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PRESENTACION

El Congreso de Enfermeria, organizado por la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Colombiay el Hospital Universitario Nacional de Colombia (HUN), se ha realizado anualmente desde el
afo 2022 con el fin de responder a las necesidades de formacién y divulgacién cientifica de Enfermeria
en el pais, siendo el HUN y la Facultad de Enfermeria lideres en la gestién del cuidado en salud.

Dando continuidad a este objetivo, para el afio 2025 se desarrolla el IV Congreso de Enfer-
meria "Liderazgo e implementacién de la Practica Basada en la Evidencia" con el fin de reconocer
experiencias exitosas lideradas por Enfermeria desde la Practica Basada en la Evidencia (PBE) para
mejorar los resultados en salud de las personas y poblaciones priorizadas en el HUN.

La PBE es un mecanismo de resolucién de problemas que, a través de la investigacion con-
jugada con la experticia del profesional de la salud, permite y apoya la préctica profesional y la
toma de decisiones para resolver situaciones o condiciones de salud de las personas o poblaciones;
permitiendo ademas el avance en el crecimiento de los conocimientos propios de la disciplina. La
disciplina de Enfermeria posee un cuerpo de conocimientos desarrollado en torno a la ciencia del
cuidado, derivado de las ciencias biolégicas y humanisticas del comportamiento, asi como de las
teorias y filosofias propias.

La orientacién disciplinar, creada bajo un método cientifico, guia por lo tanto el desarrollo y la
practica de la Enfermeria. En el HUN, actualmente, la PBE se evidencia en programas institucionales
dirigidos a las personas y familias que demandan atencién en salud; los resultados obtenidos a
partir de la implementacién de la PBE en ellos requieren ser divulgados y evidenciados, asi como las
experiencias exitosas de otras instituciones de salud y académicas del pais y el mundo. Por ello, a lo
largo de este libro se describen brevemente los desafios, metodologias, investigaciones y acciones
realizadas para proporcionar cuidado de calidad, seguro e integral en poblaciones de riesgo que
requieren proteccién especifica en pro del mejoramiento y mantenimiento de su calidad de vida.
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- Yanira Astrid Rodriguez Holguin. Directora de Enfermeria, Hospital
Universitario Nacional de Colombia. Profesora de la Facultad de Enfermeria
de la Universidad Nacional de Colombia

+ Oscar Alonso Dueias Araque. Director General, Hospital Universitario
Nacional de Colombia

Panel:

El aporte de la teoria de Cuidado Humano y las Guias RNAO para la im-
plementacion de un modelo de cuidado

Moderadora: Dra. Virginia Inés Soto Lesmes

- Olga Rocio Gémez Ortega. Coordinadora Area Curricular de Enfermeria,
Universidad Nacional de Colombia

- Yanira Astrid Rodriguez Holguin. Directora de Enfermeria, Hospital
Universitario Nacional de Colombia. Profesora de la Facultad de Enfermeria
de la Universidad Nacional de Colombia

+ Olga Lucia Gémez Diaz. Directora Programa de Enfermeria, Universidad
Auténoma de Bucaramanga - UNAB

+ Maria del Pilar Urefia Molina.

- Profesora Programa de Enfermeria, Universidad Francisco de Paula
Santander. Integrante de Red de Enfermeria Basada en Evidencias - REIDEB

Conferencia 1:

Modelo de Cuidado de Enfermeria del Hospital Universitario Nacional
de Colombia

Yanira Astrid Rodriguez Holguin
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Intervenciones de salud lideradas por Enfermeria en esclerosis maltiple

Miguel Angel Robles
Enfermero Clinico y Coordinador de Enfermeria del Centro de Esclerosis Mal-
tiple de Catalufia (CEMCAT) del Vall d’'Hebron Barcelona Hospital
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Conferencia 3:

Evidencias que cuidan: del conocimiento a la accién

Maribel Esparza Bohérquez

Subdirectora de apoyo asistencial, Clinica Foscal de Floridablanca Santander

Seccién de preguntas

Receso

Conferencia 4:

Gestion del Riesgo en Salud desde la Practica Avanzada de Enfermeria

Diana Yardleny Gualteros Lesmes
Enfermera Lider Promocién y Mantenimiento de la Salud, Hospital Universita-
rio Nacional de Colombia

Conferencia 5:
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disciplinar en la atencidn cardiovascular

Jenny Patricia Galindo Varela
Enfermera Lider Programa Salud Cardiovascular, Hospital Universitario Nacio-
nal de Colombia

Conferencia 6:

Cuidado Oncolégico Efectivo: Practica Basada en la Evidencia y el Rol de
la Enfermera Navegadora

Yeinmy Carolina Castafieda Lopez
Enfermera Lider Programa Hemato-oncologia, Hospital Universitario Nacional
de Colombia

Conferencia 7:

¢C6émo la desinformacién afecta las decisiones de la planificacién fami-
liar, en mujeres con esclerosis miiltiple?

