya que el uso de analgésicos y
anestésicos en el parto es un derecho,
salvo contraindicacion médica, asi
mismo la Organizaciéon Mundial de la
Salud, la recomienda como una bue-
na practica (Barbosa, 2018. Correa et
al, 2018. Protocolo, 2008).

Con base en la literatura se en-
contrd que un estudio en 629 muje-
res, al 31% se les realiz6 amniotomia
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precoz. De los egresados solo el 9%
reconocian la ruptura prematura de
membranas como un procedimiento
tipificado como VO. Este suceso pue-
de estar relacionado a la utilizacion
rutinaria de esta practica en los servi-
cios de obstetricia, lo que dificulta su
reconocimiento por parte del personal
de enfermeria. Es importante resaltar
que existen excepciones puntuales en
las cuales esta intervencion esta indi-
cada (Nascimento et al, 2016).

A pesar de que en la practica es muy
frecuente la estimulacion de pezones,
es considerado como un procedimien-
to tipificado como VO; s6lo el 38% de
los egresados reconocen esta practica
como VO. Una investigacion cuyo ob-
jetivo fue identificar las conductas de
rutina constitutivas de VO, hallo que
al 86,7% de las mujeres les indicaron
que debian realizar esta actividad. Es
de importancia que el profesional de
enfermeria conozca que esta conduc-
ta de rutina impacta negativamente el
inicio precoz de la lactancia materna
(Camacaro et al, 2015).

En paises como Croacia y Espaiia,
la frecuencia del uso de la maniobra
de Kristeller, siendo un procedi-
miento de violencia obstétrica es de
54% y de 34,2% respectivamente,
lo que podria indicar que es una prac-
tica relativamente comuin (Mena et
al, 2020). Se hall6 que el 50% de los
estudiados identifican esta maniobra
como VO, situacién que es bastante
preocupante ya que sus complica-
ciones son conocidas y han sido es-
tudiadas. Con base en la experiencia

durante la rotacion clinica, los inves-
tigadores evidenciaron esta conducta
de forma muy frecuente en las salas de
parto. El conocimiento en especifico
sobre este procedimiento deberia ser
mayor, ya que este es abordado en el
curso de cuidado a la salud sexual y
reproductiva. Otros estudios encon-
traron que, de 250 puérperas de par-
to vaginal, 116 (46,4 %) encuestadas
afirmaron que se les realizé la manio-
bra Kristeller (Becerra y Failco, 2019).

Un poco mas de la mitad de los
egresados, dicen que el personal que
mas inflige la VO, son los médicos,
seguido por las enfermeras; dato si-
milar a un estudio en personal de
salud sobre conocimientos de VO,
cuyas frecuencias fueron de 42,8%
para médicos y de 42% para las en-
fermeras (Faneite et al, 2012).

Sin embargo, un estudio realizado
en Venezuela sobre conocimientos
de personal de salud sobre violencia
obstétrica reportd que 82,4% cono-
cian que la VO puede ser ejercida por
cualquier personal de salud.

A diferencia de otros estudios, los
egresados reconocieron que el perio-
do en el que mas se produce VO es
en el trabajo de parto con un 71,4%.
Otras investigaciones han encontrado
que la mayor frecuencia de VO se da
en el parto. Segun un estudio cualita-
tivo realizado en mujeres, el periodo
en el cual experimentaron mas VO
fue en el parto; dato que concuerda
con lo encontrado por otros autores,
en los cuales los procedimientos
tipificados como VO, se dan espe-
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cialmente en este periodo, entre ellos
estan el uso de forceps con el 65%,
administracion de oxitocina 41%,
uso rutinario de posicion de litotomia
39%, 34,2% maniobra de Kristeller,
39,3% episiotomia de rutina (Proto-
colo, 2008. Mena et al, 2020. Llobera
et al, 2019).

Segtin los egresados el rango de
edad donde se presenta mas VO es la
comprendida entre los 13 a 19 afios
con un 71,4%, dato que concuerda,
con un estudio realizado en Venezuela
que encontro asociacion entre VO y ser
adolescente o gestante tardia con una
P<0,0001 (Teran et al, 2013). En una
investigacion realizada en cuatro paises
africanos, tener una edad entre 15y 19
afios se asocio con VO (p 0,0077), es-
tds mujeres eran mas propensas a sufrir
abuso fisico, verbal, estigma o discri-
minacion (Bohren, 2019).

En el presente estudio, los investiga-
dos respondieron que las mujeres que
tenian escolaridad de basica primaria
eran mas propensas a ser victimas
de VO 45,7%. Otros autores encon-
traron que las mujeres que tenian un
nivel de educacion mas alto refirieron
menor percepcion de VO P<0,0059 y
que una de cada cuatro mujeres cono-
ce el término VO, y una de cada cinco
sabe donde denunciar, ademas solo el
12% de las participantes recibio in-
formacion sobre el consentimiento
informado (Llobera et al, 2019).

La mayoria de los investigados re-
conocen que a las mujeres a las que
mas se les inflige VO son las nulipa-
ras (58,8%), y la literatura menciona

que la mayoria de estas mujeres reci-
be burlas por ser primerizas (Teran et
al, 2013).

Més de las tres cuartas partes
(88,6%) de los investigados recono-
cen que el estrato socioecondmico en
el que mas se presenta violencia es el
estrato bajo, lo cual concuerda con un
estudio realizado en paises europeos
donde se encontrd que el abuso reci-
bido durante la atencién médica fue
mayor en mujeres con dificultades
econdmicas (Lukasse et al, 2015).

Por otra parte, cuando tomamos en
cuenta los tres primeros estratos so-
cioecondémicos de las mujeres (alto,
medio y bajo) encontramos una cla-
ra asociacion: mayor prevalencia
tanto de abuso y violencia como de
atencion no autorizada a medida que
disminuye el nivel socioecondémico
(p<0,001). Solo el nivel socioecono-
mico “muy bajo” muestra un com-
portamiento dificil de explicar en su
asociacion con estas variables pues
en ambos casos registra una preva-
lencia menor que en los estratos bajo
y medio (Teran et al, 2013).

Conclusiones

Después de analizar los resultados y
la discusion se encontrd que son si-
milares a la literatura:
1. Conocimientos sobre recomen-
daciones OMS sobre VO.
2. Factores relacionados con la
existencia de la VO (como son
la edad, la paridad, la forma-
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cion académica y estrato so-
cioecondmico).

Se encontr6 como hallazgos im-
portantes:
1. La mayoria de los egresados no

conocen acerca de la falta de le-
gislacion en Colombia sobre VO.

. Los procedimientos menos re-
conocidos por los egresados son
la ruptura artificial de membra-
nas, la maniobra de Kristeller,
el ayuno prolongado y la esti-
mulacion de pezones.

. La mayoria de conocimientos

acerca de VO son adquiridos du-
rante la formacion de pregrado.

. Los tipos de violencia menos re-

conocidos son por infraestructura
deficiente y la violencia sexual.
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Riesgo del personal de salud de adquirir
un patogeno sanguineo por puncion accidental:
Revision sistematica

Adriana Sinisterra Hinestroza'
Gustavo Adolfo Vanegas Pareja?
Olga Lucia Gaitan Gomez®

Resumen

En las instituciones prestadoras del servicio de salud, se encuentran presentes
numerosos riesgos de tipo biolodgico a los que se expone el personal sanitario,
originados por la manipulacion de dispositivos cortopunzantes y el contacto con
secreciones y liquidos corporales. Teniendo en cuenta lo anterior, el propdsito de
este estudio es analizar la evidencia cientifica disponible sobre el riesgo del per-
sonal de la salud de adquirir un patdégeno sanguineo como consecuencia de una
puncion accidental directa durante su practica clinica. Para ello, se llevo a cabo
una revision sistematica de literatura de los ultimos 20 afios, siguiendo las di-
rectrices PRISMA. La busqueda se efectud en diez bases de datos bibliograficas
usando sintesis de palabras clave. Se identificaron 29 articulos, la mayoria des-
criptivos, donde se identificaron como factores de riesgo la duracion de la jorna-
da laboral, la poca educacion en medidas de preventivas, la no utilizacion de los
elementos de proteccion personal, el reencauchado de la aguja, la baja adherencia a
las précticas de inyeccidn seguras, la baja percepcion del riesgo y conciencia de
autocuidado y la poca experiencia del personal. Las infecciones por patdgenos
sanguineos mas frecuentemente reportadas fueron hepatitis C (39%), hepatitis
B (37,6%) y el virus de inmunodeficiencia humana (4,4%). La prevalencia de
enfermedades transmitidas por la sangre, seglin algunos autores, puede alcanzar
el 30% en aquellos profesionales que no efectuaron medidas de profilaxis, mien-

1 Estudiante de noveno semestre del programa de Enfermeria de la Universidad Santiago de Cali, Cali, Colombia, e-mail:
adriana.sinisterra00@usc.edu.co

2 Estudiante de noveno semestre del programa de Enfermeria de la Universidad Santiago de Cali, Cali, Colombia, e-mail:
gustavo.vanegas00@usc.edu.co

3 Enfermera, MSc Ciencias biomédicas, Ph.D(c) en Enfermeria, docente del programa de enfermeria, Universidad San-
tiago de Cali, Colombia, e-mail: olga.gaitan00@usc.edu.co
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tras que en aquellos que las realizaron correspondi6 a una tasa de transmision
del 0% frente al virus de hepatitis B y VIH, y un 0,8% frente al virus de hepatitis
C. Se concluye que muy pocos articulos abordan la incidencia y prevalencia de
las infecciones y enfermedades que se transmiten por las punciones directas y el
riesgo al que esta expuesto el personal a nivel local, regional y nacional de ma-
nera diferenciada por oficio. Lo anterior le permitiria al personal dimensionar el
riesgo y a las instituciones tomar las medidas mas adecuadas para su prevencion.

Palabras clave: Riesgos biologicos, Patdogenos transmitidos por la sangre, Per-

sonal de salud.

Introduccion

Los patogenos que son transmitidos
a través de la sangre son microor-
ganismos que pueden causar enfer-
medades en los humanos y afectar
su bienestar cuando se presenta una
exposicion directa (Departamento de
Seguros de Texas, 2011). Por ello, los
profesionales de la salud se encuen-
tran expuestos a contraer una infec-
cion sanguinea, donde lo Unico que
se necesita es un pinchazo accidental
con elementos cortopunzantes (Los-
cos Lopez et al., 2002). Algunos de
dichos patogenos son el virus de he-
patitis B (VHB), hepatitis C (VHC)
y el virus de inmunodeficiencia hu-
mana (VIH), estos causan los riesgos
mas serios para el personal de la sa-
lud (Centros para el Control y la Pre-
vencion de Enfermedades, 1997).
Las instituciones de salud son con-
sideradas como centros de trabajo
con multiplicidad de riesgos, entre
ellos el bioldgico, uno de los mas
relevantes a nivel intrahospitalario
(Orozco, 2013) dada la manipulacién

constante de elementos cortopunzan-
tes y exposicion a fluidos corporales
(Borges Romero, 1998; EMS Safety,
2014; Irias Hernandez, 2019; Narvaez
Oyola & Leiva Leiva, 2008; Rojo et
al., 2006). Los accidentes biologicos
en las instituciones de salud ocurren
con gran frecuencia en el ejercicio
de las practicas clinicas a través de la
inoculacion percutanea por pincha-
70s, cortes, rasguios, salpicaduras de
sangre u otros fluidos corporales. Es-
tos suceden principalmente en las ha-
bitaciones de los pacientes, quirofa-
nos, salas de parto y urgencias, donde
el personal de enfermeria se encuen-
tran en un mayor riesgo de sufrir un
accidente por puncién, debido a que
son los responsables de administrar
medicamentos a través de las inyec-
ciones (Bru Hernandez, 2011; Gabr
et al., 2018; Tapia Cardenas, 2017).
Por lo tanto, el riesgo biologico se
deriva de la manipulacion de los li-
quidos organicos contaminados con
patdgenos sanguineos. Su prevencion
puede estar condicionada a los cono-
cimientos, las habilidades y las practi-
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cas que desarrolla el personal sanitario,
como lo son las practicas de inyeccion
segura, el uso de elementos de protec-
cién personal, la no reutilizacion de
dispositivos de inyeccion, el manejo
adecuado de los medicamentos, entre
otros. El no seguimiento de las practi-
cas seguras puede incrementar consi-
derablemente el riesgo al momento de
ocurrir una puncion o corte accidental
(CEPYME Aragoén, 2013; Comision de
Salud Publica, 2001; Pérez Ruiz et al.,
2017; Rodriguez Gonzalez et al., 2009;
Ruiz, 2021).

Se estima que al afio ocurren dos
millones de exposiciones por acci-
dentes de riesgo biologico, de los cua-
les el 0.3% provocan infeccion por
inmunodeficiencia humana, el 1.8%
hepatitis C y entre el 6% al 30% he-
patitis B, lo que genera enfermedades
agudas, cronicas e incluso la muerte
en el personal de la salud infecta-
do (Centers for Disease Control and
Prevention (CDC), 2003; Galindez &

Rodriguez, 2007). Por lo anterior, el
objetivo de esta revision es analizar
la evidencia cientifica disponible so-
bre el riesgo de adquirir un patdégeno
sanguineo como consecuencia de una
puncion accidental en el personal de
la salud durante su practica clinica.

Metodologia

La presente es una revision sistemati-
ca de la literatura realizada a partir de
las directrices de Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Me-
ta-Analysis PRISMA checklists (Page
et al., 2021). La busqueda se llevo a
cabo en 11 bases de datos bibliografi-
cas que compilan revistas indexadas
en salud usando descriptores clave y
el operador booleano “AND”. En la
Tabla 1, se visualizan las palabras
clave seleccionadas, las ecuaciones
de busqueda construidas y los articu-
los identificados por base de datos.

Tabla 1. Generalidades sobre el proceso de busqueda bibliografica

Descriptores claves
MeSH/DeCS

Ecuaciones de busqueda

(“Needlestick Injuries” AND

Bases de datos Articulos

bibliograficas encontrados
BioMed 4
Google scholar 21
Informe Académico 2
Oxford 10
PubMed / Medline 21
Sage Journals 9
Science Direct 16
Scopus 17
Springer 7
Taylor and Francis Group 4

Fuente: elaboracion propia

Needlestick Injuries - Lesio-
nes por Pinchazo de Aguja
- Ferimentos Penetrantes

Produzidos por Agulha
Blood-Borne Pathogens - Pa-
tégenos Transmitidos por la
Sangre - Patdgenos Transmi-

tidos pelo Sangue
Health Personnel - perso-
nal de la salud - Pessoal de
Saude

“Blood-Borne Pathogens”
AND “Health Personnel”)

(“Lesiones por Pinchazo
de Aguja” AND “Patdgenos
Transmitidos por la Sangre”
AND “Personal de la salud”)

(“Ferimentos Penetrantes
Produzidos por Agulha” AND
“PatégeNos Transmitidos
pelo Sangue”)
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La busqueda se efectud entre los
meses de abril a junio de 2021. Se en-
contraron 9.362 articulos de los cua-
les, posterior a una la lectura atenta
del titulo y el resumen, se identifica-
ron 111 investigaciones relaciona-
das con la tematica de investigacion
(cabe aclarar que se tuvieron en cuen-
ta una sola vez las publicaciones que
se encontraran duplicadas). Dichos
articulos fueron cuidadosamente ana-
lizados por los investigadores para
identificar si cumplian con el objeti-
vo de la revision, los criterios de in-
clusién y la pregunta clinica PICOT,
tal y como se detalla en la Tabla 2.

Posteriormente, se llevd a cabo
una lectura completa y detallada de
cada manuscrito teniendo en cuen-
ta el cumplimiento de los criterios

Tabla 2. Criterios de seleccién y pregunta PICOT

Criterios

De inclusion

Articulos publicados que den res-
puesta al objetivo y la pregunta
clinica PICOT.

