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Editorial

Fundamentacion disciplinar de enfermeria - FUCS

La Facultad de Enfermeria de la Fundacién Universitaria de Ciencias de la
Salud, reconoce la enfermeria como un campo cientifico, como una disciplina
profesional del drea de la salud y del comportamiento humano que aborda
el cuidado en el transcurso del ciclo vital que incluye los factores “biolégicos,
del comportamiento, social y culturales que tienen influencia en la salud y
la enfermedad”. M2 @)

Enfermeria como una disciplina profesional estd constituida por dos partes,
un componente disciplinar o teérico, que se define como, “un cuerpo de
conocimientos que evoluciona de manera independiente y tiene una forma
individual de interpretar los fenémenos de su competencia; el cuidado y la
salud”; como profesién u ocupacién exige la creacién, utilizacién y evaluacién
del conocimiento para dar solucién a las necesidades de los individuos, familia
y comunidad en los diferentes contextos que se da el cuidado (" ©) )

Retomando estas dos partes, el componente tedrico hace referencia a
(la ciencia de enfermeria) y el componente profesional a (la préctica
de enfermeria), elementos que se relacionan y toman sentido cuando el
profesional de enfermeria presta un servicio “comunica y aplica su saber lo
prueba, lo amplia y lo renueva” © 1“4

Lo estructura y desarrollo del conocimiento en enfermeria, permite
identificar el dominio de la disciplina, los fenémenos de interés y clarificar
los conceptos. El primer nivel de la estructura del conocimiento estd dado
por una dimensién filoséfica que describe los conceptos epistemoldgicos,
metaparadigmaticos y las filosofias; una dimensién teoria conformada por
los modelos conceptuales, teorias de enfermeria (grandes teorias, teorias de
rango medio y teorias de la préctica); y una dimensién empirica donde se
utilizan indicadores para facilitar la aplicacién del componente teérico a la
prdctica (1 4

El proceso de atencién de enfermeria es abordado como una herramienta
empirica que garantiza la atenciény como uninstrumento para la prdctica que
le permite al estudiante brindar un cuidado individualizado, facilitado por la
comunicacién terapéutica, adquiriendo habilidades para realizar valoracién
de necesidades del individuo familia y comunidad, planteamiento de
problemas reales, planeacién y priorizacién de necesidades, intervenciones
de enfermeria y evaluacién de logro de objetivos®.
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Para retroalimentar las etapas del proceso se hace
uso de las Taxonomias Diagnésticas (NANDA), las
Intervenciones de Enfermeria (NIC) y Evaluacién de
Resultados (NOC) como elementos complementarios
para “promover el pensamiento critico reflexivo y
desarrollar una prdctica basada en evidencia” @,

Se retoman elementos de los lineamientos bésicos para la ensefanza del
componente disciplinar en enfermeria resaltando elementos como se
menciond anteriormente que permitan al educando “establecer prioridades
en situaciones concretas, desarrollar fundamentos para la atencién del
paciente y responder a los cambios del mismo”. Se promueve por medio de
la investigacién habilidades de analizar y evaluar el pensamiento, utilizando
el modelo constructivista con herramientas pedagégicas como por ejemplo
el uso de las tecnologias de la informacién y la comunicacién, elaboracién
de mapas conceptuales, narrativa de situaciones de enfermeria que permiten
en el educando la motivacién, la obtencién del aprendizaje y la aplicacién
del mismo en contextos reales (4).
Juan David Montenegro Ramirez
Enfermero Mg. en Enfermeria, Docente Facultad de Enfermeria — FUCS
Bogotd- Colombia
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Investigaciones en Salud

Sistematizacién de experiencia: entrenamiento al personal de
salud de los servicios asistenciales de un hospital piblico de
un municipio aledafo a la ciudad de Bogotd en el manejo del
paciente agresivo y/o con agitacién psicomotora.

Nathaly Rivera Romero*, Angie Katherine Pardo Ochoa**, Luisa Fernanda Penagos**
*Enfermera. Instructora asociada, Facultad de Enfermeria. FUCS. Bogota - Colombia
** Enfermera. Facultad de Enfermeria. FUCS. Bogota - Colombia

Resumen

Obijetivo: Presentar la experiencia
de entrenamiento al personal de
salud de los servicios asistenciales de
un hospital pdblico de un municipio
aledafio a la ciudad de Bogotd en
el manejo del paciente agresivo
y/o con agitacién psicomotora.
Método: Sistematizacion de
experiencias. Resultados: se realizé
una capacitacién  tedrico-prdctica
al personal de salud, donde
participaron 77 asistentes en tres
jornadas; se aplicaron dos pruebas,
una para medir el conocimiento
previo de los participantes y otro para
medir el logro de los objetivos de la
misma. Conclusiones: Se evidencia
el déficit en educacién respecto
al manejo del paciente agitado.
Con la experiencia realizada se
observé la dificultad en el manejo
de estos pacientes y la necesidad
de continuar con estos procesos de
capacitacién al personal de salud.

Palabras Clave: Enfermeriaq,
sistematizacién, paciente agresivo,
paciente agitado,  personal de
salud, salud mental, psiquiatria

Introduccidon

Numerosos estudios enuncian el aumento de la demanda de atencién en
salud mental a nivel mundial; asi mismo el estudio nacional de salud mental
en Colombia realizado en el 2003 ", comparado con 14 investigaciones
similares de diferentes paises, muestra que Colombia se ubica entre los
primeros cinco paises de prevalencia de enfermedad mental: problemas
asociados al deficiente control de impulsos, trastornos de ansiedad, trastornos
por consumo de sustancias psicoactivas y trastornos del estado de édnimo 23

En ese sentido, se ha evidenciado cémo los servicios de urgencias de los
Hospitales Generales colombianos han asumido la atencién de usuarios
con estas enfermedades; asumidos en la mayoria de los casos por médicos
generales ©. Asi mismo Chinchilla indica la importancia de integrar las
urgencias psiquidtricas en el dmbito asistencial “por la elevada frecuencia
con que se asocian problemas sométicos y psiquiétricos en el mismo sujeto”
(P-3); en estas urgencias psiquidtricas, el factor tiempo es determinante porque
se demanda una atencién médica inmediata: respuesta eficaz por parte del
equipo asistencial del servicio a la mayor brevedad posible 459,

Es importante resaltar que la multicausalidad y complejidad de los trastornos
mentales hacen que la intervencién signifique un reto para los profesionales
e instituciones, especialmente en el contexto de la urgencia; por esto las
instituciones prestadoras de servicios de salud deben garantizar una atencién

de calidad para el usuario, cumpliendo con la normatividad vigente en salud.
(2,3,4)

Lo anterior, advierte sobre la necesidad de que el personal de los servicios
de urgencias de los hospitales generales esté preparado para hacerle frente
a estas demandas de atencién en salud mental; a lo que un hospital pdblico
de un municipio aledafio a la ciudad de Bogotd, se adhiere y advierte la
necesidad en formacién de su personal en el manejo del paciente agresivo
y/o violento por lo cual solicita la capacitacién en este tema.
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Adicionalmente se evidencié que
no hay informacién acerca de
la capacitacién al personal de
salud en el manejo del paciente
violento o experiencias similares
documentadas, por lo que aumenta
la importancia de comunicar la
experiencia realizada. Por este
motivo se delimité como objeto a
sistematizar la experiencia en el
entrenamiento al personal de salud
de los servicios asistenciales del
hospital publico antes mencionado,
en el manejo del paciente agresivo
y/ o con agitacién psicomotora.

Metodologia

Se desarrollé la sistematizacién de la
experiencia, en la cual se reconstruyé
y reflexioné analiticamente sobre
la intervencién a desarrollar en un
hospital publico de un municipio
aledafio a la ciudad de Bogoté para
interpretarla y comprenderla. Con
el proceso de sistematizacién se
obtiene un conocimiento consistente
que permite transmitir los
resultados y confrontarlos con otras
experiencias o con el conocimiento
tebrico existente. Asi, se contribuye
a la acumulacién de conocimientos
generados a partir y para la prdctica
789 en este caso especifico, la
atencién al paciente violento o con
agitacién psicomotora.

Para desarrollar la sistematizacién,

se utilizé como referente las
“Orientaciones tedrico-prdcticas
para  la  sistematizaciéon  de

experiencias” de Oscar Jara Holliday

19, Guia que se desarrolla en cinco

aspectos centrales:

A. El punto de partida: es el punto
inicial el cual parte de haber
participado en la experiencia y
tener registros suficientes de la
experiencia.

B. Preguntas iniciales: son las
preguntas que deben orientar
a la definicién del objetivo
(considerado como la utilidad o
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el resultado esperado de la sistematizacién), la delimitacién del objeto
(enfocado en las experiencias concretas a sistematizar), y el eje de
sistematizacién (aspecto central a sistematizar).

C. Recuperacién del proceso vivido: es la reconstruccién de la historia,
la organizacién y clasificaciéon de la informacién. Se busca lograr una
vision general de los principales sucesos, etapas o fases que surgieron
durante la experiencia tomando en cuenta los ejes de sistematizacién
determinados en el aspecto anterior

D. La reflexién de fondo. es el andlisis del “2Por qué pasé lo que
pasé2”. Se sintetiza e interpreta de forma critica el proceso vivido.