Lorena Lopez Reyes
Enfermera Lider Programa Esclerosis Mltiple, Hospital Universitario Nacional
de Colombia

Seccién de preguntas

Almuerzo

Conferencia 8:

La importancia de la evidencia cientifica en la Enfermeria oncolégica

Bibiana Meneses Morales
Coordinadora de Enfermeria Hematologia y Oncologia, Hospital Universi-
tario Mayor Méderi
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Conferencia 9:

El reto de conformar un programa de Accesos Vasculares y terapia infu-
sional liderado por Enfermeria

Franklin Leonardo Rosso Guzman
Enfermero Lider Programa Accesos Vasculares y Terapia de Infusién, Hospital
Universitario Nacional de Colombia

Conferencia 10:

Estrategias de Enfermeria para prevenir lesiones de piel; una mirada
desde un programa especial

Angela Cristina Arévalo Molina
Enfermera Lider Programa Piel Sana y Clinica de Heridas, Hospital Univer-
sitario Nacional de Colombia

Seccién de preguntas
Receso
Conferencia 11:

Programa Plan Egreso HUN: Educacién que forma expertos, una funcion
esencial en la practica de Enfermeria

Maria Fernanda Cuervo Rozo
Enfermera Lider Programa Plan de Egreso, Hospital Universitario Nacional
de Colombia

Conferencia 12:

Clinicas de Excelencia en HUN: el rol de Enfermeria liderando la trans-
disciplinariedad

Norma Constanza Cérdenas Truijillo

Enfermera Lider Clinicas de Excelencia, Hospital Universitario Nacional de
Colombia

Seccién de preguntas
Cierre del evento



PALABRAS DE APERTURA




Este evento permite resaltar el papel de la Enfermeria en el liderazgo y en la coordinacién de la
atencion en salud. El grupo de Enfermeria tiene un papel importante en la atencién integral de los
pacientes, convirtiéndose en esa llave que permite la integracion entre las diferentes disciplinas
para el manejo integral del paciente, en la persona que navega y la persona que coordina de manera
integral la atencién. Lo anterior es especialmente relevante para poblaciones con patologias que
implican un alto impacto en el bienestar del paciente y demandan la participacién de mdaltiples
servicios y disciplinas. Es por ello que este congreso resalta ese papel de liderazgo de la Enfermeria
y destaca la evidencia de cdmo el actuar de Enfermeria impacta en los resultados clinicos y en el
bienestar del paciente.

Les invitamos a que en esta actividad aprovechen al méximo, porque tenemos un grupo
importante y una gran responsabilidad en la formacién de los nuevos profesionales del futuro, pero
también en la formacién y en la actualizacién de los profesionales presentes.

Atodo el equipo, tanto de la Facultad de Enfermeria como del Hospital Universitario Nacional
de Colombia, que organizaron este evento, un reconocimiento y un agradecimiento por el esfuerzo
para llevar a cabo este evento. Y a todos los participantes, nuevamente un cordial saludo desde el
Hospital Universitario Nacional de Colombia, asi como una invitacién a que se sumen los esfuerzos
para mejorar la calidad en el servicio, para mejorar la atencién integral en el paciente, y que tenga-
mos presente siempre que nuestra razén de ser como profesionales de la salud es el bienestar de
esa persona que se enferma y que pone en nuestras manos lo mas valioso que tiene el ser humano:
su vida y su bienestar.

Oscar Alonso Dueiias Araque
Director General
Hospital Universitario Nacional de Colombia

Este IV Congreso Nacional de Enfermeria "Liderazgo e implementacién de la Practica Basada en
la Evidencia" es una provocacion a que pensemos y reflexionemos sobre los retos de Enfermeria
para mostrar el impacto de esa practica cuando esta apropiada en el conocimiento, cuando somos
capaces de llevar ese conocimiento a ese cuidado directo, a ese cuidado que damos a la cabecera
del paciente, y cémo debemos reflexionar sobre el impacto que tenemos en los resultados en salud.
Esto comienza esencialmente por la satisfaccion de ese sujeto que es cuidado por nosotros, de esa
persona que requiere nuestro cuidado, que estemos ahi, que le resolvamos todas sus necesidades
de salud que tiene en el servicio o en la atencién que necesita.

¢Pasando por qué? Tiene que pasar por esos indicadores esenciales que nos pide el sistema
de salud, como son, por ejemplo: la disminucién en la estancia hospitalaria, en los reingresos hos-
pitalarios, el mejoramiento en la calidad de vida o al menos en el mantenimiento de la calidad de
vida de estos sujetos de cuidado. Por supuesto, de alguna manera, garantizar, mitigar o ampliar
esa distancia entre las necesidades de salud que tienen las poblaciones, asi como ese indicador
tan negativo que son los indicadores de mortalidad. Lo anterior se logra con esa practica basada
en evidencia, aprovechando ese conocimiento que tenemos en Enfermeria, aplicindolo de una
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manera sistematica y rigurosa, dejando evidencia de esas intervenciones. Siendo esta una manera
en la que podemos demostrar también nuestro liderazgo.