Articulos que identifiquen
infecciones o enfermedades por
patégenos sanguineos como
consecuencia de una puncién ac-
cidental en el personal de la salud
durante su practica clinica.
Articulos publicados en el idioma
espafiol, inglés y portugués.

Fuente: elaboracion propia

De exclusion

Cartas al editor,
resimenes de con-
ferencias, capitulos

de libros, tesis y

otras revisiones.

expuestos en la Tabla 2. Al mismo
tiempo, se evalud el rigor metodo-
logico de cada investigacion segun
su disefo; para ello, se tuvieron en
cuenta las listas de chequeo de Equa-
tor Network: CARE (reporte de ca-
sos), CONSORT (ensayos clinicos),
COREQ (investigacion cualitativa) y
STROBE (investigacion observacio-
nal). El punto de corte para determi-
nar la permanencia del articulo en la
revision fue el cumplimiento del 70%
de los items de la lista de chequeo eva-
luativa correspondiente. La siguiente
fase contempl6 la extraccion ordena-
da de la informacion relevante para la
revision a través de una plantilla en
Excel que especificaba las caracteris-
ticas del estudio (titulo, autor, afio de
publicacion, metodologia, objetivo y

Pregunta clinica PICOT

Personal de la salud (profesionales, tec-
nélogos, técnicos y auxiliares).

Reportes de infecciones o enfermedades
por patégenos sanguineos del personal
| de la salud como consecuencia de una
puncidn accidental durante su practica
clinica.

Infecciones o enfermedades por patdge-
nos sanguineos del personal de la salud
como consecuencia de otras vias de
transmision (aérea, gotas, contacto).

Identificar las practicas de mayor riesgo
0] que pudieron desencadenar la puncién
accidental.

Estudios publicados entre el 2001 y el
2021.
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resultados relevantes para el presente
estudio). Finalmente, en la fase cua-

tro, se analizaron los resultados a la
luz del objetivo de la revision.

( Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros. ]
c
0
s Registros identificados a partir de bases de datos (n= 111)
2 ) Registros eliminados antes de la
= O Scopus(n=17) O Taylor And Frands (n=4) seleccion.
§ o Pubmed (n=21) o Oxford (n=10)
= O Springer (n=7) O Saga Joumals (n=9) il B Registros duplicados eliminados
O Science Dired (n=16) O Google Scholar (n=21) (n=13)
O BioMed(n=4) O Informe académico (n=2)
| N—
fr—
¥ Registros excluidos (n=57)
= Registros examinados de bases de datos (n =98) »| O Registros en base a la Pregunta
8 orientadora, objetivo y estrategia
= PICO (n=57)
2
>
2
w
Informes excluidos
C No cumplir con rigor metodolégico
Articulos evaluados para elegibilidad (n =41) > de listas de chequeo COREQ,
STROBE (n=12)
A
|
w
g Estudios incluidos en la revision (n =29)
T
£
| N—

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de busqueda, identificacidn y seleccion de los articulos

Fuente: elaboracién propia

Resultados

El desarrollo de la revision se llevo a
cabo con 29 articulos, de los cuales el
62.1% fueron desarrollados por pro-
fesionales del area de la medicina, el
34.5% por epidemiologia y el 3.4%
por enfermeria. También se encontro

que las publicaciones sobre el riesgo
de adquirir un patéogeno sanguineo
se realizaron principalmente entre el
2011 y el 2021 (93%) y, en menor
proporcioén, se publicaron entre el
2001 al 2010 (7%), reflejando que en
la ultima década ha surgido un mayor
interés en torno al tema de punciones
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accidentales y causas que influyen en
estas. El 93.1% de los articulos fueron
estudios descriptivos transversales, el
3.4% prospectivos y el 3.4% retrospec-
tivos. Ahora bien, con respecto a los
paises donde mas se llevaron a cabo las
investigaciones, estos fueron Estados
Unidos (17%), Egipto (10%), Etiopia
(10%), India (7%), Polonia (7%), Iran
(7%) Taiwan (7%) y, en menor propor-
cion, Arabia Saudita, Libano, Bosnia,
China, Nigeria, Reino Unido, Republi-
ca de Corea, Suiza y Venezuela.

En los hallazgos de la revision, se
evidenci6 que al interior de las ins-
tituciones de salud un 83.3% de los
accidentes de riesgo biologico corres-
pondieron a pinchazos con agujas y le-
siones cortantes, lo que evidencia que
los principales riesgos para sufrir un
accidente por puncion son el incremen-
to en la duracion de la jornada laboral,
la ausencia de un programa educativo
sobre las punciones accidentales en la
nstitucion, la falta de uso de elementos
de proteccion personal, el reencaucha-
do de agujas después de administrar la
inyeccion, la baja conciencia de auto-
cuidado, las practicas de inyeccion no
segura e incluso aspectos como la poca
experiencia del profesional de la salud
(Gabr et al., 2018).

De acuerdo con Jahic et al. (2018),
Masoumi-Asl et al., (2016), Bazie et al.
(2020) y Ganczak et al., (2020), todos
los trabajadores de la salud se encuen-
tran expuestos a contraer infecciones
graves de transmision sanguinea por
pinchazos de agujas; no obstante, el
equipo de enfermeria estd mayormente

expuesto, seguido por el equipo médi-
co (Jaybhaye et al., 2014). La literatura
sefiala que mas del 90% de las infeccio-
nes sanguineas en los profesionales de
la salud se producen en paises en desa-
rrollo, donde el 37.6% de casos corres-
ponden a hepatitis B, el 39% a hepatitis
Cy el 4.4% a VIH como consecuencia
de los pinchazos con agujas.

Cabe sefialar que tener una puncion
accidental no significa que se vaya a
adquirir una infeccion y se desarrolle
la enfermedad, sino que se incrementa
la probabilidad de contagio (Jaybhaye
et al., 2014; Lakbala et al., 2012). De
ahi la importancia de ejecutar estrate-
gias como el cambio de conductas del
personal sanitario, entre ellas, utilizar
de manera adecuada los elementos de
proteccion personal, manejar todos
los pacientes y muestras como posi-
bles VIH positivo, tener completos los
esquemas de vacunacion, establecer
y socializar los protocolos de manejo
de heridas cortopunzantes (d’Ettorre,
2017; Foda et al., 2018), promover
procedimientos seguros (como las
practicas de inyeccion segura) (Orga-
nizacion Panamericana de la Salud,
2007) o hacer seguimiento interno,
reporte y control de enfermedades
infecto-contagiosas (Aldaz Herce et
al., 2018). Asimismo, es imperativo
realizar reporte inmediato de los acci-
dentes de riesgo bioldgico, porque en
muchos casos el tratamiento profilac-
tico posterior a la exposicion reduce la
transmision y sus secuelas. En la Fi-
gura 2, se diagraman los principales
hallazgos de forma sintética.
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Figura 2. Elementos influyentes en las lesiones cortopunzantes a partir de la revision de literatura

Fuente: elaboracién propia.

Discusion

La revision de literatura reveld que el
riesgo de adquirir un patégeno san-
guineo como consecuencia de una
puncion accidental puede oscilar en-
tre un 0.2% hasta un 40%, aspectos
como la frecuencia de pinchazos con
agujas, estado inmunoldgico de la
persona, gravedad de la lesion, el tipo
de patogeno de exposicion, la canti-
dad de sangre y la carga viral trans-
mitida, asi como las medidas profi-

lacticas posteriores a la exposicion
influyen considerablemente en el
desarrollo de la infeccion sanguinea,
(Jahic et al., 2018; Jaybhaye et al.,
2014; Masoumi-Asl et al., 2016). Co-
rroborando esta informacion, Cheng
et al. (2012) ofrecen un margen mas
estrecho, entre el 15% al 20%, en el
cual el tipo de patogeno es un ele-
mento decisivo en el riesgo de con-
tagio, siendo el virus de hepatitis B
el mas frecuente. Asi mismo, el 31%
de los accidentes por puncidn ocurre
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cuando el personal de salud vuelve a
tapar la aguja (reencapuchado) y al
momento de manipular instrumentos
quirargicos.

Al-Zoughool y Al-Shehri (2018),
Gupta et al. (2008) y Abdelwahab et al.
(2012) también recalcan que aspec-
tos como el estrés, el uso excesivo
de inyecciones, el orden y aseo en el
area de administracién de los medi-
camentos, los objetos punzantes de-
jados en lugares inadecuados, la falta
de elementos de proteccidon personal,
el proceso inadecuado de eliminacion
de desechos, la no ejecucion de las
practicas de inyeccion segura, el no
reportar o hacer seguimiento de los
accidentes y la falta de conciencia
de peligros laborales contribuyen a
la ocurrencia de accidentes de riesgo
biologico relacionados con los obje-
tos punzantes y, a su vez, aumenta las
probabilidades de transmision de pa-
togenos sanguineos.

Por otra parte, Sethi et al., (2020)
Bernard et al., (2013), Yasin et al.,
(2019) y Guptaetal., (2008) manifies-
tan que, si bien es cierto que los acci-
dentes con objetos punzantes pueden
ocurrir en todos los entornos de las
instituciones de salud, los espacios
donde existe una mayor exposicion a
punciones accidentales son las salas
de urgencias, quiréfanos, cuidados
intensivos, medicina interna y labora-
torios. Romero et al. (2007) sefialan
que los enfermeros son los mas afec-
tados por esta problematica, debido
a que entre sus funciones desarro-
llan actividades como la administra-

cion de medicamentos intravenosos,
subcutdneos e intramusculares con
relativa frecuencia y que las distrac-
ciones, el exceso de confianza y los
conceptos erroneos llevan a la reuti-
lizacion y no aseguramiento correcto
de los dispositivos de la inyeccion.

Los investigadores atribuyen que
los aspectos anteriores potencian
exponencialmente el peligro de un
accidente por puncién y que en mu-
chas ocasiones el personal de la salud
con mayor experiencia y tiempo de
ejercicio subestima el riesgo real de
exposicion. Esto lo corrobora Abde-
Iwahab (2012), que sefiala que solo
el 34% de los anestesidlogos recono-
cen el riesgo de adquirir un patdgeno
sanguineo después de una herida por
pinchazo.

Las lesiones por pinchazos de agu-
jas ocurren con mayor frecuencia al
tomar examenes a los pacientes, pre-
pararlos para recibir medicamentos
endovenosos (45%), o al momento de
organizar y desechar los materiales
cortopunzantes después de ejecutar
el procedimiento (28%). La prevalen-
cia de enfermedades transmitidas por
patogenos sanguineos, segun algunos
autores, puede alcanzar el 30% en
aquellos profesionales que no efec-
tuaron ninguna medida de profilaxis
posterior a la exposicion. No obstan-
te, aquellos que realizaron medidas
preventivas, reportaron el accidente
y siguieron las indicaciones de in-
fectologia, presentaron una tasa de
transmision del 0% frente al virus
de hepatitis By VIH y un 0.8% frente
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al virus de hepatitis C (Arenas-San-
chez & Pinzon-Amado, 2011; Hasak,
2018; Lee et al., 2017).

Segtin la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), en el 2000 se pre-
sentaron 16.000 casos de virus de he-
patitis C, 66.000 de virus de hepatitis
B y 1.000 casos de virus de inmu-
nodeficiencia humana entre los tra-
bajadores sanitarios a razon de pun-
ciones accidentales (Organizacion
Mundial de la Salud, 2016, 2017).
Aproximadamente, el 75% de la ex-
posicion ocupacional total es percu-
tanea y solo el 25% es mucocutéanea.
Ahora bien, el riesgo de infeccion del
virus de hepatitis B o virus de hepa-
titis C en el trabajador de la salud es
mayor por exposicion intercutdnea
que por exposicidon mucoso-cutanea
(Al-Zoughool & Al-Shehri, 2018;
Garus-Pakowska & Gorajski, 2019;
Hanafi et al., 2011).

Las complicaciones infecciosas
asociadas con la herida por puncion
pueden resultar en una variedad de
consecuencias estresantes que van
desde la ansiedad leve a la extrema,
lo que puede interferir en las funcio-
nes laborales, personales y familiares
del trabajador sanitario (Butsashvili
etal., 2012). De ahi la importancia de
que el profesional tenga evaluacio-
nes médicas de seguimiento y control
después de la exposicion, esto con el
fin de detectar y contar con tratamien-
to oportuno para las infecciones san-
guineas como el virus de hepatitis C,
hepatitis B o VIH. Cabe mencionar
que otras enfermedades que se pue-

den transmitir a través de punciones
con agujas son la sifilis, la malaria y
el herpes (Al-Zoughool & Al-Shehri,
2018; Jahic et al., 2018; Panunzio et
al., 2010; Sakr et al., 2021).

Conclusiones

Esta revision de la literatura permite
concluir que, si bien existe una gran
cantidad de articulos que abordan la
temdtica, muy pocas piezas de evi-
dencia abordan la incidencia, preva-
lencia de las infecciones, enfermeda-
des que se transmiten y el riesgo al
que estd expuesto el personal a nivel
local, regional y nacional de mane-
ra diferenciada por oficio. Se resca-
ta de los estudios la identificacion de
los factores de riesgo asociados a los
accidentes de tipo biologico, repre-
sentando una oportunidad de inter-
vencion institucional. Es interesante
como a pesar de que el personal de
enfermeria tiene el mayor riesgo,
solo el 3.4% de las investigaciones
fueron lideradas por esta disciplina,
perdiendo una oportunidad para cui-
dar al profesional que brinda el cui-
dado en todos los sistemas de salud
del mundo.

Esta revision permite concluir que
los accidentes por pinchazos siguen
siendo una problematica de salud pu-
blica al interior de las instituciones de
salud debido a su alta frecuencia, por
lo cual los investigadores recomien-
dan llevar a cabo sesiones educativas
integrales, multidisciplinares y rei-
teradas con un enfoque realista a la
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practica clinica (por ejemplo, apren-
dizaje basado en problemas). Futuras
investigaciones deberian centrarse en
el desarrollo de estudios de interven-
cion en los factores de riesgo identi-
ficados. Por ultimo, la revision de los
articulos deja en evidencia que los
principales patogenos a los que se en-
cuentran mas expuestos los profesio-
nales de la salud y que mayormente
tienen riesgo de adquirir son de tipo
viral como la hepatitis B, hepatitis C
y virus de inmunodeficiencia huma-
na, de ahi que sea esencial que al in-
terior de los programas de formacion
en enfermeria se aborden sus me-
dios de transmisién y medidas de
bioseguridad.
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Enfermeria en la prevencion de la debilidad adquirida
en la Unidad de Cuidado Intensivo Pediatrico

Introduccion

Los avances recientes en la atencion
en salud de la poblacién infantil y en
la tecnologia, han estado encaminados
a disminuir la mortalidad en las uni-
dades de cuidado intensivo pediatrico
(UCIP), la cual continta siendo la me-
dida de resultado mas comunmente
utilizada tras una enfermedad critica.
No obstante, en la actualidad los estu-
dios se enfocan en evaluar la morbi-
lidad iatrogénica y las consecuencias
derivadas de la estancia en terapia in-
tensiva, destacando que la calidad de
vida y el estado funcional son resul-
tados clinicamente significativos tras
el alta hospitalaria (Aspesberro et al.,
2017). Algunos factores asociados a

Diana Gaviria Monsalve!
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la enfermedad critica y a la atencion
en cuidado intensivo pediatrico como
la inmovilidad en cama, la ventilacién
mecanica, la sedoanalgesia, las altera-
ciones del suefio y la desnutricidn, en-
tre otros, pueden generar deficiencias
fisicas, cognitivas, psicoemocionales
y funcionales en los nifios. Todo ello
incrementa su vulnerabilidad frente al
desarrollo de morbilidades asociadas
durante la atencion, lo cual influye en
su calidad de vida posterior y en las
dindmicas familiares luego del egreso
(Herbsman et al., 2020).