E. Los puntos de llegada: es la elaboracién de las conclusiones segin
el eje de sistematizacién. Se busca dar respuesta a los objetivos y
comunicar los aprendizajes.

|ll

Resultados

Delimitaciéon del objeto a sistematizar: Debido a la necesidad expuesta
por el hospital ya mencionado, sobre la inadecuada atencién del paciente
violento, se decidié realizar un taller teérico préctico con el personal de salud
de la instituciéon y se realizé una bisqueda en las bases de datos suscritas
como Scielo, pubmed, Lilacs y Elseiver; con las siguientes palabras claves:
educacién salud, personal de salud, sistematizacién, salud mental, psiquiatria;
con el fin de identificar en la literatura lo relacionado con experiencias en la
capacitacién al personal de salud en el manejo del paciente psiquidtrico, pero
no se encontraron registros significativos a cerca de este tema. Por lo tanto se
vio la necesidad de sistematizar la experiencia en el entrenamiento al personal
de salud de los servicios asistenciales de un hospital publico en el manejo del
paciente agresivo y/ o con agitacién psicomotora, delimitando como eje de
sistematizacién propiamente el desarrollo y resultados de la capacitacién.

Proceso vivido: Se capacité a 77 miembros que tfienen contacto con
usuarios agitados o agresivos de un hospital ptblico de un municipio aledafo
a la ciudad de Bogotd. La programacién de las capacitaciones se realizd
en conjunfo con el departamento de enfermeria, respecto a los turnos del
personal asistente. La capacitacién se llevé a cabo en dos fases: inicialmente
se realizé un taller tedrico dando a conocer definiciones, aspectos en el
paciente, identificacién del mismo, diferencia entre agitacién; y agresién y
por Ultimo el manejo del paciente agresivo o potencialmente violento y el
paciente con agitacién psicomotora; estos temas se llevaron a cabo mediante
estudios de caso y ejemplos de la vida cotidiana.

La segunda fase de la capacitacién se realizé mediante un taller teérico-
prdctico, en el cual se trabajaron las estrategias de manejo de los pacientes
mencionados utilizando las técnicas de contencién verbal, contenciéon
mecdnica (inmovilizacién) y contencién farmacolégica. Al iniciar la
capacitacién se realizé una prueba escrita para medir los conocimientos
previos del personal con respecto al tema y una vez finalizadas las dos fases
del taller se aplicé otra prueba escrita para medir el logro de los objetivos
planteados; asi mismo se entregd una encuesta de satisfaccién para evaluar
la metodologia y ayudas utilizadas con el personal de salud.

Los puntos de llegada y conclusiones: La elaboracién de los instrumentos
fuentes de informacién y documentos tales como las pruebas escritas y



encuestas de satisfaccién permitieron la sistematizacién de la experiencia
vivida y superar los sesgos de memoria, asi mismo hacer un andlisis del logro
de los objetivos de la capacitacién planteada encontrando que:

Respecto a la prueba escrita inicial, comparada con la final, se observé
que esta Ultima fue desarrollada con mayor facilidad, obteniendo mejores
resultados en la mayoria de los participantes. En la prueba escrita inicial
el 41% de los participantes respondié adecuadamente, mientras que en la
prueba escrita final el 61% lo realizé. Se evidencié que el personal presentd
conocimientos previos debido a experiencias previas con pacientes agitados
o violentos, demostrado en la prueba escrita inicial en las respuestas sobre los
tipos y el orden de contenciones que se deben realizar con estos pacientes.
Por otro lado, en el taller de contencién fisica se presentéd dificultades
para realizar la inmovilizacién y manejo del paciente armado, debido a
la falta de conocimiento tedrico y prdctico sobre las técnicas a desarrollar.
Satisfactoriamente durante la evaluacién final de la capacitacién se evidencié
mejores resultados con respecto a estos puntos.

Respecto a los signos para identificar la diferencia entre un paciente con
agitacién psicomotora y un paciente agresivo, el 78% de los asistentes no
logré conocer dicha diferencia, determinado en la prueba escrita final.
Ademés el 66% de los participantes tampoco identificé la causa principal
de la agitacién psicomotora. Llama la atencién que de los 77 asistentes, 15
personas no marcaron la prueba escrita con el nombre, solamente con el
servicio donde trabaja, lo que da la impresién de inseguridad al responder
las preguntas o temor a ser sancionados por parte de la institucién.

En cuanto a la encuesta de satisfaccidon se observé que el 100% del
personal asistente estuvo de acuerdo con la metodologia utilizada y la

técnica implementada en el taller
practico; el 10% del personal
respondi6 como regular el uso
apropiado de los recursos, debido
a que las instalaciones donde se
desarrollé la capacitacién contaban
con un televisor pequefio (ayuda
educativa). Asi mismo refirieron
su satisfaccién y alegria por haber
recibido la informacién, asi mismo
los participantes manifestaron el
interés en recibir més capacitaciones
de este tipo debido al gran flujo de
pacientes con agitaciéon psicomotora
o episodios de agresividad.

Se resalta que al iniciar la
capacitacién  se  presenté  una
confusién entre la denominacién
de los cédigos en los momentos de
urgencias; por ejemplo, el cédigo
verde que corresponde al manejo del
paciente agitado o con agresividad
en las unidades de salud mental
para Bogotd y algunos hospitales
generales, le fue asignado para el
manejo del paciente con diagnéstico
de VIH positivo en el hospital pdblico
donde se desarrollé la capacitacién.
Por lo cual se recomienda realizar
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un andlisis previo con la instituciéon sobre el manejo de cédigos y demés
denominaciones al respecto. Por lo que se requiere continuar investigando a
nivel nacional e internacional sobre la denominacién que se le da a este tipo
de eventos y poder unificar criterios.

Frente a esta experiencia podemos concluir que hay déficit en educacién
respecto al manejo del paciente agitado, ya que en la biusqueda inicial
de informacién realizada no se encontré informaciéon adecuada en la
literatura respecto al tema, evidenciando asi un vacio en la informacién.
Con la experiencia realizada se observé la dificultad en el manejo de los
pacientes con agitacién psicomotora y/o violentos la necesidad de continuar
con estos procesos de capacitacién, expresado por los participantes del taller
y los resultados del mismo. Se ve la necesidad de formar al personal de
salud en el manejo del paciente psiquidtrico debido al constante incremento
de pacientes con enfermedad o alteraciones mentales que consultan a los
diferentes servicios de hospitales generales.
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Semilleros de investigacion

Intervenciones del profesional de enfermeria para promover
la adherencia al tratamiento farmacolégico en los pacientes
con esquizofrenia

Liliana Marcela Reina

Instructora Asociada. Facultad de Enfermeria. Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud. Mg en Informacién y Comunicacién
Cientifica, Estudiante de Doctorado en Enfermeria. Universidad Nacional de Colombia. Bogota-Colombia

Tania Marcela Avila Urrea

Estudiante VII Semestre. Facultad de Enfermeria. Miembro del semillero de investigacion RCUAE - Fundacion Universitaria de

Ciencias de la Salud. Bogota- Colombia

Se presenta un caso clinico desarrollado de acuerdo a la metodologia
propuesta por Gémez Urquiza y Cols, quienes proponen que este tipo de
trabajos como herramientas Utiles para enfermeras clinicas, quienes fienen
todas las posibilidades y deben aprovechar el potencial de su préctica cotidiana
para la generacién de conocimiento, asi como para la toma de decisiones que
permitan transferir las evidencias a sus prdcticas de cuidados.”

Descripcion de la duda clinica

Practica habitual

El paciente psiquidtrico suele ser un sujeto muy esquivo y puede expresar
agresividad, por lo que la préctica de enfermeria frente a este tipo de paciente
tradicionalmente se enfoca al acompafamiento, y generacién de empatia
tomando como base la comunicacién asertiva y terapéutica, permitiéndoles
manifestar sus sentimientos, percepciones y miedos, lo cual puede reducir
su ansiedad y temor. Asi mismo, en pacientes con ideas suicidas y acting out
(un intento impulsivo de suicido), es de gran relevancia quitarles de la vista
objetos que puedan resultar peligrosos.

Adicionalmente, cuando el paciente psiquidtrico estd a punto de entrar en
crisis, se realiza la contencién verbal, fisica y farmacolégica para prevenir
gue se auto- agreda y agreda a sus compaferos o al personal de enfermeria.
La administracién de medicamentos y su correcto registro es fundamental en
cualquier drea de la prdctica asistencial, pero en los pacientes psiquidtricos
se requiere de una estricta vigilancia pues la mayoria de esta medicacién
se administra via oral y los pacientes pueden no tomarse los medicamentos,
los esconden o los desechan sin que el personal de enfermeria se dé cuenta.
Igualmente el fomento de actividades recreativas y fisicas es importante
porque ayudan a la distraccién de los pacientes durante su estadia en
la unidad de salud mental, como forma de disminuirles la ansiedad. Asi
mismo en estos pacientes se suele estimular el autocuidado, para lo cual
es necesario comprobar la capacidad de cada paciente para ejercer sus
actividades de higiene personal y de sus actividades diarias, si es necesario
brindar ayuda y recomendaciones para que los pacientes puedan cumplir
con su autocuidado. Es en este aspecto que uno de los cuidados prioritarios
hace énfasis en facilitar el apoyo familiar o de amigos, permitiendo las visitas
en el horario que tenga la unidad de salud mental.