Esperamos desde acd que los temas que se aborden este dia logren provocarlos para fortalecer
nuestra practica, para fortalecer la docencia y, por supuesto, fortalecer la investigacion.

iSean ustedes bienvenidos a la Universidad Nacional de Colombia, su casa!

Virginia Inés Soto Lesmes

Directora de Extensién e Investigacion
Facultad de Enfermeria

Universidad Nacional de Colombia

Es un honor para mi darle la bienvenida a este evento académico que convoca al pensamiento
critico, la reflexién disciplinar y el compromiso ético del cuidado profesional. Desde la Direccién
de Enfermeria del Hospital Universitario Nacional de Colombia y la Facultad de Enfermeria de
la Universidad Nacional, celebramos profundamente estos espacios esenciales de la practica de
Enfermeria, comprometida con la vida, pero también, y muy importante, con la dignidad humana.

La regencia académica de una Universidad sobre un Hospital Universitario constituye un
eje estratégico que garantiza calidad, pertinencia e innovacién en la atencién en salud. Esta arti-
culacién permite que la practica clinica se nutra de avances cientificos, de rigor metodolégico y
de pensamiento critico que ofrece, indiscutiblemente, la academia. Asi se fortalece la formacién
del talento humano en un entorno de aprendizaje, de investigacién aplicada y de mejora continua.
Esta sinergia transforma el ejercicio profesional en una practica reflexiva, critica y profundamente
transformadora que debe estar centrada siempre en el ser humano.

En el caso de la Universidad Nacional y del Hospital Universitario Nacional de Colombia,
esta articulacion ha sido clave para la creacién de un modelo de cuidado con base humanistica y
cientifica, el desarrollo de programas especiales y la consolidacién de clinicas de excelencia. La
integracion de la practica basada en la evidencia asegura que las decisiones clinicas respondan a
investigaciones actualizadas, experiencias profesionales y valores del paciente, promoviendo inter-
venciones pertinentes, innovadoras y centradas en las necesidades reales que tienen las personas
usuarias que llegan a nuestros servicios.

Este IV Congreso Nacional de Enfermeria, denominado "Liderazgo e Implementacién de la
Prictica Basada en la Evidencia", retine a destacados profesionales que compartirdn experiencias
clave para el avance disciplinar. La practica basada en la evidencia no solo constituye un eje tema-
tico de este evento, sino que representa una herramienta fundamental para garantizar un cuidado
seguro, pertinente y éticamente responsable. Durante esta jornada, abordaremos temas como el
Modelo de Cuidado del HUN, las teorias de cuidado humanizado, las guias de RNAO, organizacién
canadiense reconocida internacionalmente por el desarrollo de guias de buenas practicas clinicas.

Estas guias proporcionan marcos conceptuales y metodolégicos sélidos para fortalecer una
herramienta critica, reflexiva, constructiva y propositiva, porque no son fijas; tenemos que poder




adaptarlas a nuestro entorno. Con base en ello, contaremos con los valiosos aportes de expertas
como la Doctora Virginia Soto, experta académica, Maria del Pilar Urefia, integrante de la Red de
Enfermeria Basada en la Evidencia. Ademads, conoceremos experiencias de implementacién de
las practicas basadas en la evidencia, como la practica avanzada en riesgo cardiovascular, salud
oncolégica, plan de egreso, promocién y mantenimiento de la salud, accesos vasculares, clinica de
heridas, esclerosis multiple y clinicas de excelencia como peso saludable y clinica de cognicién.

Hoy contaremos con la valiosa participacién de invitados nacionales e internacionales en
prictica basada en la evidencia, como Miguel Angel Robles desde Espafia, Maribel Esparza desde la
Clinica FoscALy Bibiana Meneses del Hospital de Méderi. Este evento refleja el compromiso ético,
cientifico y humanista de cada lider de Enfermeria del Hospital Universitario, de nuestra facultad
de Enfermeria y del equipo directivo del Hospital Universitario Nacional de Colombia.

En consolidar una Enfermeria que piensa, actta e innova desde la evidencia, con ciencia, con
conciencia y con profundidad humana.

iBienvenidos! Sigamos haciendo del cuidado un acto que debe transformar las vidas.

Yanira Astrid Rodriguez Holguin

Profesora Asociada, Facultad de Enfermeria
Universidad Nacional de Colombia

Directora de Enfermeria

Hospital Universitario Nacional de Colombia
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PANELISTAS

MODERADORA

Virginia Inés Soto Lesmes

Enfermera, Magister y Doctorado en Enfermeria. Profesora Asociada y Directora Centro de Extensién
e Investigacion, Facultad de Enfermeria, Universidad Nacional de Colombia

INVITADAS

Maria del Pilar Ureiia Molina

Enfermera, Magister en Enfermeria Especialista en Cuidado Critico Pediatrico. Docente del Programa
de Enfermeria de la Universidad Francisco de Paula Santander. Integrante de la Red Internacional de
Enfermeria Basada en la Evidencia.