Entre estas morbilidades se encuen-
tra la debilidad adquirida en la unidad
de cuidados intensivos pediatricos
(DA-UCIP) que se caracteriza por una
marcada debilidad muscular y por la
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presencia de neuropatias como la po-
lineuropatia y la miopatia, cuyo resul-
tado mas comun es la demora en el
destete ventilatorio con estancia hos-
pitalaria prolongada (Shubham et al.,
2019), lo que implica para el equipo
de enfermeria desarrollar estrategias
para identificar las cusas desencade-
nantes, planear y ejecutar interven-
ciones preventivas y mitigar las com-
plicaciones asociadas. Para lograrlo,
debe establecer estrategias orientadas
al cumplimiento de las metas de cui-
dado y a la reduccion de las secue-
las derivadas de esta entidad clinica
(Ekim, 2020). Entre las intervenciones
se resalta la conformacion de equipos
asistenciales capacitados en la preven-
cion y rehabilitacion temprana. Por
tanto, el personal de enfermeria debe
integrarse a ellos y aportar desde su
campo de conocimientos con el dise-
flo de protocolos estandarizados para
la prevencion de la debilidad adquiri-
da en los nifios criticos, ademas, con
la capacitacion del personal sobre las
técnicas de movilizacion y las precau-
ciones para prevenir eventos adversos
como desplazamiento de dispositivos
invasivos. Todo ello requiere llevar
a cabo diversas intervenciones en la
UCIP tales como programas de movi-
lizacion temprana, aplicacion de esca-
las de medicion objetiva para orientar
las decisiones terapéuticas, evaluacion
del dolor y del grado de sedoanalge-
sia, prevencion e identificacion del
delirium, monitorizacion y promocion
del ciclo suefio vigilia y administra-
cion correcta del soporte nutricional.

Lo anterior apunta a un enfoque pre-
ventivo de la debilidad adquirida en la
UCIP, en la medida que la estandari-
zacion de cuidados de enfermeria per-
mite, a corto plazo, disminuir los dias
de ventilacidon mecanica, las contrac-
turas, la atrofia de la fibra muscular, la
desnutricion y la estancia hospitalaria
y, a largo plazo, genera efectos positi-
vos sobre la funcionalidad, el estado
psicoemocional y la calidad de vida
de los nifios (Aspesberro et al., 2017).
Por tanto, el personal de enfermeria
tiene una participacion fundamental
en el equipo asistencial de la UCIP
y en la calidad de la atencion (Ra-
mirez et al., 2013), siendo imperativo
que tenga conocimientos claros sobre
la debilidad adquirida, las causas y los
efectos sobre los nifios criticos y sus
familias para poder planear y ejecutar
intervenciones de cuidado con efecti-
vidad demostrada. De igual manera,
cuando algun paciente es diagnostica-
do con esta entidad clinica, debe po-
seer las herramientas conceptuales y
procedimentales para focalizar sus in-
tervenciones en la rehabilitacion con
miras a disminuir las consecuencias
individuales y familiares.

Metodologia

La presente revision narrativa se ela-
bord seglin las recomendaciones de
Giilpinar & Giiglii (2013) y se deriva
de un trabajo monografico con enfo-
que cualitativo, el cual se llevo a cabo
en dos fases: la primera, heuristica,
implicé busqueda y seleccion de las




2010-2013
Enfoques: movilizacion, delirio,
suefio, sedacion,
desacondicionamiento fisico,
desnutricion y mortalidad.
Autores: Turkel et al..2013. De Souza
Menezes etal., 2012. Choong et al.,
2013

2014 -2016

2017 - 2020
Enfoques: trabajo interdisciplinar,
secuelas del sindrome postcuidado
intensivo, calidad de vida, funcionalidad
a largo plazo y fisioterapia
Autores: Aspesberroetal., 2017, Ayfer
2020. Herbsman 2020

Enfoques: optimizacion de la sedacion,
estado funcional, pruebas y test aplicables,
nufricion como rehabilitacion, debilidad
adquirida en UCL.
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Autores: Kudchadkar et al, 2014. Hopkins
etal, 2015 Zimmerman, 2016

Figura 1. Linea temporal de enfoques investigativos en DA-UCIP 2010-2020

Elaboracion de las autoras

fuentes de informacion, a partir del
siguiente proceso:

Busqueda de informacion: se rea-
lizoé en las bases de datos PubMed,
Scielo, Dialnet, Science Direct y
Google Académico en el buscador de
la Universidad de Antioquia. La figu-
ra I presenta los autores mas relevan-
tes, las temadticas y la linea temporal
de las publicaciones en el tema.

Términos utilizados: se usaron los
Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCS) y sus homologos en inglés
Medical Subject Headings (MeSH):
Intensive Care Units[Mesh], Pediatri-
c[Mesh], Immobilization[Mesh], De-
lirlum[Mesh], Deep Sedation[Mesh],
Analgesics, Opioid[Mesh], Malnutri-
tion[Mesh], prevention and control[-
Subheading] y Rehabilitation Nursin-
g[Mesh]. Ademas, se usé el término
libre PICU-muscle acquired weakness.

Criterios de seleccion. articulos en
idiomas inglés, espafiol y portugués
disponibles en texto completo y pu-
blicados entre los afios 2010 y 2020.
La figura 2 esquematiza el proceso de
seleccion de articulos.

La segunda fase, hermenéutica,
implico la lectura, analisis e inter-
pretacion de la informacion (Jimé-
nez Becerra & Torres Carrillo, 20006).
Para ello se construy6 una matriz de
datos en la cual se registro la informa-
cion mas relevante extraida de cada
articulo, lo que permiti6 identificar
categorias y generar resultados por
nucleos tematicos para dar respuesta
al proposito de esta revision que con-
sistio en determinar el rol del perso-
nal de enfermeria en la prevencion de
la debilidad adquirida en la unidad de
cuidados intensivos pediatricos y su
rehabilitacion.
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Resultados

Entre los factores relacionados con la
DA-UCIP se encuentran:
Inmovilidad en cama: acorde con
lo planteado por Treble-Barna et al.
(2019) la inactividad fisica de los
pacientes en la UCIP y la estancia
en cama afecta la fuerza muscular,
constituyendo un factor predisponen-
te para adquirir debilidad, aumentar
dias de ventilacién mecanica y favo-
recer la aparicion de lesiones en piel,
lo que deriva en incremento de la
morbilidad y mortalidad.
Sedoanalgesia: facilita el acople a la
ventilacidn mecanica, previene el des-
plazamiento de dispositivos y dismi-
nuye la ansiedad y el dolor asociados
a los procedimientos invasivos. Mas
de la mitad de los nifios internados en
UCIP pueden requerir medicamentos
sedantes y, tanto el tiempo de duracién
como las dosis acumuladas, incremen-
tan el riesgo de delirium y la demora
en el destete ventilatorio (Grant et al.,
2013). Como consecuencia de su uso
prolongado se genera inmovilidad que
condiciona el desarrollo de delirium,
sindrome de abstinencia y debilidad ad-
quirida (Saliski & Kudchadkar, 2015).
Adicionalmente, el dolor genera libera-
cion de hormonas del estrés con efectos
sobre la funcionalidad de sus sistemas,
alteracion inmunitaria y demora en la
curacion, pudiendo aumentar la estan-
cia hospitalaria (Olmstead et al., 2010).
Delirium: es un sindrome agudo
con efectos neuroconductuales que
aumenta la morbimortalidad asocia-

da a la estancia en la UCIP (Turkel et
al., 2013; Mcgetrick & Lach, 2019).
Es identificado en cerca de una ter-
cera parte de los nifios criticamente
enfermos y se relaciona con el uso de
sedantes, relajantes musculares, in-
movilizacién prolongada, dolor, tras-
tornos del ciclo suefio-vigilia y venti-
lacion mecénica que, a su vez, pueden
desencadenar debilidad adquirida en
la UCIP (Smith et al., 2013; Kelly &
Frosch, 2012).

Alteraciones del ciclo sueiio vigi-
lia: el suefio es indispensable en los
nifios para recuperar la energia y fa-
vorecer el crecimiento y el desarrollo
de los 6rganos. El ambiente cadtico
de las UCIP asociado a las interven-
ciones de cuidado causan interrup-
ciones en ¢€l, interfiriendo con los
procesos fisiologicos fundamentales
e influyendo en la aparicion de deli-
rium, alteraciones inmunitarias, ca-
tabolismo y compromiso respiratorio
(Kudchadkar, Aljohani, et al., 2014).

Desnutricion: aumenta la probabi-
lidad de muerte o eventos como in-
fecciones, retraso en la cicatrizacion,
ventilacion prolongada, alteraciones
en el neurodesarrollo (Justice et al.,
2018; Mehta et al., 2012), disminu-
cion de la respuesta inmune y atro-
fia muscular por pérdida de proteinas
que conlleva al desarrollo de debili-
dad adquirida en la UCIP (Sepulveda
et al., 2016). Se ha reportado que en-
tre el 15y el 65% de los nifos criticos
desarrollan desnutriciéon (De Souza et
al., 2012), causada no solo por fac-
tores bioldgicos, sino técnicos como
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retraso en la administracion del so-
porte nutricional, interrupciones por
procedimientos, intolerancia y falta
de prescripciones adaptadas a las ne-
cesidades de cada paciente (Botran &
Lopez-Herce, 2011).

Medidas preventivas de la
debilidad adquirida en la UCIP

Algunas estrategias encaminadas a la
prevencion de esta entidad clinica son:

Conformacion de equipos disci-
plinarios: es un aspecto central para
la planeacion de intervenciones indi-
vidualizadas que reduzcan el riesgo
de desarrollar la debilidad adquirida.
La participacion del profesional de
enfermeria ejerciendo sus roles de
cuidador y educador es esencial para
la ejecucion de cuidados con efectivi-
dad demostrada, tales como la movi-
lizacion temprana con ejercicios pasi-
vos y activos, iniciados cominmente
en las primeras 48 horas del ingreso
a la UCIP y evaluando las condicio-
nes clinicas del paciente (Piva et al.,
2019). La movilizacion pasiva co-
rresponde a movimientos articulares
y musculares, mientras que la activa
se dirige al levantamiento de las ex-
tremidades, sedestacion en borde de
cama, bipedestacion y marcha (Mo-
reno et al., 2018). La investigacion
en este campo resalta el papel crucial
del equipo de enfermeria en la movi-
lizacion de nifios criticos, puesto que
son una presencia constante cerca de
ellos y tienen la posibilidad de rea-
lizar estas intervenciones llegando a

ejecutar hasta dos tercios de las mo-
vilizaciones que se desarrollan en las
unidades (Ista et al., 2020)yet little is
known about mobilization practices
in paediatric intensive care units (PI-
CUs. Pese a la evidencia, no se rea-
liza una préctica sistematica de esta
intervencion en todas las UCIP (Tsu-
boi et al., 2017) a causa de equipos
asistenciales poco entrenados, falta
de pautas claras, recursos insuficien-
tes y temor por la condicién clinica
del paciente o el desplazamiento de
dispositivos invasivos (Betters et al.,
2017), ademas, los profesionales de
enfermeria consideran que es una
carga de trabajo adicional (Ista et al.,
2020). No obstante, los estudios sus-
tentan la seguridad de esta interven-
cion y la baja proporcion de eventos
adversos cuando se siguen protoco-
los estandarizados (Cameron et al.,
2015)suggesting that it should be in-
corporated into daily clinical practi-
ce. Early passive, active, and combi-
ned progressive mobilizations can be
safely initiated in intensive care units
(ICUs. Por tanto, cobra importancia
el rol del profesional de enfermeria
en la estandarizacion de protocolos
de movilizacion basados en la segu-
ridad del paciente y del equipo, en
los cuales se incorpore a la familia
para prepararlos en los cuidados post
egreso.

Aplicacion de escalas de evalua-
cion: el equipo de enfermeria requie-
re aplicar escalas para medir el nivel
de sedacion como la COMFORT B
que evalua el estado de alerta, res-
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puesta respiratoria, calma y agitacion,
movimiento fisico, tono muscular y
tension facial (Larson & McKeever,
2018). Asimismo, se recomienda
evaluar el dolor a través la escala de
evaluacion multidimensional del do-
lor (MAPS por sus siglas en inglés),
la escala FLACC que responde al
acronimo Face, Leg, Activity, Cry y
Consolability (Harris et al., 2016) o
la escala visual analoga (EVA) (Pe-
draza et al., 2019) y realizar inter-
venciones no farmacologicas para su
reduccion como reposicionamiento,
disminucion de estimulos ambienta-
les y permitir la presencia de los padres
(LaFond et al., 2019). La medicion
objetiva de la sedoanalgesia permite
titularla con metas individualizadas
(Ista et al., 2005), aportando reducir
las consecuencias derivadas del uso
prolongado como el sindrome de abs-
tinencia y dificultades para el destete
ventilatorio (Grant et al., 2013).
Medicion del delirium: se reco-
mienda el uso de escalas como So-
phia, Cornell, escala de evaluacion
de la confusion pediatrica para la
UCI (pCAM-ICU) y The Corneal
Assessment of Pediatric Delirium
(CAP-D). Estas se deben incorporar
al cuidado de enfermeria como par-
te del monitoreo objetivo (Colville,
2015) para identificar y tratar opor-
tunamente esta morbilidad. Ademas,
ciertas intervenciones de enfermeria
hacen parte del enfoque preventi-
vo del delirilum y sus secuelas tales
como la sedacion guiada por metas
en consenso con el médico, la protec-

cion del suenio, la movilizacidén tem-
prana y el soporte nutricional (Piva
et al., 2019), asi como estimular a los
padres para que tengan contacto fisi-
co con su hijo y escriban diarios de
cuidado intensivo que ayudan al nifio a
acercarse progresivamente a la realidad
una vez se establezca la meta de la sus-
pension de la sedacion (Ekim, 2020).

Proteccion del suerio: se requie-
ren estrategias para favorecer el ciclo
suefo-vigilia y la Society for Critical
Care Medicine Guidelines on Seda-
tion Monitoring sugiere que la eva-
luacién de este aspecto sea parte de la
atencion rutinaria a partir de protoco-
los que se enfoquen en sumonitoreo y
optimizacion (Kudchadkar, Aljohani,
et al., 2014) Intervenciones no far-
macologicas como el uso de tapones
para los oidos, reduccion del ruido y
la 1luminacion, asi como la concen-
tracion de actividades asistenciales,
aportan a que los nifios internados
en la UCIP puedan dormir perio-
dos mas prolongados (Kudchadkar,
Yaster, et al., 2014).

Prevencion de la desnutricion: es
indispensable realizar una evaluacion
nutricional completa de los nifios a
su ingreso a la UCIP con herramien-
tas como STRONG kids que permite
determinar el riesgo nutricional con
parametros como evaluacion global
subjetiva, enfermedad de alto ries-
go, ingesta y pérdidas nutricionales,
y pérdida o poco aumento de peso
(Aponte et al., 2018)que conllevan
mayor estanciahospitalaria y aumen-
to de la morbimortalidad y de costos
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de atencion.Objetivo: el proposito
de esta revision sistematica es reco-
pilar la evidencia disponible sobre
herramientas de tamizaje nutricional
en pediatria que permitan prevenir e
intervenir la malnutricion hospitala-
ria y entregar directrices en cuanto
al momento oportuno de aplicacion.
Material y métodos: se realizd una
revision sistematica de literatura de
acuerdo con la Declaracion Preferred
Reporting Items in Systematic Re-
views and Meta-Analyses (PRISMA.
Diferentes intervenciones de enfer-
meria favorecen el estado nutricional
de nifios criticos tales como la apli-
cacion de escalas de evaluacion del
riesgo, el control de peso, talla y otras
medidas antropométricas, la toma de
controles metabolicos en sangre, la
identificacion de la tolerancia a la nu-
tricion, la continuidad del soporte sin
interrupciones innecesarias y el cui-
dado de los dispositivos para su ad-
ministracion (Sepulveda et al., 2016).