No obstante, los profesionales de
enfermeria en algunas instituciones
a nivel distrital no realizan todas las
intervenciones fundamentales para
el paciente psiquidtrico lo cual, en
muchas ocasiones se debe a falta de
personal en la unidad, supervisién
del equipo de seguridad, falta
de terapia ocupacional en las
unidades y, uno de los motivos mds
importantes, descuido y negligencia.

Situacion del paciente

El paciente por el cual se encuentra
la necesidad de realizar este caso
clinico, es un hombre de 27 afos
de edad que fue llevado por su
madre al servicio de urgencias
de un Hospital en la ciudad de
Bogotd; al ingreso ella refirié
que desde  aproximadamente
hace una semana el presenta
comportamientos inadecuados,
desencadenados por abandono
del tratamiento farmacolégico vy
consumo de sustancias psicoactivas.
Como consecuencia de esto, él se
ha mostrado hostil y agresivo con
los miembros de la familia en via
publica. Dentro de los antecedentes
psiquidtricos, se encuentra que
es una persona con antecedentes
patolégicos de esquizofrenia
paranoide diagnosticada a los 15
anos, toxicolégicos por consumo
de sustancias psicoactivas también
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desde sus 15 afos, consumo que
aln mantiene a diario (marihuana,
bazuco, cigarrillo y alcohol), y
farmacolégicos, consumo habitual
de risperidona 1Tmg y clonazepam
de 2.5 mg/ml cada 8 horas.

Por lo anterior, es hospitalizado en la
unidad de salud mental del hospital
mencionado anteriormente.  Una
vez alli, el paciente mostré un buen
patrén de suefio y de alimentacién,
y su manejo se ha llevado a cabo
sin dificultades. A la valoracién de
enfermeria se ha observado, que
su presentacién personal es buena,
se mantiene orientado en tiempo
persona y espacio, su pensamiento
es coherente, no verbaliza delirios
y alucinaciones, es colaborador,
aunque su afecto es plano, su
juicio y raciocinio son débiles y la
aceptaciéon de la enfermedad es
pobre.
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Ademds, en la unidad de salud mental se le diagnostica falta de adherencia
al tratamiento farmacolégico, que puede relacionarse a que la mayoria del
tiempo permanece solo en su casa, hace lo que quiere, muestra que aun
no acepta la enfermedad refiriendo “yo sé que tengo esquizofrenia, pero
no me siento esquizofrénico y nunca he tenido una alucinacién”. Debido
a lo anterior suspendié la medicacién, pero continda con el consumo de
sustancias psicoactivas. A su vez, se ha podido observar con extrafeza la
relaciéon con su madre, pues durante las visitas ella se comporta con ély lo
trata como si fueran pareja.

Problema planteado

La adherencia al tratamiento farmacolégico por parte de los pacientes
psiquidtricos incluye cuatro factores a ser tenidos en cuenta por el profesional
de enfermeria: los relacionados con el mismo paciente, con la enfermedad,
con el tratamiento y con su entorno.? Ademds, en la literatura se sefiala
la posibilidad de emplear medicamentos inyectables de larga duracién
para garantizar la administraciéon del medicamento, y hacer més sencillo su
seguimiento, aunque igualmente se requiere de la voluntad del paciente y del
apoyo y motivacién por parte de las personas que le rodean, pues no se puede
decir que sea un Unico fratamiento para todos los pacientes afectados.®?

Al analizar las particularidades de este paciente, se ha observado cémo
los individuos con esquizofrenia tienen mayor riesgo de abusar o depender
de sustancias, lo cual les afecta negativamente el curso de su enfermedad,
haciendo pobre el prondstico, generando mds re-hospitalizaciones, no
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adherencia al fratamiento, peor respuesta a los neurolépticos, mds trastornos
de la conducta entre otros aspectos que permiten ver la escasa conciencia
que tienen de su enfermedad.®

Es entonces que el profesional de enfermeria debido a su proximidad
con el paciente, cumple un papel de gran relevancia para el soporte a la
adherencia, y debe tener habilidades para acercarse al paciente, conocer los
factores que infervienen en la falta de adherencia a la medicacién, y realizar
un abordaje mdés integral,? fundamental para disminuir la sinfomatologia de
los trastornos mentales y garantizar una calidad de vida.

En este caso concreto, cabe destacar que la falta de adherencia puede
relacionarse con multiples factores, pero especialmente con el consumo y
abuso de sustancias psicoactivas, que en el servicio se han considerado como
la causa principal de la esquizofrenia paranoide. Del mismo modo, se piensa
en la incidencia que ha podido tener la falta de redes de apoyo por parte
de sus familiares y sus problemas disfuncionales dentro del nicleo familiar.
Tener a este paciente en el servicio, ver sus comportamientos y escuchar sus
planteamientos frente a la enfermedad y la toma de la medicacién, llevan a
cuestionarse con respecto a como desde el cuidado de enfermeria se puede
actuar para promover su adherencia al tfratamiento farmacolégico.

Pregunta susceptible de respuesta

¢Cbémo debe intervenir enfermeria para que a través de los cuidados se
promueva la adherencia al tratamiento farmacolégico en los pacientes
psiquidtricos?

Estrategia de busqueda bibliografica
Teniendo en cuenta que la busqueda para este tipo de casos clinicos debe
enfocarse en la localizacién de documentos que aporten evidencias, en primer

lugar, se realizé6 una bisqueda de
revisiones en Cochrane y de Guias
de Practica Clinica en GuiaSalud;
posteriormente, se llevaron a cabo
biusquedas en las bases de datos
PubMed, Lilacs, CUIDEN Plus, Scielo,
y en CINAHL. Con esta finalidad
se emplearon los términos DeCS
Cumplimiento de la medicacién,
Psiquiatria y Enfermeria, con los
cuales se generé la ecuacién de
bisqueda “Cumplimiento de la
Medicacién” AND Psiquiatria AND
Enfermeria, ecuacién que fue
utilizada con los términos MeSH
equivalentes en las bases de datos
anglosajonas.

Resultados

Como resultado de la busqueda
bibliografica se seleccionaron dos
GPC relacionadas con la pregunta
planteada, a las cuales se aplicé
el cuestionario AGREE Il, con la
intencién de evaluar si pueden
extraerse de ellas recomendaciones
que permitan dar respuesta a la
pregunta y emitir una conclusién
oriente la prdctica clinica.

Estudio

San Emeterio, Maite; Aymerich, Marta; Faus, Gustavo; Guillamén, Imma; llla, Josep M; Lalucat, Lluis, et al.
Guia de prdctica clinica para la atencién al paciente con esquizofrenia. Versiéon extensa. Barcelona: Agéncia

d’Avaluacié de Tecnologia i Recerca Médiques; 2003. 112 p

Disefo/ Calidad

GPC con una calidad alta (6/7 puntos)

Intervencién/ Evaluacién

No aplica para la guia de préctica clinica

Hallazgos/ Recomendacion

Para el manejo psiquidtrico del paciente con esquizofrenia, se recomienda establecer y mantener una alianza
terapéutica, vigilar el estado psiquidtrico del paciente, proveer a éste y a su familia de educacién respecto a la
enfermedad y su fratamiento, facilitar el cumplimiento del plan de tratamiento, incrementar la comprensién y la
adaptacién a los efectos psicosociales de la enfermedad, identificar los factores que precipitan o exacerban crisis
y promover intervenciones precoces para prevenir recaidas, proveer a la familia de psicoeducacién y apoyo, asi
como ayuda para acceder a los servicios necesarios. Recomendacién de grado C. }
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Tratamiento profildctico de los efectos secundarios extrapiramidales agudos. Teniendo en cuenta la elevada
frecuencia de estos efectos se puede considerar la conveniencia de utilizar medicacién antiparkinsoniana de
forma profildctica, principalmente en pacientes con antecedentes previos de sensibilidad a estos efectos y en
los que la prevision de actitudes negativas y la falta de cumplimiento se pueda ver reforzada por la aparicién
de reacciones adversas. Se utiliza clorhidrato de biperideno, clorhidrato de trihexifenidilo y amantadina.
Recomendaciéon de grado C.

Se recomienda que las intervenciones psicosociales sean llevadas a cabo por profesionales que tengan una
formacién especifica, una experiencia suficiente (apoyada por una supervisién y acompafamiento técnicos),
una disponibilidad, constancia, calificacién y un vinculo a largo plazo (nivel de evidencia cientifica IV ).
Recomendaciéon de grado C.

Se recomienda tratamiento comunitario asertivo, tratamiento intensivo individualizado y asistencia ambulatoria
en centros comunitarios de salud mental para pacientes que muestran inestabilidad moderada o alta.
Recomendaciéon de grado C.

Se recomienda asistencia ambulatoria en un centro comunitario de salud mental que ofrezca tratamiento
farmacolégico, terapia individual, de grupo y/o familiar, medidas psicoeducativas y un tratamiento
individualizado de intensidad variable para los pacientes estables con discapacidad relativamente poco
importante. Recomendacién de grado C.

Se recomienda la gestién de casos intensiva y servicios de apoyo comunitario, ademds de la administracion
de psicofdrmacos y psicoterapia, para algunos pacientes que padecen esquizofrenia de inicio precoz.
Recomendaciéon de grado C.

Se recomienda asistencia ambulatoria en un centro comunitario de salud mental en pacientes con trastornos
mentales severos ya que disminuye las muertes por suicidio, la insatisfaccién con la asistencia y los abandonos
de tratamiento. Recomendacién de grado A.