Olga Lucia Gémez Diaz
Enfermera. Especialista en Relaciones Laborales y Administracién de Servicio de Salud y Maestria
en Educacién. Directora Programa de Enfermeria, Universidad Auténoma de Bucaramanga - UNAB.

Yanira Astrid Rodriguez Holguin

Enfermera, Especialista en Docencia Universitaria e Investigacién. Magister en Enfermeria con
énfasis en cuidado Materno Perinatal y Doctorado en Bioética. Actualmente es profesora asociada
de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia y Directora de Enfermeria del
Hospital Universitario Nacional de Colombia.

Olga Rocio Gomez Ortega
Enfermera, Especialista en Atencién de Enfermeria en Cuidado Critico, Doctora en Enfermeria.
Coordinadora Area Curricular de Enfermeria, Universidad Nacional de Colombia




PANEL DE EXPERTOS

EL APORTE DE LA TEORIA DE CUIDADO HUMANO Y
LAS GUIAS RNAO PARA LA IMPLEMENTACION DE UN
MODELO DE CUIDADO

Invitadas:
Olga Lucia Gémez Diaz, Maria del Pilar Ureiia Molina, Yanira Astrid Rodriguez Holguin,
Olga Rocio Gémez Ortega

Modera:
Virginia Inés Soto Lesmes

Objetivo: Analizar las experiencias y conocimientos frente al aporte de la teoria de Cuidado Humano
y las Guias Registered Nurses' Association of Ontario (RNAO) para la implementacién de un modelo
de cuidado.

CONVERSATORIO

El reto a abordar en este espacio es: ;cémo nos imaginamos? ;Y cémo podemos integrar todo lo
que tiene que ver con el desarrollo disciplinar de Enfermeria? Desde ; Cémo usar?, ;Cémo entender?
¢Cémo entender? ;C6mo comprender? ;Y cémo llevar los supuestos y los conceptos a la practica
de Enfermeria? En el marco de un modelo de cuidado a la operatividad clinica, con base en unas
guias de prdctica avanzada.

1. Teoria del cuidado humano y la Enfermeria Basada en la Evidencia

¢Cudl seria el Rol estratégico de Enfermeria en la PBE para implementar un Modelo de cuidado para
la practica clinica en el marco de las guias de buenas practicas de la Registered Nurses' Association
of Ontario (RNAO) y el Modelo de Cuidado de Jean Watson?

Olga Lucia Gémez Diaz
Resumen

El rol estratégico de Enfermeria se encuentra en la adopcidn de la evidencia cientifica y la sostenibilidad
en el tiempo. La Practica Basada en Evidencia (PBE) y el modelo de Jean Watson, también conocido
como la teoria del Cuidado Humano, se relacionan en la bisqueda de una atencién de Enfermeria
de calidad. La pBE utiliza la evidencia cientifica para guiar la toma de decisiones clinicas, lo cual es
un reto al que nos enfrentamos actualmente.

Uno de los valores importantes a impulsar como universidad es la compasién, palabra que ha
perdido su verdadero significado, donde la persona que cuidamos debe sentir y percibir el "estoy
aqui para ayudarle”, "sé cémo es y quiero ayudarte”. No obstante, al incluir la PBE en la practica,
logramos reducir el margen entre un "lo lamento, siento pena por ti" a realmente decirle a la per-

sona "yo voy a hacer algo, y ese algo esta basado en la evidencia cientifica".




Fawcett (1) nos presenta los siguientes metaparadigmas: la persona, que es un ser que
toma decisiones y que tiene poder para participar en su cuidado ; la salud, como fin del cuidado
en el que se involucra la conexién espiritual, emocional y fisica entre la enfermera y el paciente ;
el entorno, que incluye todas las creencias, expectativas y la historia de la persona ; y el cuidado
o Enfermeria, que estd sostenido en un sélido sistema de valores humanisticos con la integracion
de conocimientos cientificos para guiar la ciencia de cuidar.

Los valores, creencias y expectativas de las personas, como seres Gnicos y libres para tomar
decisiones, se evidencian y despliegan en una guia que es fundamental para la implementacién de
las guias de buenas practicas de la RNAO (2), que es la guia de cuidados centrados en la persona y la
familia. Se reconoce que la toma de decisiones compartidas es un enfoque de atencién en salud que
se guia por las necesidades de los pacientes en lugar de las prioridades de los profesionales de salud.
Lo anterior es definido por Watson como un cuidado que va mas alld de lo técnico, involucrando la
conexion con la persona, reconociéndole como un ser humano biolégico, psicoldgico, espiritual y social.