Es importante que las intervencio-
nes de cuidado para la prevencion
de la debilidad adquirida en la UCIP
estén orientadas por el proceso de
atencion de enfermeria. Esto facilita
el uso de herramientas de valoracion
enfermera, la priorizacion de nece-
sidades, la construccion de diagnos-
ticos de enfermeria, la definicion de
resultados esperados y la ejecucion
de actividades independientes e inter-
dependientes. Con base en esto, en la
tabla 1 se propone un diagnostico de
enfermeria basado en la NANDA In-
ternacional (2021) que puede orientar

las intervenciones preventivas de la
debilidad adquirida en la UCIP:

Discusion

Diversas investigaciones enfocadas
en determinar las complicaciones
asociadas a la enfermedad critica y a
la estancia en cuidado intensivo so-
portan que cualquier paciente, adulto
o nifio, puede desarrollar debilidad
adquirida en la UCI con efectos de-
letéreos a nivel fisico, emocional y
funcional. No obstante, la mayor pro-
porcion de estudios en este campo se
han realizado en adultos y la eviden-
cia acerca de la incidencia, causas y
consecuencias en los nifios criticos
es escasa con datos variables entre
las investigaciones (Banwell et al.,
2003). En adultos se dispone de mé-
todos para diagnosticar la debilidad
adquirida tales como estudios electro-
fisiologicos, impedancia bioeléctrica,
biopsias, medicion de la circunferen-
cia de los musculos, escalas clinicas
de la funcién muscular, y estudios de
imagenologia como tomografia, re-
sonancia magnética y ultrasonogra-
fia (Garcia-Martinez et al., 2020).
Sin embargo, se carece de métodos
diagnosticos validados en la pobla-
cion pediatrica, lo cual implica que
no se logre detectar tempranamente
y se desconozca la dimension real
de sus factores desencadenantes y de
sus efectos. Por tanto, investigadores
como Pinto et al. (2017)inner city,
academic PICU. Patients: Consecuti-
ve patients admitted to the PICU from




Tabla 1. Diagnéstico de enfermeria para un nifio con riesgo de desarrollar DA-UCIP
00040 Riesgo de sindrome de desuso r/c inmovilidad prescrita

Diagndstico de  Criterios de resultados Intervenciones/Actividades

enfermeria
(NANDA)
Dominio 4: acti-
vidad y reposo
Clase 2: activi-
dad y ejercicio

Necesidad basi-
ca 4: necesidad
de moverse y
mantener postu-
ras adecuadas

Diagnéstico
enfermero
00040 Riesgo

de sindrome de
desuso r/c inmo-
vilidad prescrita
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(NOC)

Cadigo: 0204

Resultado: consecuen-

cias de la inmovilidad:
fisiolégica

Dominio 1: salud
funcional

Clase C: movilidad
Escala: Grave a leve o
ninguno

[1l2]s]a]s |

Indicadores
20404 estado nutri-
cional

20411 fuerza muscular

20412 tono muscular
20414 movimiento
articular

20415 articulaciones
contraidas

20416 articulaciones
anquilosadas
Resultado: Disminuir
las consecuencias de
la inmovilidad: psico-
cognitivas (0205)
20501 alerta dismi-
nuida

20508 trastornos del
suefio

20511 capacidad para
actuar

Resultado: Favorecer
la movilidad (0208)
20801 mantenimiento
del equilibrio

20802 mantenimiento

de la posicién corporal

20803 movimiento
muscular
20804 movimiento
articular

Fundamentacion cientifica
Riesgo de deterioro de los sistemas corporales a consecuencia de la inactividad musculo-esquelética prescrita
Evaluacion: el paciente refiere y evidencia mejoria en su condicidn clinica actual, en su nivel de movilidad
y logra mejorar la funcionalidad de sus sistemas corporales.

Elaboracion de las autoras

(NIC)

0740 Cuidados del paciente encamado

- Mantener la alineacion corporal

- Utilizar dispositivos en la cama que protejan al paciente

- Aplicar dispositivos que eviten pies equinos

- Realizar cambios de posicion de acuerdo a un programa
especifico

- Vigilar aparicion de complicaciones del reposo

0840 Cambios de posicion

- Vigilar el estado de oxigenacion antes y después de un cam-
bio de posicion

- Colocar en la posicion terapéutica especificada

- Colocar en una posicién que facilite la concordancia ventila-
cion/perfusion

- Fomentar la realizacién de ejercicios activos o pasivos de
rango de movimiento

- Evitar colocar al paciente en una posicién que le genere o le
aumente el dolor

- Desarrollar un protocolo para el cambio de posicion

0201 Fomento del ejercicio: entrenamiento de fuerza

- Examinar el estado general antes del ejercicio para identifi-
car los posibles riesgos del ejercicio utilizando escalas estan-
darizadas de la preparacién para la actividad fisica y/o una
anamnesis y una exploracion fisica completas

- Ayudar a desarrollar un programa de entrenamiento de fuer-
za consecuente con el estado clinico del paciente

- Ensefiar a descansar brevemente después de cada serie

- Reconocer sefiales/sintomas de tolerancia/intolerancia al
ejercicio durante y después de las sesiones

0180 Manejo de la energia

- Consultar al nutricionista para programar una nutricién acor-
de a las necesidades

- Garantizar aporte nutricional adecuado

- Evaluar tolerancia a la nutricién

- Observar/registrar el esquema y nimero de horas de suefio
del paciente

- Promover un ciclo suefio/vigilia proporcionado

- Observar/registrar el esquema y nimero de horas de suefio
del paciente

- Evaluar el aumento programado de los niveles de actividades
2300 Administracion de la medicacidn:

- Observar efectos terapéuticos de la medicacion

- Identificar la aparicidn de efectos adversos de los medicamen-
tos como delirio, compromiso hemodindmico, alergias, entre
otros
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June 2012 to August 2012. Interven-
tions: None. Measurements and Main
Results: We collected descriptive and
demographic information and func-
tional status assessments at baseline,
admission, hospital discharge, 6 mon-
ths and 3 years following discharge.
Functional status was measured with
the Functional Status Scale. New
morbidity was defined as a change
in Functional Status Scale score of
greater than or equal to 3. Postdis-
charge assessments utilized scripted
telephone surveys. Of 303 consecu-
tive PICU patients, 253 were eligi-
ble and 129 parents consented. Fo-
llow-up outcomes were obtained for
77 patients (59.7% sefialan que hay
una creciente necesidad de realizar
estudios que evaluen los resultados
de la internacion en UCIP y sus con-
secuencias a largo plazo, lo cual no
solo es informativo, sino indispensa-
ble para la toma de decisiones diarias
en las intervenciones de cuidado que
realiza el equipo de enfermeria y en
la terapéutica instaurada para la aten-
cion del nifio.

La evidencia, alin escasa en pedia-
tria, ha puesto de manifiesto que la
mayoria de las instituciones cuentan
con protocolos y sistemas de puntua-
cion para realizar una evaluacion ob-
jetiva de los nifios criticos en aspec-
tos como el dolor, la sedoanalgesia
el delirio y los trastornos del suefio,
pero no son aplicadas de manera sis-
tematica por el personal de la UCIP
retrasando su identificacion (Saliski
& Kudchadkar, 2015). Entre las ba-

rreras para el uso sistematico de he-
rramientas de evaluacion y para la
ejecucion de medidas preventivas de
la debilidad adquirida en la UCIP se
encuentran algunas relacionadas con
el paciente como inestabilidad he-
modinamica, el grado de sedacidn,
el dolor y la agitacion. Otras se rela-
cionan con el personal de salud por
conocimientos deficientes y preocu-
paciones de seguridad, problemas en
la cultura organizacional de la UCIP,
fallas en la comunicacion, pobre li-
derazgo, personal inexperto y falta
de coordinacion interdisciplinaria. Y
otras asociadas a los protocolos de-
bido a criterios de intervencion poco
claros y falta de estandarizacion de
planes de cuidado.

Con base en lo anterior, se plan-
tea que el cambio cultural dentro de
las UCIP hacia un cuidado transdis-
ciplinario y la implementacion cui-
dados con efectividad comprobada,
son aspectos fundamentales para
prevenir la debilidad y otro tipo de
morbilidades tales como el sindrome
pos cuidado intensivo pediatrico, te-
niendo en cuenta que uno de sus des-
encadenantes puede ser la debilidad
adquirida en la UCIP. Este sindrome
genera afectaciones fisicas (dolor,
dificultad respiratoria y limitacion
funcional), mentales (ansiedad leve
o irritabilidad hasta depresion seve-
ra, alteraciones del suefio y trastorno
de estrés postraumatico) y cognitivas
(dificultad para pensar, recordar o
concentrarse) deteriorando la calidad
de vida de los nifios sobrevivientes de




—
N
o
N
1

(4]
St
—
£
-
(¢D)
Sy
a
(48]
Q
o
o
(4]
=
o
(@)
(4]
|
o
=
)
o'
o
-
i
a
<
(¢D)
o
o
©
o
" —
wn
—
()
>
-
o
-
o
e
(4]
o
=
)
(&)
f——
(<))
(«D)
—
QO
o
wn
n
(¢D)
(&)
o
-

una enfermedad critica (Ekim, 2020).
Entre los factores facilitadores para
el cambio cultural en las UCIP se en-
cuentran: las caracteristicas organiza-
tivas como el liderazgo, la estandari-
zacion de herramientas de valoracion
por parte del equipo de enfermeria,
la coordinacién entre enfermeria y
fisioterapia para la movilizacion tem-
prana, la disponibilidad de terapia
fisica y respiratoria en la unidad, la
promocion de una cultura de segu-
ridad en la atencion y mejora de la
calidad, la planificacion de cuidados
con base en el proceso de atencion de
enfermeria, la capacitacion constante
del personal y la medicion de resulta-
dos (Hopkins et al., 2015).

Teniendo presente que desde el en-
foque disciplinar se dispone del pro-
ceso de atencidon de enfermeria para
valorar al paciente pediatrico, iden-
tificar sus necesidades y establecer
planes de cuidado orientados a la pre-
vencion de morbilidades asociadas
y su rehabilitacion, es necesario que
enfermeria amplie su campo de co-
nocimiento sobre las causas y conse-
cuencias de la debilidad adquirida en
la UCIP. La evidencia cientifica deri-
vada de la investigacion permite de-
sarrollar planes de cuidado efectivos
que aporten a disminuir los riesgos
para el desarrollo de esta condicidén
en nifos criticos, asi como disenar
programas de seguimiento luego del
alta para determinar sus efectos sobre
la calidad de vida posterior al egreso
hospitalario. Tanto la investigacion
como la difusién de los resultados en

este campo, apuntan a que el cuidado
de enfermeria se sustente en la evi-
dencia y contribuye a la generacion
de conocimiento para la toma de de-
cisiones asertivas, ademas de forta-
lecer el trabajo integral y holistico de
la profesion (Ceballos & Rodriguez,
2010). El estudio de los factores aso-
ciados, las herramientas de deteccion
temprana, las medidas de prevencion
y cuidado y los efectos de la debili-
dad adquirida en la UCIP son temas
por explorar a profundidad y abren un
abanico de posibilidades para la inves-
tigacion en enfermeria con enfoques
disciplinarios y transdisciplinares.

Conclusiones

La debilidad adquirida en la UCIP
es una condicién clinica que se aso-
cia a la enfermedad critica, asi como
a diferentes intervenciones terapéu-
ticas que hacen parte de la atencion
en terapia intensiva. Sus efectos van
desde disminucion de la fuerza muscu-
lar hasta la dificultad para el destete
ventilatorio con la consecuente pro-
longacion de la estancia hospitalaria,
siendo imperativo que el personal
de enfermeria que integra el equipo
interdisciplinario conozca sobre sus
causas, consecuencias ¢ intervencio-
nes preventivas para poder planear y
ejecutar cuidados con efectividad de-
mostrada.

Diferentes intervenciones del per-
sonal asistencial aportan a reducir el
riesgo de que los nifios criticos de-
sarrollen debilidad adquirida en la
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UCIP tales como la conformacion de
equipos interdisciplinarios; el uso
de escalas de medicion del dolor, la
sedoanalgesia, el delirio, el patron de
suefo vigilia y el riesgo nutricional;
la capacitacion permanente del perso-
nal; la estandarizacion de protocolos
de movilizacién; la sedacion guiada
por metas y la prevencion de la des-
nutricion hospitalaria.

Se denota escasez de evidencia
cientifica sobre el tema en poblacion
pediatrica, al igual que son pocas
las investigaciones realizadas por
el equipo de enfermeria. Esto re-
salta la importancia de que los y las
enfermeras propongan y desarro-
llen investigaciones que aporten a
ampliar el cuerpo de conocimientos
sobre la relevancia de los roles de
enfermeria en la valoracion, identi-
ficacién temprana y prevencion de
la debilidad adquirida en la UCIP,
de modo que los planes de cuidado
se deriven de la evidencia generada
por enfermeria.
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El uso de la miel en el cuidado de un paciente
con herida por quemadura

Introduccion

En la actualidad, son muchas las
estrategias que se han empleado
para brindar un cuidado integral al
paciente con quemaduras con el ob-
jetivo de reducir las secuelas funcio-
nales y estéticas.