Se recomienda la gestion de casos para la atencién comunitaria de trastornos mentales severos con vistas a
incrementar la vinculacién a los servicios y el cumplimiento terapéutico. Recomendacién de grado A.

El paciente y su familia deberdn ser informados sobre la naturaleza de su enfermedad y sobre el tratamiento
recibido, asi como del prondstico y de las diversas posibilidades de tratamiento tras el alta. Recomendacién de
grado C.

A la hora de elegir una determinada medicacién antipsicética se recomienda tener en cuenta la respuesta previa
del paciente al tratamiento, el perfil de efectos secundarios del mismo, las preferencias para una determinada
medicacién en funcién de la experiencia previa y la via de administracién prevista. Las dosis recomendadas de
antipsicéticos han sido descritas en las Tablas 3 (convencionales) y 5 (atipicos) de esta GPC. Recomendaciéon de
grado C.

Se recomienda que estas medicaciones (litio, carbamacepina, édcido valproico y benzodiacepinas) se reserven
para los casos en que la clozapina no sea apropiada en pacientes resistentes al tratamiento, bien por falta de
eficacia, efectos adversos, preferencia del paciente o por probable falta de cumplimiento del programa de
vigilancia. Recomendacién de grado C.

Dado el riesgo de recidiva rdpida en la fase de post-crisis, se recomienda evitar la supresién o la reduccién
prematura del tratamiento farmacolégico antipsicético instaurado en la fase aguda; la continuacién del
tratamiento durante 1 o 2 anos después de una crisis debe discutirse, cuando sea adecuado, con el paciente y
su familia (nivel de evidencia cientifica 1V).32 Recomendacién de grado C.

Se recomiendan los programas de educacién sanitaria en esta fase ya que han resultado eficaces para la
ensefanza del autocontrol de la medicacién (tratamiento antipsicético de mantenimiento, efectos secundarios,
etc.), autocontrol de los sintomas (identificacién de signos iniciales de recidivas, prevencién de éstas, y rechazo
de drogas y alcohol), y habilidades sociales bdsicas (nivel de evidencia cientifica 1b).109-111 Recomendacién
de grado A.

Se recomienda que los objetivos del tratamiento en pacientes con esta patologia asociada (trastorno relacionado
con sustancias) sean los mismos que para el tratamiento de la esquizofrenia sin patologia asociada, pero
anadiendo a estos los objetivos relativos al problema del uso de sustancias, como por ejemplo, reduccién del
dano, abstinencia, prevencién de recaidas y rehabilitacién. Recomendacién de grado C.

Algunos estudios indican que los programas de apoyo y aceptacién para estos pacientes proporcionaron
resultados mejores que los programas de confrontacién dirigidos a los pacientes sélo con patologia adictiva7 }
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(nivel de evidencia cientifica Ib).

Los pacientes en los que se considera que existe un riesgo elevado de suicidio deben ser hospitalizados, y deben
aplicarse las precauciones necesarias para evitarlo. Es importante optimizar el tratamiento farmacolégico de
la psicosis y la depresién, y abordar la tendencia suicida del paciente de manera directa, con un enfoque de
empatia y apoyo. Debe haber una estrecha vigilancia de los pacientes vulnerables durante los periodos de crisis
personal, modificaciones del entorno o periodos de dificultad o depresién durante el curso de la enfermedad.
Recomendaciones de grado C.

La GPC recomienda que el paciente esquizofrénico con consumo de sustancias psicoactivas es un caso especial
y la clave estd en la aplicacién de un tratamiento que desarrolle el manejo de los sintomas que genera el
trastorno por consumo de SPA y el frastorno de la esquizofrenia, el papel de enfermeria estd en dar educacion
al paciente y a la familia acerca de los medicamentos que estd usando para disminuir la adiccién a las SPA 'y
a los sinfomas de la esquizofrenia y que efectos causa si no cumple el tratamiento (aumento de los sintomas
psicoticos, disminucidn del contacto con la realidad, mayor tiempo de estadia en la unidad de salud mental),
para lograr la adherencia al tratamiento se debe trabajar en conjunto con todos los profesionales especializados
en psiquiatria y hacer un tipo de acuerdo con el paciente para que no abandone su tratamiento.

Estudio

Martin Garcia-Sancho, Julio C. (coordinador). Guia Préctica Clinica para el Tratamiento de la Esquizofrenia en
Centros de Salud Mental. Murcia: Servicio Murciano de Salud; 2009. 73 p.

Disefo/ Calidad
GPC con calidad moderada (5/7 puntos

Intervencién/ Evaluacién

No aplica para la guia de préctica clinica

Hallazgos/ Recomendacion

- En caso de recaida por falta de adherencia al tratamiento, hay que investigar los motivos de la misma y
reiniciar la medicacién oral [A]

- A los pacientes que recaen, a pesar de una buena adherencia al tratamiento con antipsicéticos convencionales,
se les debe sustituir el tfratamiento por antipsicéticos atipicos [A] (RANZCP).

- Desde esta primera intervencién se trabajard la adherencia al tratamiento y al CSM para comenzar a generar
conciencia de enfermedad (en el paciente y en el familiar) y responsabilizar al paciente de su propio cuidado e
implicacién en el tfratamiento.

- Las intervenciones familiares deben formar parte del tratamiento bésico del paciente, ya que evitan recaidas,
hospitalizaciones, mejoran el prondstico y la calidad de vida de sus miembros. Van dirigidas a las familias que
viven o estdn en estrecho contacto con el paciente y se deben ofrecer siempre en primeros episodios; también a
pacientes que han recaido recientemente o que estdn en riesgo de recaida [A] (NICE) y a las familias de los que
tienen sintomas persistentes [A] (NICE).

- La duracién deberia ser de més de seis meses e incluir al menos diez sesiones planificadas [B] (NICE).

- El paciente debe ser incluido normalmente en las sesiones ya que ello mejora los resultados. Algunas veces,
no es practicable [B] (NICE).

- La psico-educacién reduce las recaidas, mejora la adherencia, aumenta la satisfaccién del paciente y aumentan
sus conocimientos [B] (NICE). Como ya se ha visto es eficaz para las familias [B] (NICE).

Es preferible incluirla dentro de la intervencién familiar, pero en algunos casos puede ser la Unica alternativa
disponible, por lo que debe ofrecerse como intervencién bésica [B] (NICE).

La recomendacién principal para los profesionales de enfermeria, en primer lugar es la realizacién de un buen
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PAE por cada fase en la que se encuentre el paciente (fase aguda, fase de estabilizaciéon y fase estable) y
tener un diagnéstico pertinente, en este caso (incumplimiento del tratamiento, mantenimiento inefectivo de la
salud r/c consumo de sustancias psicoactivas). Los resultados que se esperan son que el paciente desarrolle
una conducta de obediencia, que haya un control de riesgos frente al consumo de sustancias psicoactivas y
las intervenciones que realiza el personal de enfermeria son educacién sanitaria (informacién sobre efectos
secundarios), acuerdos y administracién de la medicacién

Conclusion clinica y respuesta a la pregunta

Las Guias de Préctica Clinica revisadas aportan recomendaciones
basadas en evidencias para la promocién de la adherencia al tratamiento
farmacolégico en estos pacientes, y a partir de ellas, se puede decir que las
intervenciones de los profesionales de enfermeria deben enfocarse en la
comunicacién terapéutica, brindando educacién al paciente y a su familia
acerca de los medicamentos, su efectos secundarios, las consecuencias que
trae el abandono del tratamiento y la continuidad del consumo de sustancias
psicoactivas. Asi mismo, es fundamental el seguimiento de este paciente y
su familia fuera de la unidad de salud mental, asi como fortalecer las redes
de apoyo que tenga el paciente, pues son una base para que el paciente
cumpla con la medicacién fuera de la unidad de salud mental.

Se debe tener en cuenta que el profesional de enfermeria que realice este
tipo de intervenciones debe estar capacitado para llevar a cabo estas
actividades, pues muchas veces los profesionales y técnicos en enfermeria
gue estdn en las unidades de salud mental y realizan estas actividades, no
tienen conocimientos especificos sobre las actividades que se realizan con el
paciente esquizofrénico y su familia.
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Actualidad

Comercio, cultura y poder

Nathaly Rivera Romero
Instructor asociado, facultad de enfermeria, FUCS
Contacto: nrivera@fucsalud.edu.co

El hombre occidental ha atravesado una serie de cambios que van desde su
forma de concebir el mundo, hasta la forma de relacionarse consigo y con
el otro, estos cambios se desarrollan gracias al capitalismo y la ciencia, tras
la biUsqueda de la expansién y el entendimiento del mundo, desarrollo que
hasta el dia de hoy no ha tenido freno y por el contrario aumenta cada vez
mds répido. El capitalismo actualmente tiene en marcha una fase creciente
de consumo que se refleja en una sociedad de hiperconsumo, lo que
evidentemente traerd un impacto en la vida y en las culturas del presente.
(1,2,3)

Dando respuesta a la pregunta éCudl es el papel del mercado en las culturas
del presente?