En la guia de cuidados centrados en la persona y la familia, se evidencian recomendacio-
nes para la practica de tipo la que describen que construir relaciones de empoderamiento con la
persona en la prictica, desarrollar un plan de cuidados creando modelos participativos y obtener
retroalimentacion de la persona y su familia es fundamental y muy importante para la mejora de
resultados clinicos y la satisfaccién de la persona. El impacto de los cuidados centrados en las per-
sonas y su familia se ha abordado en revisiones sistematicas como la de Coronado et al. (3), donde
en 24 ensayos clinicos revisados se encontré que la toma de decisiones compartidas redujo el uso
de antibidticos y el conflicto en la toma de decisiones al abordar la eleccién de tratamiento para la
fibrilacién auricular y la osteoporosis.

Por lo tanto, a partir de la PBE y el enfoque humanistico de Watson, se podrd lograr una aten-
cién mas personalizada, empdtica y basada en la evidencia, lo que puede mejorar los resultados
de los pacientes, siendo los elementos principales de la teoria del cuidado de Watson el fortalecer
los ideales de apoyo y las buenas relaciones, basado en el cuidado relacional, es decir, para uno
mismo y para los demds.

En conclusién, el uso de la PBE se basa en la revision y aplicacién de investigaciones cientificas
relevantes para la practica clinica, permitiendo a los profesionales de Enfermeria tomar decisiones
mds informadas y basadas en la mejor evidencia, lo que proporciona una mejora continua y atencién
de calidad. Por tal motivo, se deben revisar las Guias de la RNAO que pueden apoyar la practica
clinica en las instituciones como un eje fundamental para que realmente la evidencia cientifica
pueda llegar a nuestros profesionales de Enfermeria, a los pacientes y a sus familias.

2. Red Internacional de Enfermeria Basada en la Evidencia - REIDEBE Nodo Colombia

¢Qué retos desde la postura de la Red de Enfermeria Basada en Evidencia son esenciales para
implementar un Modelo de cuidado para la practica clinica en el marco de las guias de buenas
practicas de la RNAO y Teoria de Cuidado Humano de Jean Watson?

Maria del Pilar Ureiia Molina
Resumen

Analizar los retos y oportunidades que enfrenta la implementacién de un modelo de cuidado en la
practica clinica, integrando las guias de buenas practicas de la RNAO (2) con la Teoria del Cuidado




Humano de Jean Watson, desde la perspectiva de la Red de Enfermeria Basada en la Evidencia,
con el fin de sostener un cuidado ético, humano y basado en la mejor evidencia en los contextos
clinico y académico.

De acuerdo con los resultados obtenidos en el estudio de Archila et al. (4) sobre los facili-
tadores y barreras para el uso de la prictica basada en evidencia, en el cual participaron algunos
autores integrantes de la red RECIBE. La implementacién de la PBE desde la perspectiva de enfer-
meros en Bogotd, Colombia, presenté barreras que tienen que ver con la capacitacion insuficiente
(materiales de capacitacién insuficientes, programas de capacitacién limitados), barreras lingtiisticas
(problemas de comunicacién, falta de recursos en espafiol), restricciones de tiempo (cargas de tra-
bajo elevadas, horarios rigidos) y resistencia al cambio (cultura organizacional, miedo al cambio).
Del mismo modo, hallaron diversos facilitadores que podrian contribuir a una experiencia exitosa
en la implementacién de la PBE, tales como tiempo para investigar, formacién en PBE, iniciativa,
grupos de investigacion y compafieros.

Los aspectos identificados en el estudio, conducen a la reflexién sobre el ejercicio de la imple-
mentacién de las guias de buenas practicas de la RNAO (2) en los escenarios tanto clinicos como
académicos, pues son aspectos que deben tenerse en cuenta para el éxito de la PBE. Asimismo,
esta practica necesita de forma prioritaria articularse con modelos teédricos de cuidado, como el
de Jean Watson, de tal manera que permita a estas instituciones humanizar los entornos donde
se aplica la evidencia.

La RIEDEBE considera que estas guias de buenas practicas de la RNAO (2) son una herramienta
valiosa y concreta para lograr el propésito de la PBE; su implementacién debe ir més alla del pro-
tocolo, y encontrar sentido en modelos como el de Watson, que reconoce al cuidado como una
relacién humana, ética, compasiva y transformadora.

Desde la postura de la Red EBE, los siguientes son retos clave:

Desde la educacién y la formacién:
-+ Promover el uso de las Guias Buenas Practicas en los espacios académicos y clinicos.
- Fortalecer la formacién de los lideres para el desarrollo de centros BPSO.

- Fortalecer competencias en PBE, lectura critica y liderazgo transformacional, de manera
que las enfermeras puedan liderar procesos de implementacion de las guias con una visién
holistica del cuidado. Estd demostrado en diferentes estudios (5,6) sobre la edicién de
conocimientos, actitudes y habilidades hacia la Practica Basada en Evidencia a nivel de
pregrado que, los estudiantes de Enfermeria presentan niveles altos en actitud, pero medios
y bajos en habilidades y conocimientos.