En la cura avanzada de heridas, el
uso de apositos con diferentes propie-
dades es una de las herramientas mas
fuertes que tiene el profesional de en-
fermeria para brindar un cuidado de
calidad. Dentro de los muchos tipos
de apositos, los impregnados con miel
han tomado fuerza como tratamiento
convencional - no so6lo en quemadu-
ras-, y segun una revision publicada en
Cochrane (Jull AB et al., 2015) la miel
parece cicatrizar las quemaduras de
espesor parcial mas rapidamente que
el tratamiento convencional, y a pe-

Edwin Andrés Agudelo Marin
Maria José Dosman Urrego!

sar de que algunos estudios dentro de
esta revision no fueron contundentes,
otros mostraron que los pacientes tra-
tados con miel cicatrizan mas rapido.
Este resultado puede atribuirse a las
multiples propiedades de la miel, ya
que tiene efecto antiinflamatorio, ac-
tividad antimicrobiana, antioxidante,
acelera la cicatrizacion y favorece el
desbridamiento de heridas (Ramos et
al, 2017). Celyc et al (2020) ratifican
lo anterior al concluir en su revision
que los componentes bioactivos con-
tenidos en la miel reducen la inflama-
cion, el edemay el dolor, ademas tiene
efecto desbridante y acelera la granu-
lacion y la epitelizacion. Otra revision
“observo que la miel cicatriza antes y
deja menos cicatriz hipertrofica, redu-
ce el edema, el dolor y las secreciones
purulentas, produce una mayor esteri-
lidad en menos tiempo y con menos

1 Estudiantes Programa Enfermeria Universidad de Antioquia UdeA, correo de contacto eandres.agudelo@udea.edu.co
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efectos adversos ademas de ser mas
costo-efectiva” (Garcia F, 2019).
Lavandera (2011), demostré que la
miel tiene mejor efecto antimicrobia-
no que otros antisépticos tradiciona-
les en pacientes con heridas infecta-
das, y que quienes eran tratados con
miel tenian un efecto desodorizante a
las 24 horas posterior a la aplicacion
del producto. En 2005, Razzak, et al.,
realizaron un estudio en 80 pacien-
tes con quemaduras del 10% al 40%
de superficie corporal comparando
el efecto de la sulfadiazina de plata
y la miel, y el resultado fue bastante
significativo, obteniendo un tiempo
de cicatrizacion media de 15,9 dias
para los tratados con miel frente a 20
dias del grupo de sulfadiazina. Otro
dato importante es que los pacien-
tes tratados con miel no presentaron
crecimiento de ninglin microorganis-
mo patogeno en el lecho de la herida
frente a un 80% de contaminacion en
el grupo de sulfadiazina. Garcia F,
(2019) en su revisidon encontrd una
diferencia mayor, siendo el prome-
dio de curacion para el grupo de miel
de 18 dias y para sulfadiazina de pla-
ta de 32, y la esterilidad del lecho con
miel se lograba a los 21 dias, y en este
mismo tiempo, solo el 48,8% de los
pacientes tratados con sulfadiazina
de plata tenian un lecho estéril.
Recientemente Celyc et al., (2020)
realizaron una revision donde se in-
cluyeron 30 publicaciones, y destaca-
ron que uno de los principales efectos
de la miel es la prevencion y limita-
cién de la infeccion bacteriana, re-

duciendo asi la carga bioldgica de la
herida. Su efectividad bactericida, se
ha comprobado en Escherichia coli,
Pseudomonas aeruginosa, S. aureus,
Acinetobacter y Stenotrophomonas 'y
algunas cepas multirresistentes como S.
aureus resistente a la meticilina y En-
terococcus resistente a la vancomici-
na Lee DS, 2011(citado por Celyc, et
al., 2020). Es importante resaltar que
la actividad antimicrobiana de la miel
es dada principalmente por el perdxido
de hidrogeno (H 2 O 2) (Celyc, et al.,
2020,Ramos et al 2017)

La miel no solo juega un papel im-
portante en la proliferacion de tejido
y esterilidad del lecho , segun el es-
tudio de Razzak et al(2005), los pa-
ciente tratados con miel tuvieron una
cicatrizacion mas funcional ya que
solo el 7,5% de los pacientes desa-
rrollaron contractura en comparacion
con 17,5% pacientes tratados con
sulfadiazina de plata; ademads, sinto-
mas desagradables como el prurito
en la cicatriz, fueron menos frecuen-
tes en el grupo tratado con miel que
en el de sulfadiazina, con porcentajes
de 2,5% y 32,5 % respectivamente.
Celyc Et al (2020) argumentan des-
de su revision que la miel actia en la
etapa de remodelacion de la herida y
reduce la formacion de cicatrices y
contracturas.

Es importante aclarar que, la miel
que se utiliza para el cuidado del pa-
ciente con heridas no es la misma que
se consigue en el mercado, pues mas
del 26% de este producto sin proce-
sar contiene esporas de Clostridium
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botulinum, una bacteria que pueden
infectar el lecho, prolongar el esta-
do inflamatorio y retrasar la cicatriza-
cion. La miel comunmente utilizada
es la de Manuka, derivada del arbol
Leptospermum, es lamiel de flores que
médicamente da mejores resultados y
se comercializa de forma mas amplia,
la cual es esterilizada mediante radia-
cion gamma (Celyc et al 2020, Gas-
con et al 2004). En el presente caso,
este tipo de producto fue el utilizado.

A continuacion, se presenta un
caso de cuidado, en el cual se utilizd
de forma exitosa la miel para la aten-
cion de un paciente con herida por
quemadura.

Paciente femenina de 69 afios de
edad, casada, con antecedentes de hi-
pertension arterial, cancer de mama
hace 10 afios el cual fue tratado lo-
grando remision total, insuficiencia
venosa periférica e intolerancia al
tramadol (mareo intenso y vomito).
La paciente manifiesta que el dia 29
de noviembre de 2020 sufrid lesio-
nes en piel las cuales se diagnostican
como quemaduras de segundo grado
superficial y segundo grado profundo
en cara lateral del cuadriceps dere-
cho, secundarias al contacto con agua
caliente. Inicialmente fue tratada en
el hospital local, mediante curacion
convencional; posteriormente, por
evolucion insatisfactoria y la apari-
cion de costra necrdtica fue remitida
con cirujano plastico, quien realizo

desbridamiento cortante y dio orden
para continuar manejo con su EPS.
La evolucion de la herida fue insa-
tisfactoria, presentando nuevas zonas
con tejido necrotico y generando pro-
fundizacién de esta.

Refiere dolor 8/10 segun escala
analoga del dolor, ademas sentia te-
mor y ansiedad por la evolucidon poco
satisfactoria de la herida

Descripcién de la herida

Se inicia el manejo de la herida el
31 de diciembre de 2020, se observa
herida en cara lateral del cuadriceps
derecho, con bordes irregulares acti-
vos, adheridos al lecho de la herida,
sin posibilidad para descartar pre-
sencia de biofilm, area aproximada
de 180 cm?; en el lecho se observa
abundante tejido necrotico himedo y
esfacelos (Figura 1) un 35-40% apro-
ximadamente, por lo cual era dificil
evaluar la profundidad de la lesion,
hay presencia de tejido de granula-
cion en aproximadamente un 50% de
la herida. Piel perilesional seca, con
lesion por adhesivo a las 11:00. Se
inicia manejo de la herida bajo técni-
ca estéril con Microdacyn solucion y
aposito de plata, realizando curacion
dia por medio, esto debido al abun-
dante exudado que presentaba la he-
rida, saturando apositos primarios y
secundarios.

G
@%/ﬁ
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Figura 1. 2 de enero del 2021.

Posterior al inicio del tratamiento se
obtiene una reactivacion de los bordes
de la herida y desbridamiento autoliti-
co parcial (Figura 2), observando ma-
yor porcentaje de granulacion y tejido
necrético solo en un 5% a 10% del
lecho de la herida por lo cual se conti-
nda con este mismo manejo.

Se puede observar en la porcion
superior - proximal de la herida
(Figura 3), ausencia de tejido des-
vitalizado con formacion abundante
de tejido de granulacién y reepiteli-
zacion total del segmento ubicado a
las 12:00. Se modifica el manejo de
la herida continuando con Microda-
cyn y se inicia con apositos con triti-
cum vulgare; en el segmento inferior

Figura 2. 8 de enero del 2021.

se continlia con aposito de plata, alin
con presencia de tejido necrotico.

En la Figura 4, se puede observar
en la zona enmarcada en el circulo
azul, una reaccién de hipergranula-
cion, por lo cual se decide suspender
en dicho espacio la aplicacion del
apoésito con triticum vulgare, y se cu-
bre con gasa vaselinada, en el resto
del lecho se contintia con el manejo
descrito anteriormente.

En la Figura 5, se puede observar
un lecho sin signos de infeccion con
abundante tejido de granulacion, bor-
des activos, y con escaso tejido des-
vitalizado en segmento ubicado a las
18:00, aproximadamente un 5%. En
general hay una reduccion del area.
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Figura 5. 16 de enero del 2021

Figura 4. 14 de enero del 202

Posterior a evaluacion por cirugia
pléstica, el dia 20 de enero, la pacien-
te, decide continuar con el manejo es-
tablecido por enfermeria: curaciones
interdiarias. Refiere haber recibido
una explicacion clara por parte ciru-
gia plastica sobre medida quirtrgica
y sobre método actual con el siguien-
te manejo: Microdacyn solucién para
limpieza, apdsito con triticum vulga-
re y gasa vaselinada.

En la Figura 5, se observa xerosis
de la piel perilesional con tejido fria-
ble que predisponia a la aparicidon de
ulceras satelitales; se inicia desde la
fecha con proteccion del area circun-
dante con aceite de oliva extra virgen
(el aceite de oliva contiene un elevado
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porcentaje de acido oleico (82%) que
es monoinsaturado. Minoritariamen-
te también aporta vitaminas A, E, K
esta Ultima contrarresta las oxidacio-
nes lipidicas) Carreto, et al., (2002)
buscando favorecer la hidratacion y
elasticidad de la piel. El uso de aceite
de oliva para el cuidado de la piel, y
especialmente para la prevencion de
lesiones por presion es algo reciente;
se han realizado estudios comparando
la efectividad de este producto con los
acidos grasos hiperoxigenados, obte-
niendo resultados similares. (Lopez
Franco M. et al., 2016) (Diaz Valen-
zuela A., 2014). Carrillo Pedro (2009),
también describe de forma amplia los
multiples beneficios del aceite de oli-
va para la piel sana y lesionada.

En la Figura 6, en el circulo resal-
tado, se observa un area de profundi-
dad considerable (aproximadamente
2 cm) con tejido necrotico adherido
al fondo del lecho de forma persisten-
te a pesar del tratamiento ya mencio-
nado, por lo cual se decide un cambio
en el manejo y se inicia con miel de
manuka en gel, marca comercial Me-
dihoney (potente efecto desbridante
por osmosis favorece la granulacion
y cicatrizacion de las heridas secun-
darias a quemaduras en las diferentes
fases). Se continua con el tratamiento
descrito, logrando una epitelizacion
total de la herida (Figura 8). En este
punto es muy importante mencionar
que la zona que fue tratada con miel
de Manuka tuvo un proceso de des-
bridamiento y granulacion muy efi-
caz, dado que dicha zona era la mas

profunda y puede observarse en la Fi-
gura 7 claramente que fue la primera
en lograr una epitelizacion total, re-
sultado acorde con lo encontrado en
la bibliografia.

Finalmente, en la Figura 8 se ob-
serva un proceso inicial de madura-
cion de la cicatriz satisfactorio, a esa
fecha la paciente no tenia ningtn tipo
de limitacion para la movilidad de la
extremidad y no presentaba sintomas
desagradables como el prurito. La ci-
catriz segun la escala de Vancouver
tenia un puntaje de 7; esto teniendo
en cuenta que 0 es una cicatriz nor-
mal y 14 es una cicatriz patologica

Figura 6. 01 de febrero de 2021.
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Figura 7. 22 de febrero de 2021.

La enfermeria tiene un rol protagé-
nico en el cuidado de las personas
con heridas no solo desde lo técnico,
sino también desde el establecimien-
to de una relacion de confianza y de
beneficio mutuo; en esta situacion, la
paciente siempre confid en el trata-
miento propuesto por su cuidador, y
apoyo cada uno de los procedimien-
tos, siempre estuvo enterada de cada

Figura 8. Marzo del 2021

cambio realizado, y el porqué de la
decision; todas las preguntas fueron
resueltas, disminuyendo asi la ansie-
dad y el temor. Por su parte el enfer-
mero utilizd conocimientos basados
en la evidencia para cuidar y lograr
muy buenos resultados, generando en
¢l satisfaccion personal y profesio-
nal; ademas, es de suma importancia
tener presente lo holistico del ser hu-
mano y hacer una valoracion integral,
es decir, aunque la herida se lleva el
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enfoque de este escrito, es importante
mencionar que se identificé como una
necesidad prioritaria calmar el dolor,
ya que la paciente referia una puntua-
cion 8/10y el especialista le habia for-
mulado acetaminofén cada 8 horas; el
enfermero debe estar en la capacidad
de valorar este pardmetro y sugerir
cambios en la conducta si es necesa-
rio; en esta ocasion se acordo con el
médico de familia la formulacion de
un opioide potente como la morfina,
logrando una mejoria del 100%.

Es un deber profesional y ético
actualizar constantemente los cono-
cimientos, de tal forma que se pueda
brindar un cuidado de calidad susten-
tado en la mejor evidencia disponi-
ble, adoptando las nuevas practicas
que han mostrado ser efectivas en he-
ridas de diferente etiologia como lo
es el caso de la miel y muchos otros
productos que se emplean para el cui-
dado del paciente con pérdida de la
integridad cutanea. Tener un sustento
tedrico solido puede evitar acciones
latrogénicas que retrasan el proceso
de cicatrizacion de estas lesiones y
por ende la calidad de vida de los pa-
cientes.
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La enfermeria con una mirada
intercultural y global

ﬁ inicios del 2021, estando ya
costumbrados a nuestra nueva

cotidianidad entre las clases virtua-
les y los abrazos a la distancia por la
situacion mundial que estdbamos vi-
viendo (y que aun seguimos vivien-
do), nos vimos con el compromiso de
ponernos en la ardua tarea de apren-
der a vivir y a relacionarnos de una
manera no tan calida y grata como a
la que habitualmente nos relaciona-
bamos, con besos efusivos de saludo
y abrazos apretados para las despedi-
das. Fue asi como entre videollama-
das con docentes de la facultad recibi
la invitacion para hacer parte del Cer-
tificado en Ciudadania Intercultural
y Global UdeA. En aquel momento
fue un poco confuso recibir tal invita-
cion, ya que yo no habia aprobado ni
la mitad los créditos requeridos de mi
carrera como estudiante de pregrado,

Vanessa Restrepo Betancur!

sin embargo, la curiosidad y el deseo
por aprender nuevas cosas que me
permitieran nutrirme de conocimien-
to y contribuir a mi formacién perso-
nal y profesional sali6 a flor de piel,
me motivé a conocer mucho mas sobre
la certificacion y empecé a emocio-
narme con la esperanza de participar
de este nuevo proyecto liderado por
la Universidad de Antioquia. No sa-
bia muy bien a que me estaba enfren-
tando, pero buscaba aprender lo ne-
cesario en el camino y lograr cumplir
mis objetivos.

El Certificado en Ciudadania Inter-
cultural y Global UdeA es una nueva
certificacion que la Direccion de Re-
laciones Internacionales de la Univer-
sidad de Antioquia ofrece a sus actua-
les estudiantes de pregrado como un
reconocimiento formal acerca de los
esfuerzos de los estudiantes, incitando

1 Estudiante Programa Enfermeria Universidad de Antioquia UdeA, correo de contacto vanessa.restrepob@udea.edu.co
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a la participacion en diferentes activi-
dades alrededor de cuatro competen-
cias: ciudadania, interculturalidad,
plurilingiiismo y cosmopolitica. Se
busca fomentar la formacion de los es-
tudiantes de la Universidad de Antio-
quia como ciudadanos interculturales
y globales. Es en este punto especifico
donde yo me senti identificada, pues
no sé si a todos los estudiantes que
han pasado o estamos pasando por la
UdeA nos ha surgido ese sentimiento
innato por querer conocer, aprender y
estar en todo, yo lo llamo como amor
al conocimiento, porque eso es para
mi la UdeA; una pasion innata por la
educacion, por tanto, la certificacion
empez06 a tener un significado mucho
mas grande para mi.

Tras inscribirme al certificado,
recibi la grata noticia de haber sido
admitida, el gusto de conocer a nue-
vos docentes y compafieros de otras
facultades y dependencias universi-
tarias me causaba desasosiego, pero
compartir con otras comunidades
tanto de la ciudad como del mundo,
significaba un logro para mi, pues
constantemente he podido compro-
bar que para descubrir el mundo no
es necesario viajar y recorrer grandes
distancias, sino que también lo pue-
des hacer a través de las personas y
eso es lo que he hecho.

A lo largo de este corto tiempo
que llevo dentro del proceso de cer-
tificacion he tenido la oportunidad de
asistir a eventos tales como conversa-
torios, cursos cortos, catedras, talleres
y seminarios, donde se han abordado

temas como habilidades sociales, ciu-
dadania global, formacién politica,
arte, cultura, problematicas contem-
poraneas y ambientales, y otras dreas
que son de gran interés. Teniendo el
conocimiento previo de enfermeria
observando como esta se encuen-
tra en medio de todo ello (en algu-
nas ocasiones implicitamente, pero
el acto de cuidado esta ahi), porque
como decia una de mis primeras
docentes en la facultad es que la en-
fermeria se encuentra en todo lugar,
siempre y cuando exista la vida.