En primer lugar frente al papel del mercado en la cultura se puede observar
para los afos 20 el surgimiento de la sociedad de consumo como producto
del desarrollo del capitalismo, la cual nace de un proceso de formacién de
consumidores que constituyé en un cambio cultural y social, que a su vez
implicdé cambiar la concepcién de mercado para poner los productos al
alcance de las masas, para 1880 surge el concepto de mercado de masas que
implicé el desarrollo de la publicidad y la estandarizacién. Generando asi la
apariciéon de las marcas y una nueva relacién entre esta y el consumidor. En
el texto la Felicidad paradéjica se menciona el surgimiento de “la civilizacién
del deseo” construida a partir de la segunda mitad del siglo XX, influida
por la multiplicacién de las necesidades humanas que generé el paso del
comercio basado en la oferta al comercio de la demanda, como estrategia
del mercado para atender estas necesidades, a su vez se dio el surgimiento
de la produccién estandarizada. (%)

La economia ahora pasé a ser del comprador dando paso a lo que Gilles
Lipovestsky llama el “homo consumericus de tercer tipo” descrito como un
“hiperconsumidor” a que surgié a finales de los afos 70, quien a través del
consumo permanente, y el acceso a infinidad de placeres busca obtener un
mayor bienestar que promueva una mejor calidad de vida que le permita
encontrar la felicidad, pero lo que realmente significa es solo una satisfaccién
inmediata més que el logro de la felicidad. )

En segundo lugar dentro del capitalismo se desarrollé también la sociedad
de las redes y el capitalismo informdtico que generé un gran cambio en las
formas de consumo lo que se expresé en una nueva relacién con las cosas,
con los demés y con uno mismo mostrando asi como el mercado genera
cambios en la forma de concebir el lugar del hombre dentro la cultura. A
tal punto que pertenecer a una red social abre un espacio en la vida social,

donde lo primordial es mostrar,
lo que hace que el limite entre lo
privado y lo publico sea cada vez
menos visible, limite que a la vez
permite al comercio acceder a la
informacién de los consumidores
para realizar una evaluacién masiva
que caracteriza las potencialidades
de cada uno, y asi eliminar a estos
clientes que no cumplen con el perfil
de “hiperconsumidor”, en otras
palabras estos consumidores no
puedan permanecer en el mercado.
(1,2,3)

Zygmunt Bauman menciona como
esta seleccion humana se traspasa a
ofros escenarios como fue el sistema
de inmigracién del Reino Unido que
se basé en puntajes determinados
por las habilidades Utiles para la
nacién, para permitir asi el ingreso
de solo los mds capacitados y
Utiles al pais. Se ve entonces cémo
el comercio influye en la cultura
influencia que es expresada muy
claramente en el texto Vida de
consumo, Introduccién o el secreto
mejor guardado de la sociedad de
consumidores:

“El éxito de los salones de belleza
surge en parte de preocupaciones
existenciales, y el uso de productos
de belleza no siempre es un lujo.
Por temor a ser descartados por
obsoletos tanto las damas como los
caballeros tifien su cabello (...)" @
Dando cuenta que el hombre
es también una mercancia
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gue se convierte en un bien de cambio, que lo obliga a renovarse fisica
e intelectualmente para permanecer en este mercado. El hombre fue
homogenizado como sujeto productor y consumidor de aquello que produce,
y a pesar que los diferentes avances tecnolégicos permiten la comunicacién
entre los individuos en todo el globo, cada dia se observan individuos més
aislados puesto que el capitalismo establece un lazo de cada individuo con el
objeto, no con otro individuo.

En conclusién en el capitalismo con el comercio los objetos mandan al
individuo para producir mds objetos, el hombre se convirtié en instrumento
para producir y consumir, la abundancia que permite esta |6gica de comercio
generé una sociedad con mayor riqueza, pero asi mismo con un aumento en
el nimero de personas que viven en precariedad, evidenciado la desigualdad
en la sociedad.

Lo que lleva a su vez a dar respuesta la siguiente pregunta ¢Quién determina
el poder?

Lo desarrollado en este texto evidencia por un lado el papel del comercio en
la cultura pero va orientando la respuesta a la anterior pregunta concluyendo
que el poder estd determinado por el capitalismo, por el objeto sobre el
individuo y a su vez quien logre entrar en la légica del capitalismo y hacer
frutos de este comercio es quien tomard las riendas de este poder, ya
mencionaba Lipovetsky (2007) “En cuanto al crecimiento de la economia
mundial, vemos que se basa en gran parte en el consumo estadounidense,
que representa algo menos del 70% del PIB de Estados Unidos y cerca del
20% de la actividad mundial.”(1)
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Convocatotrias y eventos

Tania Marcela Avila Urrea
Estudiante VII Semestre. Facultad de En Enfermeria. Miembro del semillero de investigacion
RCUAE - FUCS

Evento

Ill Congreso Internacional Ibero Americano de Enfermeria 2016

Temas del evento

“Investigacion, Desarrollo y gestiéon del Conocimiento basado en la Evidencia”
“Continuidad de Cuidados: Competencias necesarias para la continuidad en Atencién Primaria y Especializada”
“Enfermeria de Urgencias y Emergencias” “Calidad y Seguridad Clinica”

Fecha de entrega

5 de marzo de 2016

Fecha y lugar del evento

11, 12 y 13 de mayo del 2016 en el Santa Marta ESTELAR Santamar Hotel & Centro de Convenciones

Link

http://www.campusfunciden.com/iii-congreso-internacional-ibero-americano-de-enfermeria-2016/

Evento

XV Coloquio Panamericano de Investigacién en Enfermeria

Temas del evento

Investigacién en enfermeria

Fecha de entrega

Consultar en la pégina

Fecha y lugar del evento
26 a 30 septiembre de 2016 en México D.F

Link

http://www.servimed.com.mx/coloquioenfermeria2016
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Evento

VII Congreso Latinoamericano de Psicologia de la Salud

Temas del evento

Psicologia de la salud

Fecha de entrega

Contactarse al correo: congreso alapsa2016é6@javerianacali.edu.co

Fecha y lugar del evento
Mayo 23 al 27 del 2016 en la Pontificia Universidad Javeriana Cali, Colombia

Link

http://alapsa.javerianacali.edu.co/

Evento

I CONGRESO INTERNACIONAL DE PROMOCION DE LA SALUD

Temas del evento

Promocién y educacién para la salud en todos los niveles de atencién, en especial al fortalecimiento de la iniciativa
de las Escuelas Promotoras de la Salud, la Salud Escolar y Universitaria y la Salud de los trabajadores

Fecha de entrega

31 de enero de 2016

Fecha y lugar del evento

4 al 7 de abril de 2016 en el Palacio de Convenciones de La Habana, Cuba

Link

http://alapsa.javerianacali.edu.co/

Evento

XX Jornadas de Nutricién Préctica y X Congreso Internacional de Nutricién, Alimentacién y Dietética

Temas del evento

Nutricién, Alimentacién y Dietética

Fecha y lugar del evento

13 al 15 de abril de 2016 en Madrid (Espafia)

Link

http://congresos-medicos.com/congresos/medicina-preventiva-y-salud-publica/
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Evento

International Congress of tropical Medicine and Malaria 2016

Temas del evento

Medicine and Malaria

Fecha y lugar del evento
18 al 22 de septiembre de 2016 en Brisbane (Australia)

Link

http://congresos-medicos.com/congreso/international-congress-of-tropical-medicine-and-malaria-2016-3705

Evento

XI Congreso Internacional de Informética en Salud 2016

Temas del evento

Collaborative work and learning network, Networking for nursing development.

Fecha y lugar del evento

Marzo 14 al 18 de 2016 en el Palacio de las Convenciones

Link
http://www.informaticahabana.cu/ocs/index.php/informatica-2016/salud-2016

Evento

25° Foro internacional OES

Temas del evento

Calidad para la sostenibilidad en salud

Fecha de entrega

30 de enero de 2016 a las 5:00 pm

Fecha y lugar del evento

mayo 18 al 20 de 2016 en el centro de convenciones Hilton , Cartagena de Indias.

Link
http://www.oes.org.co/productos/foro/foro_2016/
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Un camino a la evidencia

Cuidados para el manejo del pie diabético en pacientes
ambulatorios. Reportados por la literatura disponible.

Ruth Alexandra Castiblanco Montanez* y Alejandra Villada Arango**.

*Enfermera. Instructora asistente. FUCS. Bogota-Colombia.
**Enfermera. Facultad de Enfermeria. FUCS. Bogota-Colombia.

Descripcion de la duda clinica

Practica habitual

Al ingresar un paciente con pie diabético a la consulta, se organiza el material
para realizar la curacién y una vez finalizada se ingresan en el sistema los
datos, estado de la herida, tratamiento y plan de atencién de enfermeria. Sin
embargo, en este punto no se cuenta con un plan de cuidado de las heridas
que oriente al paciente en su manejo ambulatorio y que aporte en la resolucién
de sus dudas sobre el manejo y el proceso que van a seguir con la misma.

Actualmente, estas recomendaciones son emitidas de acuerdo a la experiencia
y conocimientos del profesional de enfermeria encargado del servicio de
Clinica de Heridas.

En consecuencia, existe una necesidad de establecer un plan de egreso
estandarizado en la historia clinica y que se pueda entregar en el egreso al
paciente para el manejo de pie diabético en casa que contemple los mejores
cuidados desde la evidencia cientifica.