Articulacion de la teoria, la evidencia y el contexto del cuidado:

- Laimplementaciéon de un modelo de cuidado exige que la evidencia se integre con el
conocimiento teérico (Watson) y se adapte a las realidades de los pacientes, cuidadores
y equipos de salud.

- Desarrollar alianzas con instituciones/organizaciones para el desarrollo e implementacién
de guias de buenas pricticas.




Transformacidn institucional:

«  Promover la estrategia de formacién en el marco del movimiento del conocimiento hacia
la accién definida por la RNAO, lo cual contribuye a transformar la cultura organizacional.

- Las instituciones requieren de plantear un cambio desde el enfoque biomédico hacia
uno centrado en el cuidado. Esto exige que se valore el pensamiento critico, el liderazgo
enfermero y el uso sistematico de la evidencia.

Evaluacion de las intervenciones:

«  Evaluar las acciones encaminadas a la aplicacién de la mejor evidencia cientifica, tanto en
términos de indicadores de calidad, como en indicadores de impacto hacia el bienestar, la
dignidad y la experiencia de cuidado del paciente, familia y cuidadores, en consonancia
con la teoria de Watson.

Conclusién

Desde la Red EBE, se reconoce que unir las guias de buenas practicas de la RNAO (2) con marcos
tedricos humanistas como la teoria del cuidado humano propuesta por Jean Watson, es fundamental
para transformar la practica, lo cual permitirad garantizar un cuidado ético, seguro, humano y
significativo por Enfermeria.

3. Modelo de Cuidado para la Practica Clinica del Hospital Universitario Nacional de
Colombia

¢Qué desafios han sorteado usted y su equipo para la implementacién del Modelo de Cuidado
para la Practica Clinica del HUN, en el marco de las guias de buenas practicas de la RNAO y Teoria
de Cuidado Humano de Jean Watson?

Yanira Astrid Rodriguez Holguin
Resumen

La formacién desde pregrado en Enfermeria se realiza en teorias de Enfermeria y en el plan de
cuidado de Enfermeria, pero no en Modelos de Enfermeria; es asi como en los sitios de practica no
se evidencia esa formacién. Es alli donde se identifica la necesidad de creacién e implementacién
de un modelo de cuidado de Enfermeria en el Hospital Universitario Nacional de Colombia (HUN).
Elinicio de la creacién de este Modelo de Enfermeria nace en la academia, pero posterior a ello, de
un trabajo articulado entre diferentes servicios y profesionales clave en el HUN.

Aliniciar la creacién del Modelo de Cuidado del HUN, se encontraron cinco grandes desafios
para abordar:

- Formacién en practica basada en la evidencia: los enfermeros y enfermeras no tienen
experiencia en la PBE para lograr profesionales idoneos en la aplicacién de la PBE. Asimismo,
existe una diversidad de conocimientos y ensefianzas desde la academia que, al llegar a las
instituciones de salud, representan todo un reto para lograr el acuerdo entre las personas
que estan trabajando en la implementacién del modelo. Posterior a ello, se encuentra la
aplicacién sistemdtica de la PBE, que debe ser un trabajo en conjunto; no puede ser aislado,
todos debemos trabajar para el mismo objetivo.




- Condiciones asistenciales que dificultan la investigacion: en la academia tenemos los tiempos
asignados para la investigacién y la PBE, pero en el ambito asistencial hay poco tiempo
protegido para ello, sin tener un tiempo asignado para la investigacion. Las instituciones
deben ser conscientes de que se requiere tiempo para la investigacién. Los enfermeros
y enfermeras somos consumidores de investigaciéon y conocimiento, pero poco somos
productores activos de conocimiento, convirtiendo nuestra practica en algo etéreo.

- Vacios en la literatura: existe escasa evidencia cientifica y escasas publicaciones sobre
cdmo se crea y se implementa un modelo de cuidado. Por lo tanto, como institucién
se implementé un modelo con un enfoque propio, ya que cada institucién tiene sus
particularidades; se document6 y adapt6 a herramientas que fueron contextualizadas en
nuestro medio. Convirtiéndose en un modelo ecléctico, tomando diferentes fuentes para
lograr un Modelo de Cuidado. Se necesitan estrategias institucionales y que desde la alta
direccién se crea en un Modelo de Cuidado y en la necesidad de tener una impronta en ese
cuidado de Enfermeria, el cual debe estar articulado con la academia.

- Construir los puentes entre la academia y la practica clinica: la articulacién con la facultad
de Enfermeria ha sido clave; la regencia académica es eso, existe un grupo de expertos en
la academia, personas que estdn trabajando, las guias RNAO (2) y la prictica avanzada. La
academia nos ha acompaiado en la formacién de equipos dinamizadores, que no sean
equipos de escucha Ginicamente, sino que sean equipos con cronogramas y con actividades
enfocadas en la evidencia en la practica asistencial, impulsando un modelo de cuidado
humanizado y humanistico, pero técnicamente riguroso.