Mi experiencia dentro de la cer-
tificacion ha sido y sera un proceso
largo y a la vez enriquecedor que me
posibilita ver mas alla de mi realidad,
colaborar continuamente con perso-
nas para comprender sus conductas
y asi, entender coémo lo que sucede
en su cotidianidad afecta a otros en
el mundo. No obstante, lo mas im-
portante de todo esto es respetar las
complejidades de los contextos y
las culturas mediante el intercam-
bio intercultural que supone adquirir
actitudes que permeen la conciencia
y permitan la posibilidad de apre-
ciar y disfrutar la diversidad.

En el camino recorrido en la aca-
demia he ido descubriendo mi lugar
en el mundo, y es en ese pequeno es-
pacio que ocupo en ¢l, he aceptado
que la enfermeria hace parte de mi,
y a donde quiera que yo vaya la lle-
varé porque el acto de cuidar a otros
es capaz de transcender fronteras de
cualquier tipo y creo que mediante
diferentes acciones es posible hacer
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que nuestro mundo sea un lugar don-
de la igualdad, la justicia y la soste-
nibilidad sea posible para todas las
especies que lo habitamos. Es por
esto que en lugar de crear barreras
que distorsionen la comunicacion
entre personas, debemos valernos
de todas las herramientas necesarias

como lo son la ciudadania global que
fomenta la colaboracion y la elimina-
cion de las mismas y comprender que
mediante el dialogo es que podremos
hacer grandes cambios, y una de las
formas de hacerlo es mediante los es-
pacios en que se desarrolla el acto del
cuidado.
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La integralidad en los cuidados de enfermeria:
¢retorica o realidad?

1 hay un término que es sobre-uti-

lizado y llamado a practicarlo mas
en nuestra sociedad, y de manera par-
ticular en la atencidn en salud, ese es
‘integralidad’. Lo hemos escuchado
en repetidas ocasiones, también lo he-
mos usado a la hora de escribir algu-
nos ensayos, en conversaciones con
un par de amigos y hasta en el mas
refinado de nuestros discursos lo he-
mos citado, muchas veces emplean-
dolo inconsciente e indistintamente.

Buscar el mejor estado de bien-
estar para todas las personas es, por
encima de cualquier obstaculo, el fin
ultimo de la asistencia en salud; es
un deber que tenemos todas las per-
sonas que intervenimos en ella y es
un derecho inalienable de los sujetos
de cuidado. ;Pero como se logra ese
objetivo si no es valorando, abordan-
do y tratando desde una concepcion

Kevin Duban Fontalvo Lopez!

integral e integrada todas y cada una
de las dimensiones de la persona hu-
mana?

Para hilar esta reflexion, primero
debemos tratar de entender qué sig-
nifica integralidad en la asistencia de
enfermeria, y es que dicho término
hace relacion a que los cuidados brin-
dados por el personal de enfermeria
comprenden una totalidad de saberes,
acciones, sentidos y técnicas articula-
das entre si que se argumentan desde
la multidimensionalidad de la perso-
nay no solamente desde lo bioldgico,
ni mucho menos desde la enfermedad
(Rodriguez et al, 2014; Macedo et
al, 2006; Furtado, Tanaka, 1998;
Prado, 1996), para lograr esa tota-
lidad articulada se requiere de la si-
nergia entre las acciones individuales
y colectivas de todos los actores del
sistema de salud. Se podria decir en-

1 Estudiante Programa Enfermeria Universidad de Antioquia UdeA, correo de contacto kevin.fontalvo@udea.edu.co
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tonces que la integralidad se articula
y se aplica en todas las dimensiones y
aspectos de la persona humana y su
entorno.

El metaparadigma enfermero se pre-
senta como el eje rector para entender
la integralidad en la cual se basan las
diferentes concepciones de cuida-
dos (Kozier et al, 2000). En teorias
como la de Enfermeria Transcultural
y su Modelo del Sol Naciente, Lei-
ninger plantea que la articulacion de
los cuidados enfermeros con los sis-
temas profesionales y los sistemas
populares deben resultar en bienestar
para los diferentes individuos a raiz
de la salud holistica (Aguilar et al,
2018). Por su parte Roy en el Modelo
de Adaptacion presenta al ser huma-
no como un sistema abierto y adap-
tativo, al que la enfermera ayuda de
manera integral con el fin de lograr
una respuesta adecuada a los cuatro
modos de adaptacion. Lo anterior
ejemplifica claramente que desde su
misma génesis y su epistemologia, la
enfermeria estd concebida como un
cuidado totalizante del ser humano
(Universidad de La Sabana, 2009)

En el caso de Colombia encontra-
mos que la Ley Estatutaria de salud,
Ley 1751 de 2015, es muy explicita al
concebir la integralidad, al reconocer
la necesidad de brindar cuidados y
recursos completos a todos los usua-
rios del Sistema de Salud, indepen-
dientemente de cuestiones persona-
les, administrativas y/o economicas.
Guardando estrecha coherencia con
lo anterior, la enfermeria como pro-

fesion ha incorporado dentro de su
axiologia y deontologia ese concepto,
que mas que una simple palabra, es
un principio que orienta el proceso de
cuidado de enfermeria a la persona,
familia y comunidad, con una vision
unitaria para atender sus dimensiones
fisica, social, mental y espiritual (Ley
266 de 1996). En esa misma Ley, se
determina que el proposito de la en-
fermeria es dar un cuidado integral
de salud a la persona, a la familia, la
comunidad y a su entorno. En los de-
beres del profesional de enfermeria,
el principal es: brindar atencion in-
tegral de acuerdo con los principios
generales y especificos de la practica
profesional.

Entendiendo que hay situaciones
en las cuales la necesidad de aten-
cioén concreta en salud es inmediata,
como por ejemplo pacientes que re-
quieren una reanimacion cardiopul-
monar o una cirugia para control de
hemorragia arterial, en las cuales no
existe a priori el tiempo para de-
tenernos a realizar una anamnesis
y con ello una intervencion inicial
completa de los aspectos psicolo-
gicos, emocionales, sociales, cog-
nitivos, conductuales o de planes
futuros de la persona a la cual se le
estd brindando cuidados urgentes;
seguramente esas situaciones se pre-
sentan en menor frecuencia en com-
paracion a situaciones en las que si
se puede realizar. En todo momento,
urgente o no, se debe movilizar a la
familia y redes de apoyo para con
ello favorecer el proceso de cuidado.
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Cuidar requiere que todo el perso-
nal de enfermeria, con especial én-
fasis los profesionales, se relacionen
mas con el paciente, no basta con ha-
cerlo unicamente cuando se hace la
ronda de enfermeria, o cuando se va a
administrar un medicamento, o cuan-
do suena una alarma en la habitacion
y €s0 que para este tercer ejemplo nos
demoramos en acudir porque “es que
ese paciente si molesta”. El copiar y
pegar formatos de notas de enferme-
ria nos ha hecho caer en la mecaniza-
cion y en el peor de los casos nos lle-
va a suponer aspectos que no han sido
realmente valorados en el paciente,
registrando datos en las notas de en-
fermeria que no fueron evaluados.

En nuestro contexto se escucha
constantemente que “lo integral
aporta mas”, “el cuidado ha de ser
integral”, “las profesiones de salud
atienden integralmente”, y se han
estructurado politicas y normativas
como las Rutas Integrales de Aten-
cion en Salud (RIAS), el Modelo de
Atencion Integral Territorial (MAI-
TE), la Politica Integral de Atencion
en Salud (PAIS), la Gestion Integral
del Riesgo y asi, multiplicidad de do-
cumentos guias que, en ocasiones,
parecen ser meros eufemismos, pues
alahorade la verdad se quedan cortos
para alcanzar su propdsito, pues plas-
man una serie completa de acciones y
servicios de salud que deben brindar-
se a los diferentes usuarios, pero a la
par no existe reglamentacion realiza-
ble que estipule los cambios labora-
les, administrativos y operacionales

para que el personal de enfermeria
logre ser gestor de esa integralidad
exigida.

. Sera que el nombrar esos y otros
lineamientos como “integrales” hara
que todo suceda como se desea? Pues
no, por supuesto que para cuidar in-
tegralmente es menester contar con
mayores recursos, talento humano y
equipos tecnologicos, al igual que de
una gestion efectiva del tiempo, un
enorme reto en el cual Colombia debe
avanzar de manera prioritaria en los
proximos afios. Hoy por hoy las cifras
de relacion enfermeros/habitantes dan
cuenta de lo super atareado que esta
el personal de enfermeria. Mientras el
promedio mundial de enfermeras por
cada 10.000 habitantes es de 39.6 en
Colombia es de 16.1, mientras que
por cada 10.000 habitantes hay 64.6
auxiliares de enfermeria (OMS, 2019;
Ministerio de Salud, 2022). Esa bre-
cha representa una enorme afectacion
laboral al personal de enfermeria im-
pactando directamente la atencidn en
salud, pues a medida que cada enfer-
mera tenga mayor cantidad de pacien-
tes, menor serd el tiempo en el que
pueda interactuar con los pacientes y
sus familias en procura de brindar es-
tos cuidados integrales.

Suefio con el dia donde las condicio-
nes estén dadas para que dejemos de
copiar y pegar guiones como notas de
enfermeria, donde en ese importante
registro también queden condensadas
las otras dimensiones de la persona a
quien cuidamos. El mismo dia en el
cual no se le llame la atencion al per-
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sonal de enfermeria por brindar cui-
dados mas alla de lo biomédico, sino
justamente por no hacerlo.

Aumentar la cobertura en acceso
real a educacion superior en enfer-
meria, descentralizar la oferta acad¢-
mica, otorgar estimulos y posibilidades
de financiacion educativa, fortalecer
procesos de permanencia estudiantil
que disminuyan la desercién en en-
fermeria; dignificar las condiciones de
contratacion, promover ambientes la-
borales que permitan estar y ser cer-
cano con los sujetos de cuidado; pero
sobre todo fortalecer esa conciencia
en el personal de enfermeria, desde
los inicios de su formacion, son al-
gunas estrategias viables que incidi-
ran directamente en esa integralidad
de los cuidados de enfermeria.

Estas estrategias para el fomento
de los cuidados integrales de enfer-
meria también convocan a todos los
sectores de la sociedad, asi: el Go-
bierno para regular dignamente las
condiciones laborales, estimular el
crecimiento enfermero y la adopcion
de estilos de vida saludable por la
poblacion; a las Universidades con
el fin de descentralizar y ampliar su
oferta académica y que, siendo con-
secuentes con la Ley 911 de 2004,
contribuyan firmemente a la forma-
cion integral del estudiante de enfer-
meria; las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud -IPS para que
garanticen recursos tendientes a in-
tervenciones de enfermeria integra-
les, oportunas y de calidad y se garan-
tice una continuidad de los cuidados

por los demas integrantes del equipo
de atencion en salud; al personal de
enfermeria para que se apropien cada
vez mas de la prestacion de un cui-
dado integral y permanente para los
pacientes, evitando caer en el extremo
de hacer cosas por hacer, sin una razo-
nable priorizacidn; por supuesto este
objetivo también convoca prioritaria-
mente a los habitantes del territorio
pues son en ultimas, quienes estan
llamados a fortalecer las practicas de
autocuidado con el fin de disminuir
los riesgos que desencadenaran en
una alteracion del estado de salud.

Este escrito pretende ser una férrea
motivacion a la accion: a repensarnos
en ella, a plasmarla en nuestra cotidia-
nidad, a resignificarla, a hacerla vida,
a vivirla. Eso va concatenado a la
movilizacion, también, de nuestra in-
tegralidad hacia esa accion y relacion
social del cuidado. Pues para cuidar
debemos poner a favor del cuidado y
de quienes cuidamos, nuestro cuerpo
bioldgico, nuestra mente, nuestro es-
piritu y nuestro cuerpo sociopolitico.
De no suceder lo anterior, sin ser apo-
caliptico -en lo que creo sucedera-,
seguramente se perdera credibilidad
ante nuestros sujetos de cuidado.

Es evidente y reconocida la titdnica
labor que todo el personal de enfer-
meria realiza en todos sus ambitos de
actuacion justamente para procurar
un cuidado integral, los investigado-
res buscan crear, comprender, validar
y divulgar conocimiento basado en
evidencias que respondan a las actua-
les y reales exigencias en salud; los
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docentes gestionan una formacion de
calidad para las futuras generaciones
de la enfermeria; los administrativos
hacen las debidas gestiones para la
creacion de lineamientos y la adqui-
sicion de recursos ya sea en lo publi-
co o en lo privado; y por supuesto los
asistenciales saben que los cuidados
directos no deben estar fragmentados.
Una labor titanica que debe ser po-
tenciada polivalentemente con el res-
paldo de toda la sociedad, para que
asi la enfermeria sea mas coherente
con esa tal “integralidad” que a veces
vemos como una utopia.
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Enfermeria psicodélica:
ipresente, ausente o invisible?

Introduccion

En gran parte de Occidente, la gen-
te poco a poco se empieza a en-
terar de los potenciales terapéuticos
que tienen los psicodélicos (Jacobs,
2021). Sin embargo, es lamentable
que esto suceda a través del datais-
mo?, pero mas lamentable que ni los
mismos profesionales de la enferme-
ria, la medicina o la psicologia tie-
nen conocimientos para informarlo
(Stein et al. 2022). Por ello, ante la
desinformacion y falta de educacion
en estos temas, con frecuencia se me
invita a participar en congresos y se-
minarios que buscan abrir espacio a
la vanguardia de este conocimien-
to. También, a colaborar en libros y
a escribir articulos, pero sobre todo a
exponer en espacios de divulgacion

Jaime Andrés Vinasco Barco!

como este los avances cientificos del
conocimiento de los psicodélicos, los
revolucionarios cambios que intro-
ducen en las formas de restablecer la
salud y los desafios epistemologicos
para profesiones como la enfermeria.