Situacion del paciente

En muchos casos, durante la consulta y la valoracién de la herida, se han
detectado dudas y desconocimiento en los pacientes relacionados con
el manejo y curacién del pie diabético en casa; lo cual, puede afectar
negativamente la recuperacién y evolucién de la herida ya que se llevan a
cabo recomendaciones generales, pero no especificas con la misma.

Problema planteado
Se ha evidenciado en las consultas diarias, atendidas en la Clinica de Heridas
del Hospital de San José de Bogotd-Colombia (HSJ) que el desconocimiento
sobre el cuidado de la herida en casa es el factor mas referido por los
pacientes con pie diabético relacionado con la falta de evolucién y mejoria
satisfactoria de la lesién.

Una de las dificultades que enfrenta el equipo de salud en los centros de
clinicas de heridas, es la mala adherencia de los pacientes al tratamiento.
En la medida en que los pacientes logran adherirse al tratamiento, logran
también una mejor calidad de vida; La experiencia clinica demuestra que

la herramienta mas utilizada por el
equipo de salud para aumentar la
adherencia en los pacientes es la
educacién.

Por tanto, es primordial el trabajo
con el paciente y su familia
para garantizar por medio de la
educacién una participacién activa
de ambos dentro del proceso de
recuperacién y rehabilitacién. Por
tal motivo, se considera que el
cuidado integral del paciente debe
ser planeado y administrado con la
filosofia de trabajo en equipo, en
coordinacién con el grupo médico,
enfermeria y demds disciplinas de
la salud, enmarcado dentro de
una cultura de seguridad para el
paciente. (!

En el caso especifico de pacientes
susceptibles de  complicaciones
del pie diabético, la informacién
sobre su enfermedad y el cuidado
preventivo promueven la reduccién
de complicaciones; asimismo, un
cuidado meticuloso de la herida
y la educacién apropiada al
paciente ha demostrado reducir
las amputaciones asociadas a la
diabetes en un 50%. [

De este modo, la ensefanza al
paciente y a los profesionales de la
salud sirve como estrategia para la
reduccién de factores de riesgo y la
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prevencién de la pérdida de miembros debido a la enfermedad, asi como a
reducir los costos de atencién por complicaciones, ya que mejora el control
glucémico de la poblacién con diabetes. (!

Por Ultimo, se hace importante resaltar el modelo de atencién de enfermeria
de Dorothea E. Orem, en aras de lograr un mejor manejo de esta alteracién,
con acciones y medidas individualizadas, donde el profesional de enfermeria
debe planear estrategias para lograr la independencia, a fin de fomentar el
autocuidado en los pacientes y hacerlos participes de las medidas preventivas
como la dieta, el ejercicio, los conocimientos y el control de la enfermedad. @

Preguntas susceptibles de respuesta

¢Por qué es necesario disponer de un plan de cuidados para los pacientes
con pie diabético?

2De qué manera debo realizar la curacién de pie diabético en casa?

¢Qué implementos se deben usar para realizar la curacién del pie diabético
en casa?

FUCS
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¢Cada cudnto se debe realizar la
curacién del pie diabético en casa?

Metodologia

Resolucién de duda clinica utilizando
la metodologia de Practica de
enfermeria basada en la evidencia,
mediante una busqueda sistemdética
de la literatura publicada entre los
afos 2005 y 2015, en idiomas
espanol e inglés, disponible en el
Metabuscador google académico

y las bases de datos Scielo,
Ciberindex, CINAHL-Enfermeria,
Pubmed, The Cochrane Library

y Ebsco Host, relacionada con el
objeto de estudio.

Este proceso se efectué entre el
periodo de junio y agosto de 2015,
utilizando ecuaciones de busqueda
elaboradas a partir del operador

booleano AND vy los términos
DeCS: Atencién de enfermeria,
pie  diabético, Cuidados de

enfermeria, autocuidado, pacientes
ambulatorios y manejo de atencién
al paciente.

La bUsqueda estuvo orientada por
niveles de evidencia, mediante la
cual se inicié el rastreo por meta
andlisis, pero al no encontrar
evidencia en estos niveles se buscé
revisiones sistemdticas, guias de
practica clinica (GPC), revisiones
bibliograficas donde se detuvo
debido a los hallazgos. La seleccién
de los articulos se efectud por titulo,
por resumen y por texto completo de
acuerdo al contenido, su relacién y
aporte al objeto de estudio.

Todas las unidades de andlisis finales
se sometieron a una lectura critica
y a una clasificacién por grado de
evidencia y de recomendacién para
evaluar la validez de las GPC, RS,
revisiones bibliogréficas  teniendo
en cuenta la propuesta del Centre for
Evidence-Based Medicine (CEBM) de
Oxford. ¥ (Ver tablas 1y 2)
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Finalmente, se construyeron
Mivel de .
avidancia Tipo de estudic las tablas de recomendaciones
1a Revision sistematica de ensayes clinkos aleatonzados, con homageneidad GgrUPQdCS por ccﬂegorl'os de
ib Ensayo clinico alestorizado con intervalo de confisnes estrecha. .d d .d
e Practica clinica (“todos © ninguna”) (*) cuidado construidas.
2a Revisidn sistemdtica de estudios de cohortes, con homogeneidad,
b Estudio de cohortes o ensayo clinico aleatorizado de baja cakdad (* =)
2c Outcormes reseanch (** ), estudios ecoldgicos.
3a R Siatlmbtics dé edtudiod di ot y controked, con |l0t|\09éﬁﬁﬂéd. ReSUItados
3b Estudio de casas y controles iteri
4 Serie de cses o extudices die cohortes y de casos y controles de baja calidad (=) De acuerdo con los criterios de
5 Opinion die SXpertos sin valoracian critca explicita, © basados en a fsiologia, bench research o first principles (== ***) bosqueda se encontraron 3]
e M o et Tealici articulos en total, por lo cual las
» Revisitn srsiemdiica con hetergereidad estadisicamente sgnilicatma. . e . .
) Cussicda pacientes mueren antes de que un deberminado ratsmeento exti deporsble. ¥ con 8l siguncs pacentes wobnewen, o bien Gundo sigunos
Cuann ks ks pacent e qveun deer “ unidades de andlisis finales fueron
packn T iGN
%"} Por sjemplo, e bl ol B0%. . ,
C"'ﬁ(lwmxxmu:ﬂh::"wh“unnmdmw<mnwmwln:aﬂ«mmmwwhMuwh:wlwwmmm en 1Of0| SEIS, qUe Correspondlan a
den con Las e Terapduticas que recken .. . syt (”G , CI
== =) Extudbn che cohortes: sin chars defircidn de ks grupos. comparacdas W sin medician obpetiva de Lis exposiciones y ewentos (prefereriemente cega) w0 sin I’eVISIOﬂeSSISfemeICQSRS, ulas de
dertificar o controle adetusdarstte vanabib de conhunin (oradidan pio 40 sEguimerte Complet ¥ witentemente prolongads. [ituds de Caidn ¥ oo , . , . 3 “ .,
b 3 Clava efenecadn o Ron QRUPOs COMPGIEIOS W0 SN Mkl oyl tedd O Li @epos T CHOE) WO S KNl O CONUTLE Prqchcq C||n|cc GPC ( ), y revision de
ml variables de confustn conocidas
{+#4=4) El tirenime. first prineiples Iace redeosncia 2 La adapcidn de determinada prietica dinica basada en priecipion fisiopatslgicss bIbIIOngﬁCI 2) onrfcmdo respuesfo

a las preguntas planteadas al inicio

de la by da.

Tabla 1 Niveles de evidencia (CEMB) @ © 1o busqueda
Posterior a la seleccion final
de las wunidades de andlisis

Grado de se efectué una evaluacion de
recomendacidn Significado evidencia y una clasificaciéon de las
A Extremadamente recomendable. recomendaciones de acuerdo a las
B Recomendacidn favorable. . .
: : e e e dreas de cuidado emergentes, con
b i se recomienda ni se desapruseba, lo que se construyeron las tablas

finales de recomendaciones de
egreso para el cuidado de paciente

Tabla 2 Significado de los grados de recomendacién ¥ e
g g con pie diabético. 5678910

RECOMENDACIONES PARA LA PREVENCION DE COMPLICACIONES DE LA HERIDA.

Autor Nivel de Grado de Recomendacién
evidencia recomendacién
Ministerio de X Inspeccionar los pies diariamente para evitar complicaciones
Sanidad (2008). 2a A en la herida.
X Ubicarse en un drea con buena iluminacién; para obtener
una mayor visibilidad.
X Utilizar un espejo y gafas de ser necesario.
Barrios.J: cols X Detenerse y observar cuidadosamente el area entre los dedos,
(206,’;) por debajo de ellos y en la parte de arriba en busca de deformidades,
1B A callosidades, heridas o encarnacién de uhas.
Evalué la correcta circulacién sanguinea en los pies:
Ministerio de 2a B X La coloracién de la piel no debe estar roja, ni morada.
Sanidad (2008). X La temperatura no debe estar muy caliente, ni muy fria.
X No debe presentar dolor al caminar o en reposo.
Para proteger los pies diariamente puede aplicar crema hidratante
Soares. F: Cols 3p B diariamente en los pies, visitar regularmente al podélogo; recuerde
(2611’1) siempre andar con zapatos.
3b B Inspeccione con la mano el interior de los zapatos para detectar
Soares, F: Cols protuberancias, costuras con rebordes o cuerpos extrafos dentro de ellos,
ara evitar causarse una herida o complicar la existente.
(26]"‘) p it herid plicar la existent
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RECOMENDACIONES PARA LA PREVENCION DE COMPLICACIONES DE LA HERIDA.