+  Elrol de la practica avanza: el equipo se ha dedicado de manera rigurosa a que lo que
hacemos y describimos en el modelo, y dejamos documentado, se aplique en cada uno de
los programas de salud institucionales. Han sido fundamentales porque tienen un liderazgo
clinico, pero, ademas, poseen un pensamiento critico que les permite ir mas alld de cémo
podemos impactar de manera mds contundente; tienen experiencia en la implementacién
de diferentes tipos de intervenciones basadas en la evidencia que facilitan el camino hacia
la implementacién de un modelo de cuidado basado en la EBE.

Se requieren diferentes aspectos, pero sin un equipo, sin una facultad comprometida y sin
una institucion de salud que crea en el equipo de Enfermeria, seria imposible la implementacién.

4. Implementar las guias de buenas practicas de la RNAO en la academia y la practica clinica

¢Cudles son los desafios para implementar un Modelo de cuidado para la préctica clinica en el
marco de las guias de buenas practicas de la RNAO y Teoria de Cuidado Humano de Jean Watson?

Olga Rocio Gémez Ortega
Resumen

Como la Universidad Nacional de Colombia y la Facultad de Enfermeria, enfrentamos el desafio de
reconocer que no somos simplemente una profesién, sino que representamos una ciencia y una
disciplina. Hemos logrado un avance significativo en el conocimiento, pero lo que probablemente
nos impide aplicarlo en la prictica es nuestra ausencia en los entornos clinicos.




La aplicacién de la teoria en la practica comienza con la necesidad de cerrar la brecha entre
la investigacion, la evolucién del conocimiento y su implementacién practica. Por lo tanto, ademas
de identificar los desafios, es fundamental presentar estrategias para superar barreras, paradig-
mas y obstaculos que surgen en el ambito prictico; sin embargo, si no buscamos las herramientas
adecuadas, nunca podremos aprovechar estos elementos.

Desde la Facultad, como lideres en el pensamiento sobre un cuidado articulado, evolucionado
y en constante transformacion, estamos comprometidos a considerar que las guias de practica de la
RNAO (2) son una realidad que comienza desde la formacién de cada uno de nuestros futuros cole-
gas. Esto implica analizar los contextos para determinar qué es viable y qué no, y de esta manera,
demostrar que la Enfermeria tiene mucho mas que ofrecer, siendo un eslabén crucial del sector
salud, no solo en términos de costos, vida, satisfaccion y logro de bienestar para los individuos,
sino que también contribuye de manera continua a la solucién de problemas de la humanidad.

Segln Watson, el objetivo de la relacién enfermera-paciente se fundamenta en la creacién
de una conexién profunda. Por lo tanto, es esencial regresar a esos roles que hemos perdido en
Enfermeria, por el tecnicismo, la gestién y la administracién que pueden ocasionar un distancia-
miento del ideal de cuidado centrado en el paciente. En este sentido, se presentan los siguientes
desafios que debemos superar:

- Institucionales u organizacionales: hay una resistencia continua al cambio; es imperativo
flexibilizar y reconocer que la persona que recibe atencién necesita un cuidado integral
y adaptable, acorde a sus requerimientos; ademas, se evidencia una falta de liderazgo
transformacional que debe ser inspirador, promover el apoyo y ejemplificar nuevas practicas.
Otro aspecto importante es la escasez de recursos en términos de tiempo, la calidad de los
espacios y la capacitacion del personal. En términos generales, muchas instituciones carecen
de politicas de cuidado transformadoras que busquen la trascendencia en la persona.

+  Talento humano en salud: estos desafios comienzan con la falta de conocimiento y de
informacion, asi como las limitaciones inherentes a la persona en su bisqueda de actualizacion
de saberes. Asimismo, este reto se ve influenciado por la ausencia de habilidades blandas
relacionadas con la comunicacidn, las relaciones interpersonales y el desarrollo de competencias.
Ademas, las condiciones laborales son desfavorables, debido a la sobrecarga y a la distribucion
equitativa y justa de roles y funciones.

-+ Atencién centrada en la persona: es esencial en el dmbito considerar al individuo como el eje
de nuestra labor; reflexionar desde el componente humanistico del ser como estar. La falta
de tiempo nos priva de cuidados y momentos auténticos con las personas, transformando
el enfoque biomédico predominante y recuperando el verdadero rol de la Enfermeria, que
es observar al ser humano en su totalidad como un ser complejo que sufre mas alld de
lo puramente biolégico. Es crucial tener en cuenta que los contextos cambian y, por lo
tanto, se debe individualizar el cuidado, considerando los estandares de atencidn, pero
adapténdolos al entorno de la persona.