En las siguientes lineas me propon-
dré compartir informacion al respec-
to, al mismo tiempo que enlazo en el
relato mis reflexiones como enferme-
ro. Antes de comenzar y con el propd-
sito de conectar a mas profesionales
de la salud con esta “controversia”
(sobre todo a los neofitos en el tema),
haré una breve introduccion sobre lo
qué son los psicodélicos y por qué
muchos profesionales de la salud los
volvemos a considerar para pagar las
deudas que tenemos con el dolor, la
salud mental y los moribundos. Lo
primero es decir que el uso medici-

1 Enfermero egresado Universidad de Antioquia, maestria en Culturas y Drogas, Master II en Ciencias Sociales y Huma-
nas y doctorado en Ciencias Sociales con especialidad en Estudios Regionales. Correo de contacto jailau52@hotmail.

com o jailau52@gmail.com

2 Eldataismo es un término que refiere el frenesi de los datos, vacios y sin sentido, propios del internet y el mundo digital.
Los dataistas ven al universo como un flujo de datos y dan valor a cualquier fenémeno a partir de ello.
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nal de los psicodélicos es milenario
(Schultes y Hofmann, 2012), aunque,
por la pausa que tuvo la investigacion
cientifica por cuenta de la prohibicion
décadas atras, muchos piensan errada-
mente que este uso es contemporaneo
(Grof, 2017). Estas sustancias ya se
usaban en diferentes rituales y con-
textos, en procesos de sanacion, ritos
de paso, misterios de muerte y renaci-
miento; desde los afios 50 la investiga-
cion cientifica muestra que estos com-
puestos sirven para el dolor, expandir
la consciencia e inclusive ayudarnos
a morir en paz (Griffiths et al., 2016)
(Ross et al., 2016) (Puente, 2017).
Desde que empez0 la investigacion
con estos compuestos, el término mas
aceptado para referirse a ellos ha sido
el de psicodélicos, aunque también se
les llama psiquedélicos, psicodislep-
ticos, entedgenos, 0 mas imprecisa-
mente alucindgenos (Fericgla, 2000).
Psicodélico, etimologicamente tradu-
ce “revelador de la mente”, e intenta
referir las sustancias que propulsan
en el ser humano experiencias que en
su mayoria son de caracter inefable.
Ademas del cannabis en ciertas con-
diciones, los mas conocidos psico-
délicos con propiedades terapéuticas
evidenciadas cientificamente son los
hongos psilocibios, la LSD (dietila-
mida de acido lisérgico), la MDMA
o ¢éxtasis (3,4-metilendioximetanfe-
tamina), la ketamina y la ayahuasca
(Richards, 2017). En tiempos actua-
les la investigacion cientifica con
estas sustancias ha renacido, y ya ni
siquiera los vestigios que quedan de

la prohibicion opacan el surgimien-
to de los estudios que hora develan,
incluso con técnicas de neuroima-
gen, la efectividad de estas sustan-
cias para tratar afecciones de salud
mental (TDM, TAG, TOC, TEPT),
trastornos alimenticios (anorexia y
bulimia), trastornos por abuso de sus-
tancias (alcohol, drogas y farmacos)
y trastornos existenciales al final de
la vida (Carhart-Harris et al., 2014).
Aunque no es este ¢l espacio para
discutir sobre la sofisticacion e ins-
titucionalizacion que han tenido
procesos vitales naturales como el
nacimiento o la muerte, si es impor-
tante precisar que, al igual que en
las salas de partos o donde se muere
en los hospitales, el uso de psicodé-
licos para tratar trastornos como los
mencionados implica considerar la
influencia del contexto en que se uti-
lizan (Fericgla, 2018). En el campo
de los usos no clinicos de los psico-
délicos esto siempre se ha gestionado
bajo los parametros Set and Setting
(lo cual es la exigencia de una ade-
cuada preparacion del participante, y
de un contexto que armoénicamente
junte a un cuidador presente, cualifi-
cado, empatico, sensible y compasi-
vo, con un entorno limpio, calido y
comodo para la sesion), pero, ahora,
frente a los usos clinicos y la investi-
gacion cientifica contemporanea con
psicodélicos (la cual en su mayoria
esta hecha por investigadores médi-
cos y hombres), surgen inquietudes
como: /qué papel estd cumpliendo la
enfermeria en el desarrollo de estos
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procesos?, ;quiénes estan respon-
diendo a las demandas de cuidado
que exigen las terapias psicodélicas?,
,sera que ha nacido una nueva figura
de cuidador, o sera que la enfermeria
lo esta haciendo y nuevamente son
invisibles sus aportes en la atencion
del ser humano?

Estas y otras preguntas, asi como
el hecho de que la enfermeria es ca-
lificada constantemente como la pro-
fesion mas confiable para atender al
ser humano, trazaran la controversia
siguiente, y permitirdn plantear ar-
gumentos suficientes para sostener
que, la enfermeria, es necesaria en
la terapia clinica e investigacion con
psicodélicos, su papel en estos cam-
pos sera multiple y es menester pre-
pararla desde ya como profesion para
afrontar la actualizacion que esta
presentando la salud mental, el trata-
miento de las adicciones, la parteria 'y
los cuidados paliativos.

Contexto

Es usual que por desconocimiento o
moralismos los psicodélicos generen
rechazo y hasta panico en algunos pro-
fesionales de la salud, no obstante los
psicodélicos tienen una importancia
creciente en los enfoques de atencion
sanitaria en el mundo y en la actuali-
dad mas de 30 paises han legalizado
el cannabis medicinal, mientras que
otros 15 investigan con psicodélicos
(Vinasco Barco, 2020). Segtn los me-
taanalisis, en hospitales e institutos de
investigacion en Europa y EE.UU., la

terapia con psilocibina, ayahuasca y
ketamina se usa para tratar trastornos
depresivos severos, incluso aquellos
con tendencia suicida (Garcia-Romeu
A. y Richards WA., 2018) (Dos San-
tos et al., 2016) (Dore et al., 2019).
Otras revisiones sistematicas, que in-
cluyen ensayos aleatorios controlados
con placebo simple y doble ciego y
que incluyen ensayos abiertos y de
prueba, reportan que la LSD, la psi-
locibina y la MDMA se estan usando
para tratar la ansiedad, pero también
para tratar las angustias inducidas por
la muerte inminente y las dependen-
cias a la heroina, el alcohol, el tabaco
y otras drogas legales, como los me-
dicamentos psiquiatricos (Fuentes,
2020) (Mithoefer et al., 2019) (Mut-
toni et al., 2019).
Independientemente del psico-
délico utilizado o de la condicion a
tratar, las terapias asistidas con estos
compuestos generalmente siguen un
proceso muy parecido. El terapeuta
o guia, que puede ser un proveedor
de atencion médica, un miembro del
clero u otro profesional con capacita-
cion en terapia asistida por psicodé-
licos, primero establece el escenario
y luego plantea un proceso de inter-
vencion que incluye varias sesiones.
Durante estas sesiones, de nimero y
duracion variable, no siempre se usan
sustancias, ya que hay espacio para
sesiones previas de preparacion de
la persona e integracion de sus expe-
riencias (Pilecki, 2021). Usualmen-
te, en las sesiones preparatorias sin
farmacos, el terapeuta determina las
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intenciones individuales del pacien-
te, discute sus expectativas y revisa
el proceso que tendrd lugar bajo el
influjo de algun psicodélico. Algu-
nos estudios recientes, como los que
ha realizado la Asociacion Multidis-
ciplinaria de Estudios Psicodélicos
(MAPS), muestran que los partici-
pantes reciben entre 6 a 8 horas de
preparacion, divididas aproximada-
mente en tres o cuatro sesiones por
semana, previas a la administracion
del psicodélico (Mithoefer, 2017).
Después, viene la sesion con el
psiquedélico, y esta suele incluir un
proceso de preparacion y acercamien-
to al entorno. El entorno se arregla
intencionalmente, de modo que haya
luz tenue, luzca limpio, agradable,
estético, y al mismo tiempo contenga
elementos naturales, y musicas que
generen un ambiente tranquilo, priva-
do y cdmodo para el proceso terapéu-
tico. Aunque existen diferencias esti-
listicas obvias en la forma en que los
proveedores de las terapias abordan
el escenario y el entorno, las caracte-
risticas mas comunes incluyen el uso
de antifaces, un sofa o un sillon co6-
modo para recostarse, sdbanas y man-
tas para controlar la temperatura del
cuerpo, arte visual, flores, y una lista
de musicas cuidadosamente seleccio-
nadas para casar con el inicio, el pico,
la meseta y la caida de los efectos del
psicodélico (las musicas son uno de
los elementos mas importantes del
contexto terapéutico, ya que influyen
directamente en la experiencia emo-
cional del participante) (Stein, 2020).

La sesion con el psicodélico ge-
neralmente comienza con la toma de
algunos datos del paciente (datos que
ya debieron ser avanzados en su cap-
tura desde las sesiones preparatorias),
la toma de sus signos vitales, algunos
ejercicios de respiracion y el acomo-
damiento del paciente en el sofa. Lue-
go, el paciente toma la sustancia, se
pone el antifaz y los cuidadores brin-
dan la indicacion de ir hacia adentro,
fluir con la experiencia y no resistirse
a los contenidos por desafiantes que
parezcan (Stein, 2020). Por lo general,
dos cuidadores permanecen al lado del
paciente durante toda la sesion que, de-
pendiendo de la sustancia, podra durar
1 hora, por ejemplo, con ketamina, y
alcanzar hasta 12 horas, por ejemplo,
con LSD. Por relacion arquetipica con
las energias masculina y femenina, es
recomendable que la pareja de cuida-
dores sea de sexo opuesto y que am-
bos cuidadores estén capacitados para
brindar apoyo y aliento, en ocasiones
de forma paternal o maternal, consola-
dora y tranquilizadora. En ocasiones,
los cuidadores también utilizan otras
herramientas durante el proceso; algu-
nas de las mas comunes son aromas,
sonajeros, cantos, mantras e incluso
conchas sonoras de caracol. No es
muy comun en entornos terapéuticos,
pero en contextos de investigacion si
se incluyen dispositivos electronicos
de medicion, escaneres o técnicas
especiales de observacion silenciosa
(Mithoefer, 2017).

Durante la sesion, segin sea el
caso y si previamente se acordo bajo
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un consentimiento informado, se
puede incluir un contacto terapéutico
respetuoso y también el uso de audio-
grabadoras para registrar cualquier
cosa que el participante verbalice. La
sesion termina con una breve con-
versacion, y luego el paciente queda
en manos de su acudiente, mientras
los cuidadores registran las ultimas
notas del proceso (Pilecki, 2021). El
dia posterior a la sesiéon con el psi-
codélico se contacta telefobnicamente
al paciente para indagar por su noche
y por su nuevo despertar. Durante las
semanas siguientes se citan una o va-
rias sesiones de integracion, y en ellas
el objetivo es examinar y discutir con
apertura los pensamientos aflorados,
asi como establecer las mas sanas
estrategias para anclar lo vivido a la
cotidianidad y establecer los compro-
misos terapéuticos que implican el
alta o los siguientes pasos del proceso
terapéutico (Pilecki, 2021).

Por la naturaleza de este escenario,
es facilmente deducible que ameri-
ta un cuidador integral, holistico, y
que se encargue de lo técnico y lo
practico, sin que pierda de vista ni
un momento la parte humana. Estas
necesidades son al mismo tiempo las
cualidades, valores y competencias
fundamentales de la enfermeria, y es
por ello que, sin duda, estas necesida-
des pueden ser cubiertas muy eficien-
temente por esta humana profesion
(Stein, 2020). Sin embargo, aunque
los profesionales de enfermeria nor-
malmente son eficientes llevando
formularios, procurando tener esce-

narios cémodos para sus pacientes
y administrando medicamentos, la
terapia psicodélica demanda de otro
cuerpo de conocimiento, el cual in-
cluye, entre otras cosas, inteligencia
psicoespiritual, conocimiento de
los efectos fisicos y psicologicos de los
psicodélicos y competencias técnicas
complementarias (Denis-Lalonde &
Estefan, 2020). Por esto, vuelven a
aparecer preguntas como: /esté la en-
fermeria atrasada en la adquisicion de
estas competencias, o es otra figura de
cuidador la que ahora estd surgiendo
para desempefiar ese rol? ;Sera que la
enfermeria no ha acudido al llamado
de la terapia psicodélica, o serd que
si, pero su papel es invisible, tal vez
por no publicar articulos cientificos o
no presentar con determinacién su rol
en estos espacios? A continuacion, la
discusion, los argumentos y las con-
clusiones.

Argumentos

Mientras que avanza la investigacion
y la terapia psicodélica, profesiona-
les de la medicina, la psicologia, la
neurociencia y la bioquimica estan
difundiendo datos muy relevantes
sobre los psicodélicos y su impor-
tancia para atender viejos y nuevos
problemas en el ser humano (Penn,
2021). Por su parte, los profesionales
de enfermeria, mayormente apare-
cemos como coautores de proyectos
o articulos de investigacion, y son
pocas las revistas de enfermeria que
han abierto espacio a este tipo de dis-
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cusiones. Dada esa situacién y que
quienes han descrito con reconocido
impacto los roles de los profesiona-
les de enfermeria en este escenario
han sido investigadores médicos, las
referencias a la enfermeria psicod¢-
lica estan dispersas y fragmentadas,
y ademads estan siendo discutidas con
mayor frecuencia en conferencias, o
en espacios como este, y no en arti-
culos cientificos, o en reuniones de
comités de curriculo que podrian de-
rivar muy acertadamente en ajustes a
los pensum de la profesion (Vinasco
Barco, 2020).

Segtin la evidencia cientifica, la
enfermeria en la terapia psicodélica
ha sido poco protagonista. Sin em-
bargo, en la practica es otra cosa, ya
que la etnografia demuestra que se-
siones de acompafiamiento de has-
ta 12 horas no se delegan con poca
frecuencia al personal de enfermeria
(Rosa et al. 2018). Ademas, algunas
referencias indican que los terapeu-
tas no estan continuamente presen-
tes durante las sesiones psicodélicas,
pero que el profesional de enferme-
ria generalmente si, entre otras co-
sas, por estar capacitado para estar
cuidando y acompafiando “junto a la
cama” (Penn, 2021). Es por ello que,
sin duda alguna, la enfermeria debe
apropiarse con determinacion de ese
rol y esforzarse mas por visibilizar lo
que viene haciendo (Denis-Lalonde
& Estefan, 2020). Sin embargo, esta
no es una discusion que debe rondar
en la necesidad de reconocimiento, o
de protagonismo cientifico, sino en el

interés de seguir liderando de forma
exquisita ¢ impecable el arte que la
humanidad le ha encargado a la enfer-
meria: el arte de cuidar. La enferme-
ria como profesion, que alineada con
los objetivos de la terapia psicodélica
debe ofrecer una atencion integral al
ser humano, debe aceptar y reconocer
que, un profesional integro, humano
y capacitado para “estar alli”, presen-
te y acompaifiando, lo puede aportar
sin ninguna duda (Denis-Lalonde &
Estefan, 2020).

Y aunque la enfermeria y la terapia
psicodélica tienen filosofias muy si-
milares (el cuidado de la persona du-
rante una crisis vital), el campo de ac-
cion de la enfermeria en las terapias
psicodélicas es mucho mas que el de
hacer presencia en sesiones junto a la
cama (Hasty, 2022). La profesion tie-
ne mucho que aportar, por ejemplo,
en educar y preparar a los pacientes
y sus familiares para las sesiones, en
defender las buenas practicas y la se-
guridad del paciente, en garantizar la
adecuada administracion de los psi-
codélicos, en monitorear y gestionar
sus efectos en el campo psicofisico y
espiritual, en hacer fieles seguimien-
tos de integracion después de las se-
siones, y en nutrir la investigacion y
la terapia con psicodélicos, en la psi-
quiatria, la obstetricia, la oncologia,
la algologia® y los cuidados paliati-
vos (Hasty, 2022).

El afrontamiento de este reto, por
fortuna, parece que empieza a dar-

3 Término de la medicina griega que refiere el estudio
del dolor
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se. En Canada, por ejemplo, algunos
gremios de Enfermeria de Practica
Avanzada (APRN) ya han ayudado a
muchos pacientes con enfermedades
terminales a tener acceso a psicodé-
licos como ketamina y psilocibina
(Hasty, 2022). Ademas, en EE. UU.,
los campos de la enfermeria psiquia-
trica y oncoldgica también han estado
abiertos a cuidar de la persona en su
totalidad, incluyendo la atencion de
sudolor total (Saunders, 2011) y el es-
piritu, lo cual se apoya con psicodéli-
cos. En los Paises Bajos, en Australia
y en Suiza, también hay aplicaciones
en parteria, y en los campos de re-
conciliacion con la muerte, el cancer
y la desvinculacion emocional (Stein,
2022). En muchos sentidos, la terapia
asistida por psicodélicos se esta con-
virtiendo en un tratamiento promete-
dor para tratar afecciones complejas
del ser humano. La tarea ahora esta
en afrontar este reto con impetu en
toda la profesion, y en evidenciar que
la enfermeria es experta en sostener
eventos criticos y desafiantes para el
ser humano, ya sea durante el parto,
una enfermedad repentina, un ataque
de ansiedad o el tiempo que rodea la
muerte (Marks, 2021).