Barrios,J; cols 1b B Estar en reposo, utilizar vendajes en la herida para proteger de infecciones
(2009) y si es necesario utilizar muletas u otras modalidades que permitan el
descanso del drea afectada.
2b B
Garcia, N;
(2014)
Ministerio de 2¢ B Para obtener mejores resultados con su herida, es importante disminuir la
Sanidad (2008). presién plantar para la prevencién y tratamiento del pie diabético; para
ello se recomienda utilizar calzado terapéutico, implementacién de
5 D plantillas de goma o con su sistema de acolchonamiento.
Castro,G; cols
(2009) 3b B
Controle rigurosamente su nivel de azucar en sangre (glicemia) Realicese
Garci . diariamente esta prueba ya que le permite un mayor manejo de su
arcia, N; 2b B R A .
(2014) enfer.medud y reducir las complicaciones vasculares como amputaciones
de miembros.

HIGIENE -MANTENGA SUS PIES LIMPIOS PARA EVITAR COMPLICACIONES

Autor Nivel de Grado de Recomendacién
. r .

Si desea realizarle un bafio a sus pies, recuerde pedir el favor a uno de
. los integrantes de su familia que compruebe la temperatura del agua,
Grinspon, D; para evitar provocar una quemadura debido a la perdida de sensibilidad
Cols (2005) 1a A que le causa la enfermedad.

Debe lavar los pies diariamente con agua y jabén neutro y Secarlos con
delicadeza, especialmente entre los dedos para evitar la aparicién de
hongos o pérdida de la piel causada por la humedad.

ALIMENTACION INDICADA PARA LA RECUPERACION

Autor Nivel de Grado de Recomendacién
evidenci . s
Una dieta sana (alta en fibra y grasa poliinsaturada y baja en dcidos
L grasos trans y azicares) tiene mayor impacto en el disminuir y
Ministerio Ta A controlar el riesgo de complicaciones en las heridas por la diabetes.
de Sanidad
(2008). Se pueden consumir los siguientes alimentos:
Alimentos con fibra como lechuga, acelga, zanahorias crudas y
espinaca, Verduras tiernas cocidas, como esparragos, remolachas,
champifiones, nabos y calabaza, Brécoli, alcachofas, calabazas y
Garcia, N; 2b B judias verdes.
(2014) Alimentos con grasas poliinsaturadas como aceite de soja, aceite de
oliva, nuez, omega 3 y 6, pescado, huevo y aguacate.
Alimentos que debe evitar consumir:
Alimentos bajos en dcidos grasos como todos los derivados de los
lacteos, carnes fritas en aceites reutilizados, galletas, tortas,
helados, alimentos fritos.
Alimentos con azucares como dulces, panelas o miel.
Ministerio 2b B Adecuar su dieta consumiendo un alto nivel de vegetales, fruta,
de Sanidad pescado y aves. Esta dieta ayuda a su cuerpo a generar los
(2008). elementos necesarios para una adecuada cicatrizacién reduccién en
. complicaciones de la herida.
Grinspon,
D; Cols 1° A
(2005)
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ALIMENTACION INDICADA PARA LA RECUPERACION

Para obtener un control glucémico es de vital importancia Las dietas
basadas en alimentos con bajos indices de harinas y azucar ya que

Minish'ario b A muestran una tendencia favorable en el manejo de la diabetes.
de Sanidad
(2008).
RECOMENDACIONES SOBRE LA ACTIVIDAD FiSICA
Autor Nivel de Grado de Recomendacién
evidencia recomendacién
Ministerio de 2b B Para ayudar a sus pies a tener una mejor circulacién sanguinea
Sanidad (2008). realice una actividad fisica moderada de aproximadamente 40
minutos.
Si usted obtiene una mejor circulacién sanguinea le permitird a sus
Grinspon, D; qa A tejidos llevar oxigeno y nutrientes para la generaciéon de una
Cols (2005) cicatrizacion.
TRATAMIENT E PIE DIABETICO (APéSITOS)
Autor Nivel de Grado de Recomendacién
evidencia recomendacién
Una vez redlizado el lavado del pie recuerde coger una gasa limpia
i y retirar la capa amarilla que se observa en la herida mas conocido
Garcia, N; 2b B como fibrina; a este procedimiento se le denomina desbridamiento
(2014) mecdnico y le permite mantener la herida con células renovadas y
una aceleracién de llamado de piel, para obtener mejores resultados
se recomienda mantener un ambiente humedo utilizando el apésito
que le sea indicado.
Grinspon, D; Ta A
Cols (2005)
Ministerio de Los apésitos protegen las heridas de posibles traumas, absorben el
Sanidad (2008). exudado, y pueden mejorar la infeccién que se presente en la
2c D herida promoviendo la cicatrizacién de las Glceras.

TRATAMIENTO DE PIE DIABETICO (DESBRIDAMIENTO)

Avutor Nivel de Grado de Recomendacién

ev r

Se recomienda eliminar el tejido necrético diariamente (25 a 50
ml) acompanado de una adecuada limpieza para obtener la
aparicién de tejido nuevo y mejoramiento de la circulacién de la
sangre por las venas del pie afectado, generando en
aproximadamente 6 dias las condiciones 6ptimas para la
2c D cicatrizacion.

Ministerio de 5 D
Sanidad (2008).

Castro, G; cols
(2009)

Garcia, N; (2014) 2b B En el caso de una isquemia grave, el desbridamiento debe
realizarse con mucho cuidado, ya que es esencial no danar el
X tejido viable (realizarlo con ayuda de un especialista o bajo
Grinspon, D; Cols recomendaciones directas del profesional de clinica de heridas).

(2005)
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TRATAMIENTO DE PIE DIABETICO (DESBRIDAMIENTO)

Ministerio de 1b A Se ha evidenciado que los hidrogeles utilizados como
Sanidad (2008). desbridantes, son significativamente mas efectivos que la gasa
impregnada con vaselina.

Grinspon, D; Cols

(2005) lo A

FERULAS Y DISPOSITIVOS PARA ALIVIAR LA PRESION

Autor Nivel de Grado de Recomendacién
evidencia recomendacién
Ministerio de 1° A La implementacién de férulas de contacto total han
Sanidad (2008). demostrado ser mas efectivas en tratar la ulceracién plantar

que los vendajes tradicionales como método de proteccion y
mejoramiento en el estado de la herida.

Ministerio de Las férulas de contacto total estén contraindicadas en caso de
Sanidad (2008). 2b B osteomielitis  (infeccién en el hueso).

SOLUCIONES RECOMENDADAS

Avutor Nivel de Grado de Recomendacién

ev r

Recuerde que las células para generar el proceso de cicatrizacién
A requieren humedad para. Se recomienda Utilizar Alcohol yodado
+ polvo de sulfa y neutroderm (componente  liquido que
permite desinfectar las heridas).

Barrios,J; cols (2009) 1b

Grinspon, D; Cols

Ta
(2005) A NOTA: estas soluciones resecan la piel por lo que solo se puede
poner en la herida por impregnacién con gasas.

Garcia, N; (2014) 3b B Se recomienda que en el momento en que usted se realice la
curacién, primero descubra la herida, se coloque unos guantes
limpios y lave la herida aplicando suero fisiolégico més conocido

Barrios,J; cols (2009) como solucién salina; luego Valorar la lesién cada 2-3 dias con
1b A el fin de observar mejoria y brindar un cuidado preventivo de
adquirir una infeccién .
Grinspon, D; Cols
(2005)
Ta A
Solo se puede poner en la herida por impregnacién con gasas las
Soares, F; Cols 3b B siguientes sustancias).
(2014) . Cloruro de benzalconio (antiséptico al 0,0002 %)

¢ Aplicacién de pomadas con antimicrobianos (son cremas
que contienen una sustancia que permite tratar la infeccién
desde la parte topica como lo es el dcido fusidico o
mupirocina; luego de la limpieza y aplicacién de la crema
recuerde colocar un vendaje en el miembro afectado.

FUCS




Boletin No. 3 2015-2

Conclusiones

Lo encontrado responde «a
las preguntas efectuadas y se
relacionan con la prdctica que
se lleva en la instituciéon, pero
que ahonda en la justificacion y
beneficios o excepciones.

Debido a que no se encontraron
estudios de alta evidencia como
metanalisis Los articulos utilizados
para dar respuesta son en su
mayoria de evidencia baja se
recomienda contfinuar estudiando
la efectividad del autocuidado en
la curacién del pie diabético en los
pacientes que lo padecen.

DISCEre

éPor qué es necesario disponer de un plan de cuidados para los
pacientes con pie diabético?

La atencién eficiente de los pacientes diabéticos implica un trabajo coordinado
y multidisciplinar con la participacién de la atencién primaria y especializada.
La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad en la que constantemente se
estdn produciendo avances, tanto en el diagnéstico como en lo que se refiere
a su manejo y tratamiento; Este estudio aporta elementos conceptuales que
servirdn de apoyo para los pacientes que tiene pie diabético y con los cuales
se les facilitara su autocuidado y curacién de la herida; generar planes de
egreso comprensible y de fécil consulta para los pacientes de manera que se
favorezca la recuperacion de la herida. (10)

Esta guia podrd garantizar que el tratamiento y seguimiento del enfermo
diabético cumple con los mejores criterios y estdndares de calidad asistencial
Para ello se recomienda adoptar dichas recomendaciones.