Algunos pasos que los profesiona-
les de enfermeria pueden empezar a
dar en esa direccion, incluyen hablar
con especialistas en medicinas que
incorporen al espiritu o que tengan
experiencia con psicodélicos y su uso
responsable (en Colombia, Funda-
cion Consciencia VIBA: www.funda-
cionconscienciaviba.com). También,

aumentar la conciencia sobre los en-
sayos clinicos para mantenerse infor-
mados, y poner bibliografia de alta
calidad a disposicidn de las personas
interesadas en obtener informacion
cientifica sobre el tema (Instituto de
Investigacion Heffter: www.heffter.
org). Ademas, nunca sobra reflexio-
nar con otros colegas sobre las tera-
pias de vanguardia holistica que van
emergiendo, ni dejar de lado los sitios
web que constantemente difunden co-
nocimiento actualizado (Asociacién
Multidisciplinaria de Estudios Psico-
delicos: www.maps.org). No menos
util es fomentar el desarrollo de una
comunidad interprofesional interesa-
da en estudiar el tema, y capacitarse
de forma autodidacta, o en centros
certificados en terapias psicodélicas
(Instituto de Estudios Integrales de
California: www.ciis.edu) (Rosa et
al. 2018).

Conclusiones

Aunque la investigacion cientifica
con psicodélicos sigue siendo insufi-
ciente para regular masivamente sus
usos clinicos, darles mayor acepta-
cion en las facultades de las ciencias
de la salud y calar en las consideracio-
nes de los moralmente conmovidos,
los ensayos clinicos de vanguardia
rigurosamente realizados con estas
sustancias indican hasta ahora que
tienen un gran potencial para tratar
enfermedades graves avanzadas, dis-
minuir el miedo y aumentar la alegria
y la aceptacion, incluso al final de la
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vida (Andersen et al., 2021). Ademas,
con el desarrollo exponencial de este
campo de atencion del ser humano, la
enfermeria tiene un gran reto, que, a
su vez, es una gran oportunidad para
evolucionar como profesion, desa-
rrollarse, y seguir demostrando que
es clave en la atencion del ser huma-
no (Denis-Lalonde & Estefan, 2020).
Este reto es el empoderarse del rol de
cuidador en las terapias psicodélicas
y, de forma justificada, visibilizar
esto en las mas avanzadas fronteras
del conocimiento en las ciencias de la
salud (Vinasco Barco, 2020).

La enfermeria ya tiene muchas de
las habilidades que demanda el enfo-
que de atencidén con psicodélicos, y
el esfuerzo debe centrarse en delimi-
tar estas habilidades, cualificarlas, e
incrementar su construccion en espa-
cios académicos e investigativos de
mayor impacto (Rosa et al., 2018).
Tal vez, dado el amplio espectro de
accion de los psicodélicos, la enfer-
meria debe pensar en sectorizar la
aprehension de este conocimiento, o
en llevarlo a varias etapas de apren-
dizaje para abarcar todo lo que ello
implica. Algunas de estas etapas, o
sectores de este conocimiento, son
los que se relacionan con el trata-
miento de la depresion y la ansiedad,
el trauma del nacimiento, los tras-
tornos alimenticios, los problemas
de adiccion, los abusos sexuales, las
crisis existenciales, las angustias psi-
coldgicas al final de la vida, el dolor,
y otras afecciones que actualmente se
encuentran en estudio e investigacion

(Andersen et al., 2021). Sin embargo,
como se ha puesto de manifiesto en
este articulo, la inmersion en estos
campos de estudio no solo deman-
dara de conocimientos técnicos, Sino
ademas de conocimientos éticos, es-
téticos, musicales, artisticos y de ges-
tion de emociones psicoespirituales,
propias y ajenas.

Por ello, aunque el reto es grande,
hay que asumirlo ya, y con impetu. Si
no se asume este reto, el rol de la en-
fermeria en la terapia e investigacion
con psicodélicos, en el mejor de los
casos, continuara siendo invisible, tal
Vez porque seguimos sin animarnos a
discutir este tema o a publicar cienti-
ficamente al respecto; o, en el peor de
los casos, seguira siendo desempeia-
do por otros cuidadores, tal vez por-
que no estemos presentes, o porque
no estamos a la vanguardia de este
conocimiento, lo cual seria especial-
mente penoso, ya que, por principios
y conviccion, nos comprometimos a
gestionar el cuidado, la persona, la
salud y el contexto: paradigmas de
enfermeria. Por ultimo, no quisiera
cerrar este texto sin referir algunos
aportes que hago como enfermero a
este campo con psicodélicos. En pri-
mer lugar, quisiera referir que presido
una fundacion (Fundacion Conscien-
cia VIBA) que promueve el buen y
el buen morir, muchas veces apoya-
da para la consecucion de estos ob-
jetivos en algunos psicodélicos. En
segundo lugar, quisiera referir que
constantemente abro escenarios para
discutir sobre el tema, lidero cursos



n
(1]
"y
(7]
-y
(V]
>
(=}
b=
fra
(]
(=}
(&
—{
AN
o
N
(4]
=]
—
£
—
Q
S
o
[
Q
o
o
(4]
=
o
(&)
(4]
"
o
=
)
o'
o
-
i
a
<
(¢D)
o
o
(4]
o
" —
wn
—
(]
>
—
=
-
o
o
(4]
o
=
)
(&)
[—
(<))
(¢D)
—
QO
o
wn
n
(¢D)
(&)
(@)
-

universitarios sobre estas sustancias
e incito a mis colegas a que hagamos
gremio psicodélico. Sin embargo,
“un cantante solo nunca hace coro”.
Por ello, a continuacion, les dejo un
par de enlaces, por si aceptan la invi-
tacion a que hagamos gremio.

Pagina Web Fundacion Consciencia
VIBA: https://fundacionconscienciavi-
ba.com/

Articulo cientifico sobre psico-
délicos y muerte digna: https://doi.
org/10.15446/av.enferm.v38n3.80713

ler. Encuentro de saberes, experien-
cias y practicas con hongos y plantas
medicinales: https://www.youtube.
com/watch?v=fTtfKz1JOHBU
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Chi ejercicio disciplinar paru jubu debida aurre boyu

EI ejercicio disciplinar mas alla del uniforme

hi enfermeriaba aréatu deabu mi

ejercicio nérémacha wauburuu,
nalba ébérara bare abua bobibu, mi
chi programa debenad graduasideda
nara bare beda, matideba importante
aréa bu, ndma bena €bérara, regional
maude nacional, chi enfermeria bare
kobopeda kavabiabarii, chi vidika
barii, chi nékaebea awara jurubarii,
malde chi ochiabarii. Chanai expe-
riencia aréa ataubarii, €bérara drua
matde chi pururdde, ndima buru maa
chi ejercicio abua ochiabarii matde
jomahra derechord dependei baeta,
malde dachimd deadakau yatade-
da, maltde jomahira bare dachi urmi-
dia maltde kapuriara desida triibena
kopaé peda karaka budaa, nama kava-
sida chi nad traju kabana kirisiadayu
chi wabenara €bérara baeta bida maa-
de nal drua colombiade bena joma

Norman Bafiol!
Carlos Arturo Niaza?

La enfermeria le ha aportado a mi
ejercicio cotidiano, o el atributo
del cuidado colectivo en las comuni-
dades indigenas, en las cuales me he
desempefiado desde qué me gradu¢ del
programa, en este sentido ha sido muy
importante incorporar al ejercicio del
liderazgo indigena local, regional y na-
cional losroles de la enfermeria como lo
son el educador, el investigador, el ges-
tionador y el cuidador. Esta experiencia
ha estado cargada de emociones en las
comunidades y pueblos indigenas don-
de he podido desarrollar el ejercicio del
cuidado colectivo y comunitario para la
defensa de los derechos de los pueblos
y la conquista de aquellos que nos han
sido negados a través de los tiempos.
Con el ejercicio de colectividad se ha
fortalecido, desde la experiencia de
acompainamiento en la construccion
y consolidacion del sistema indigena
de salud propia e intercultural, hemos
aprendido que el trabajo conjunto y ar-
ticulado desde una vision intercultural
posibilita la existencia de los pueblos y
Naciones indigenas para el desarrollo
nacional de nuestra Colombia

1 Egresado Facultad de Enfermeria Universidad de Antioquia, electo a la Camara de Representantes por la Circunscrip-
cion Nacional Especial Indigena-MAIS, Lider indigena Embera Chami, Gobernador del Resguardo Indigena de San
Lorenzo, Consejero Mayor CRIDEC y Vocero Nacional e Internacional de la Minga del Suroccidente. Consultor para la
Organizacion Panamericana de Salud y Docente de catedra de la Facultad de Educacion de la Universidad de Antioquia.

2 Traductor y voz, Embera chamo de KarmataRua, Jardin Antioquia, Docente de embera bedea en Caldas






Garabatos

Leyendo a Pizarnik!

Marta Cecilia Henao Osorio?

He vivido aquellos dias

de bajar a lo profundo

como lo tnico posible.

He vivido la oscuridad y la tristeza

que parecen no tener fin.

He sentido doblegada mi voluntad,

y he sentido esa parte en mi

que me dice “esto también pasara”,

que es como soportar lo insoportable.

He visto la muerte y he huido,

le tengo miedo,

he podido vivir sin aire por algunos segundos
con la angustia que ya no me posee

porque no soy la nifia sola e indefensa:

ya he aprendido a protegerla,

incluso en el desespero.

Y ahora, voy descubriendo para que sirve mi voz
y corro tras la libertad en donde pueda respirar.
Y voy aprendiendo como acompafar,

y como poder confiar.

Y la autosuficiencia ya no me domina.

Mi proceso es solo un camino entre tantos posibles,

1 Poema incluido en el libro Memorias del Alma Desnuda de Marta Cecilia Henao, publicado en 2021 en edicion inde-
pendiente por la autora, quien cedi6 los derechos de publicacion al Cuaderno Voces sobre el Cuidado
2 Psicologa, docente Pregrado Enfermeria Universidad de Antioquia, correo de contacto mcecilia.henao@udea.edu.co
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ya no me desvelo comparando las cosas cada noche,
porque vivo en compasion lo que recibi,
como lo mejor que me han entregado.
Pero, a veces, soy como una rueda

en el parque de diversiones:

vuelvo a repetir mis ciclos

y no reniego, pues ya lo veo

en este ahora en el que busco ser,

y saber qué necesito

para saberme viva

Leyendo un pequerio libro de poemas de Alejandra Pizarnik, en un
descanso de la psicoterapia, entre escuchar y acomparniar, me fui dando
cuenta que compartimos tantas experiencias humanas, emociones, te-
mores, en fin, la vida misma que nos presenta tantos momentos crucia-
les. Y ahi en ese preciado instante, lo escribi. Este escrito surgio en un
momento en el cual la sensibilidad estaba a flor de piel, un tiempo de
sincerarme, develarme en mis diversas formas. Un encuentro profundo
conmigo misma, con mi historia y mis antecesoras.
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Cuidados del buen vivir y bienestar
desde las epistemologias del sur.
Conceptos, métodos y casos

Silvia Noemi Carcamo. -

1? ed. - Ciudad Auténoma

de Buenos Aires: Editorial FEDUN, 2021.

Ya desde la portada, este libro nos
plantea un cambio en la lectura
habitual: poner el mapa de América
Latina “de cabeza”, rompiendo con el
esquema convencional que hemos ins-
talado en nuestro imaginario, es una
invitacidn a acercarnos a reflexiones
que pretenden “incomodar” nuestras
perspectivas conceptuales, tedricas y
practicas en relacion con los cuidados.

Esta invitacion se continla con
el titulo al incluir el buen vivir y las
epistemologias del sur como dos ele-
mentos que se han ido posicionando
en los debates relacionados con la
descolonizacion del pensamiento y
la forma como nos hemos aproxima-
do a la construccion de conocimientos.

En el prologo, escrito por el Minis-
tro de Educacion de la Argentina, ya se
advierte un trazo de lo que sera el eje

Resefia por Beatriz Elena Arias Lopez!

UMM

CUIDADOS peL BUEN VIVIR X
1AS %\\\\\\“

f\\

W?\\\\\:

\\\\\\\\\\\\

1 Profesora titular Facultad de Enfermeria, Universidad de Antioquia, correo de contacto beatiz.arias@udea.edu.co
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de este compendio: la esencia de lo que
significa el cuidado, al afirmar que los
enfermeros y las enfermeras trabajan
con otros/as y es alli, en esa reflexion
sobre quienes somos como sujetos cui-
dadores/sujetos de cuidado latinoame-
ricanos, donde reside su proposito.

El libro surge como una iniciativa
del Grupo de modelos y teorias de en-
fermeria de la Universidad de Lanus en
Argentina, quienes desde el afio 2015
vienen recogiendo discusiones en torno
auna teoria de cuidados, orientadas por
las propuestas de las epistemologias y
pensamientos construidos en América
del sur, tomando distancia critica de
pensamientos eurocéntricos y anglosa-
jones y sus matrices epistémicas, a fin
de apostar por una descolonizacion del
saber/hacer enfermero en Latinoaméri-
ca, teniendo en cuenta que la mayoria
de modelos conceptuales y teorias de
enfermeria contemporaneas se centran
en realidades socio historicas y espa-
ciales que en su mayoria estan alejadas
de las nuestras.

Al recorrer las paginas, podran
encontrar aportes de 53 autores, pro-
fesionales de enfermeria y de otras
disciplinas procedentes de Argentina,
Colombia y Espafa, que, a lo largo
de 33 capitulos, nos presentan sus
apuestas conceptuales y metodologi-
cas y la manera como pueden leerse
y expresarse en experiencias y casos
concretos estas propuestas latinoa-
mericanas en torno al cuidado.

En el libro se hacen aportes a los
conceptos de buen vivir, bienestar, cui-
dados, enfermeria y al modelo teorico
de cuidados del buen vivir en si mis-

mo, que pueden leerse articulados bajo
una perspectiva salutogénica, critica y
politica, donde el cuidado se posiciona
en su aporte a la construccion de lazos
sociales y comunitarios. Se propone
asi, una mirada del cuidado como
construccion vincular, y a la enferme-
ria como una practica social y politica
orientada por un enfoque de derechos,
discusion que ademas en el contexto de
la gestion del cuidado durante la pan-
demia de COVID, dejo claro el papel
activo de los/las enfermeras en los sis-
temas de salud, en coexistencia parado-
jica con su desvalorizacion social.

Los casos y experiencias que se de-
sarrollan en el libro nos permiten co-
nocer como se hace viva la teoria de
cuidados del buen vivir y el bienestar,
esa relacion de la persona con el todo
como postura filosofica, con funda-
mentos éticos que fortalecen las rela-
ciones interculturales y que avizoran
practicas de cuidado donde es posible
generar conocimientos historizados,
bajo miradas sociopoliticas criticas,
que abogan por la transformacion ha-
cia formas de vida mas incluyentes,
solidarias y respetuosas.

Desde el Cuaderno Voces sobre el
Cuidado les invitamos a leer este pro-
metedor texto, cuya maxima podria
resumirse en construir un cuidado que
se orienta por la defensa de la vida, en
tanto buen vivir y bienestar. Y como
no podria ser de otra manera, podemos
acceder de forma libre, en la siguien-
te direccion https://cuidadoybuenvivir.
wixsite.com/misitio/blog. Alli esta dis-
ponible para su lectura y para compartir
con quienes comparten estos intereses.



Elvigia Maria posada Vera
Docente Departamento de Formacion Profesiona\
Doris Elend Ospina Muioz:

paﬂamento de ¥Fo onal

Docente De
s Marin:

©
to de Posgrados

rmacion Profesi

Berena
Docente Dep
Maria Tsabel Lagoueyt® GoOmez:
Docente Departamemo ds Formacion Basica

Diagxamacién:
Imprenta Un‘wersidad de Antioquid

dde Antioquid

Un’wersida
Facu\tad de Enfermeﬂa

Nomero
Medellin,
2022

Co\ombia

UNIVERSIDAD
DE ANTIOQU]A

Facu\tad de Enfermeria