Por otro lado se ha evidenciado la necesidad de implementar estos cuidados
con el fin de proporcionar a los profesionales sanitarios encargados de la
asistencia a pacientes diabéticos una herramienta que les permita tomar
las mejores decisiones sobre los problemas que plantea su atencién, mayor
control de la herida evitando mayores complicaciones.

La educacién del paciente parece influir de manera positiva en el conocimiento
acerca del cuidado de los pies y en el comportamiento de los pacientes
dando excelentes resultados y evitando complicaciones de las heridas. (10)

éDe qué manera debo realizar la curaciéon de pie diabético en casa?
Segun la literatura encontrada se recomienda realizar un bafo con agua
y jabdén neutro o solucién salina; secar con una toalla o gasas limpias sin
ser reutilizadas; es aconsejable implementar un desbridamiento mecénico
en caso de observar tejido necrético o mucho contenido de fibrina con una
gasa y utilizando un sistema de friccién no tan fuerte; esto se hace con el fin
de forzar a la piel a generar nueva piel sana para una correcta cicatrizacién;
después de dicho procedimiento debe aplicar el hidrocoloide recomendado
por el especialista y bajo las recomendaciones brindadas por el mismo,
finalmente debe utilizar medias de compresién o un vendaje que brinde una
mejor circulacién al miembro afecto y utilizar zapatos ortopédicos o plantillas
de goma que brinden un sistema de acolchonamiento a la herida, evitando
un golpe o maceracién a la herida.

¢Qué implementos se deben usar para realizar la curacion del pie
diabético en casa?

Esta guia de buena prdctica en enfermeria es un documento exhaustivo que -
ofrece los recursos necesarios para la prdéctica de la enfermeria basada -
en la evidencia. Debe ser revisada y puesta en prdéctica en funcién de las - Gasas estériles

necesidades especificas de la instituciéon o del entorno e instalaciones, asi - Solucién salina

como las necesidades y preferencias del paciente. - Tener lista la crema
En el momento de realizar la curacién de la herida, es aconsejable tener recomendada por el especialista
presente los siguientes suministros para realizar el desbridamiento en caso - Tener listo segin la medida el
de ser requerido, aplicacién de gel coadyuvante para la cicatrizacién y/o apésito recomendado por el

Un par de guantes limpios
Una toalla limpia

cambio del apésito implementado; es aconsejable ubicarse en un lugar donde especialista
obtenga buena iluminacién; posteriormente ubique todos los elementos a la - Medias de compresién
mano que serdn mencionados a continuacién y realice un lavado de manos: - Esparadrapo

- Tijeras
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éCada cuanto se debe realizar la curacion del pie diabético en
casa?

La curacién de la herida debe realizarse una vez al dia, puede ser en el
momento que realice su bafio diario o en caso de tener algin apésito especial
es recomendable realizarla cada tercer dia; segin indicacién brindada por
el especialista.
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Otros Apuntes

Narrativa: Disfrutando un nuevo ser

Deysy Yanira Ramirez Zarate
Estudiantes de Enfermeria VIl Semestre.
Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud

El 15 de octubre inicia mi rotacién en sala de partos a
las 7:00 de la mafana, luego de haber realizado el la-
vado de manos entre a la sala donde se encontraba la
sefiora VRBM, paciente femenina de 25 afos de edad,
G1-PO-AO-CO-VO, quien estaba dando a luz su pri-
mer hijo. Se encontraba en el periodo expulsivo, en
posicién de litotomia, quien presentaba facies de dolor,
temor, cansancio por el momento que estaba pasando
y el miedo a lo desconocido ya que esto era su primera
experiencia en este contexto.

La sala de parto es un espacio, en el que se escuchan
ruidos de monitores, muchas conversacionesy a la vez es
un ambiente desconocido para toda primigestante de lo
que acontecerd, lo cual genera un mayor nivel de estrés,
todas estas circunstancias me motivaron a darle mi apo-
yo, me hice junto a ello, le tome la cabeza y la empecé
animar diciéndole que cuando llegara la contraccién pu-
jara, que pronto terminaria la etapa de mayor esfuerzo; a
la vez le toque el vientre para saber las caracteristicas de
la contraccién. Me senti muy emocionada cuando coroné
y me dio mucha felicidad cuando ella nombré a su hijo,
fue un momento de armonia y satisfaccién para ella, me
di cuenta de ello porque su rostro cambio del dolor y de
cansancio a la alegria, dejé salir una ldgrima 'y demostréd
el amor hacia el hijo con un beso.

Desde ese momento empezé una mayor empatia por
la paciente, porque revivié el momento en que me hice
madre y llamé a su hijo como el mio. Posterior a ello
la pediatra debia trasladar al recién nacido para veri-
ficar la adaptacién del neonato a la vida extrautering,
entonces le explique lo que ocurriria diciéndole: “mire
a su hijo, lo vamos a llevar a la sala de adaptacién
para pesarlo, tallarlo, examinarlo y cuidarlo, durante
el tiempo que usted permanezca en la sala de parto y
se termina el procedimiento, cuando se encuentre en
sala de recuperacién y se sienta en condiciones aptas
se reencontrard con su hijo”.
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El ginecdlogo que asistié el parto decidié realizar una episiotomia a la pa-
ciente y en el momento de la episiorrafia, por el dolor, se movia mucho; por
lo que le pedimos colaboracién, le dije: “vamos, ya es lo Gltimo, respire
profundo y trate de manejar el dolor con la respiracién”, de igual manera
la doctora le administré més anestesia local. Al terminar el procedimiento
la tension arterial mostraba alteraciones, esto también desperté curiosidad
en mi, por lo que indagué sobre los antecedentes familiares, a lo cual la
paciente refirié que la madre es hipertensa, ademds me informé que: “no
siempre estuve bien”; ademds me informé que habia asistido a cinco contro-
les prenatales.

Mientras le realizaba el bafo genital converse con ella, indagando sobre
su situacién familiar, me contdé que tenia 25 afos, estudié el bachillerato
completo, trabaja como operadora de un call center. Posterior la organice, le
administre 1 gramo de acetaminofén, le explique que era para el dolor y la
trasladamos a recuperacién.

De igual manera le explique los signos de alarma como escalofrio, sudora-
cién, hormigueo, para que nos avisara a tiempo; palpe su Utero encontrén-
dose ténico, le indique donde se encontraba su Utero y que siempre tenia
que estar asi de duro y que debia hacerse masaje para que la sangre fuera
saliendo y el Utero se volviera més duro y pequefo; que esto se hacia para
prevenir sangrados y célicos muy dolorosos (entuertos), ademds le informé
en un lenguaje sencillo para ella sobre la importancia de continuar con el
masaje uterino para extraer restos placentarios. La monitoricé para conocer
el estado de choque y le entregué al bebé, le ayude a colocarlo en el pecho,
le explique cémo lactar y la importancia de la leche materna para el hijo, al
igual que los beneficios que trae la lactancia materna para ella. Pude ver que
tenia una técnica adecuada.

Continte conversando con ella, expresé que la menarquia le llegd a los 14
afos e inicid su vida sexual a los 16 afos, ella es oriunda del Tolima, vive
en Bogotd con su esposo y ahora con su bebé; a pesar que sus padres son
separados tienen una bonita relacién, vive cerca de su hermana. También me
conté que ella va a cuidar de su bebé, puesto que este fue el acuerdo al que
llegaron con su pareja. Ademds me contd que antes de su esposo, tuvo dos
parejas, por lo que indagué si se practicaba la citologia periédicamente, pero
refirié nunca habérsela realizado, por lo que la invite a realizarla anualmen-
te por el riesgo de céncer de cuello uterino.

Reflexione con ella sobre la importancia de su salud para poder disfrutar a
su hijo y lograr todos los proyectos que tenga. Ella me agradecié por las
intervenciones, pero le manifesté que la mejor manera de agradecerme es
cuiddndose y haciéndose los chequeos médicos y la citologia cada afo,
puesto que el autocuidado es una forma de demostrar amor propio.

Luego tuve que atender ofra mujer en trabajo de parto, pero me senti muy
bien por lo que pude identificar el déficit de autocuidado y las necesidades
de esta paciente y asi ofrecer un poco de mis conocimientos para estimular
prdcticas saludables. Es importante que cambiemos nuestra mentalidad res-
pecto a la salud, ya que en cualquier campo de prdéctica y en todo momento
se puede dar educacién y hacer eficaz el proceso de promocién de la salud
y prevencién de la enfermedad.
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¢Cuantas veces hemos tenido la intencion y el deseo
de publicar y dar a conocer nuestras experiencias
profesionales e investigativas pero por diversas
razones terminamos desechando la idea?

El semillero de investigacion de la Facultad de Enfermeria
Red del Cuidado Ciencia y Arte de Enfermeria - RCUAE,

de la Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud - FUCS

Invita a estudiantes, docentes, académicos y profesionales del
area clinica y comunitaria a publicar sus trabajos de investigacion,
informes preliminares de investigacion, ponencias, ensayos y
otros articulos relacionados con el area de la salud y de
los cuidados en nuestro boletin electronico
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