De acuerdo con lo anterior, se plantean las siguientes estrategias para superar los desafios:

- Estar en permanente vanguardia con los avances del conocimiento y las necesidades del
sujeto, lo que implica una permanente capacitacién en esos avances tedricos, dado por el




fortalecimiento en capacitaciones de liderazgo en Enfermeria y la generacién de espacios
de reflexion sobre el significado del cuidado.

« Lapromocién de politicas institucionales que prioricen la atencién centrada en la persona
donde el estandar sea importante, pero la individualidad sea realmente lo que termine
llegando a esos sujetos de cuidado.

- Laadaptacién contextual de las guias y modelos tedricos y el uso de indicadores cualitativos
y cuantitativos para mostrar el impacto del modelo, reconociendo que muchas veces esos
indicadores no son medibles o tangibles, y entender que la percepcién de la persona frente
al cuidado humano'y el valor cualitativo contribuyen al logro de mejores resultados en salud.
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Dr. Miguel Angel Robles Sanchez

Doctor en Biologia molecular, Biomedicina y Salud, Enfermero de Prictica Avanzada en esclerosis
multiple, Coordinador de Enfermeria en el Centro de Esclerosis Multiple de Catalufia (Cemcat),
Hospital Universitario Vall d'Hebron, Campus Hospitalario de Barcelona, y miembro del Grupo de
Investigacion Multidisciplinar y de Enfermeria del Instituto de Investigacién Vall d’'Hebron (VHIR).
En su proyecto doctoral, su linea de investigacion se centra en la implementacién de intervenciones
de salud que respondan a las necesidades y demandas de las personas con esclerosis multiple.

En 2015, recibié la Beca Europea de Enfermeria otorgada por el Comité Europeo para el Tra-
tamiento e Investigacion en Esclerosis Miltiple (ECTRIMS) y realizé una estancia internacional en el
National Hospital for Neurology § Neurosurgery, Queen Square, Londres, Reino Unido. Esta experiencia
estuvo vinculada a su tesis doctoral titulada “Abordaje integral de las necesidades y demandas
de las personas con esclerosis multiple”, en la que se familiarizé con el concepto de decisiones
compartidas, entre otras intervenciones y programas liderados por Enfermeria. Posteriormente,
en colaboracién con la Agencia de Qualitat i Avaluacié Sanitdries (AQUAS), la Universidad de Girona
y la Fundacié Esclerosi Miiltiple (FEm), lideré el desarrollo de contenidos y herramientas de ayuda
para la toma de decisiones en el marco del proyecto Decisiones Compartidas en Esclerosis Miiltiple,
disponible en el Canal Salud del Departamento de Salud de Catalufia (Espaiia).

Obtuvo también una beca de investigacién en Enfermeria en el marco del Plan Estratégico de
Investigacion e Innovacién en Salud 2016-2020 (Peris - Departamento de Salud, Generalitat de
Catalufa). En el marco de esta beca, actualmente lidera un estudio multicéntrico titulado Imple-
mentacion territorial del Programa de Paciente Experto de Catalufia en Esclerosis Miiltiple, que se llevé a
cabo en siete centros territoriales de referencia en EM. Este proyecto fue también financiado por
el Colegio Oficial de Enfermeras y Enfermeros de Barcelona (coiB).

Actualmente centra su linea de investigacién en el impacto de la Enfermeria de Prictica
Avanzada sobre los indicadores de resultado y la experiencia de las personas con enfermedades
crénicas complejas.
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INTERVENCIONES DE SALUD LIDERADAS POR
ENFERMERIA EN ESCLEROSIS MULTIPLE

Miguel Angel Robles Sdnchez

Resumen

Esta ponencia presenta un enfoque innovador en la atencién a personas con esclerosis multiple (Em),
liderado por Enfermeria desde el Centre d’Esclerosi Mdltiple de Catalunya (Cemcat). Centrada en dos
lineas estratégicas —la educacién entre iguales mediante el Programa de Paciente Experto (PPE-EM)
y la toma de decisiones compartidas—, la intervencién demuestra el impacto positivo que pueden
tener las enfermeras de practica avanzada en el empoderamiento del paciente y la transformacion
del sistema de salud hacia un modelo mas participativo, humano y eficiente.

El pPE-EM fue disefiado e implementado como una intervencidn remota, estructurada en
sesiones semanales conducidas por pacientes expertos, con el acompafiamiento metodolégico y
clinico de enfermeras (1). Se demostré su viabilidad y buena acogida por parte de los participantes,
quienes experimentaron una mejora significativa en el conocimiento sobre su enfermedad, en la
adherencia a habitos saludables, y en la autogestién de su tratamiento. La activacion positiva de
los participantes fomenté el empoderamiento y la utilizacién de servicios sanitarios.

Paralelamente, se desarrollé el proyecto Decisiones Compartidas en Esclerosis Mltiple,
con el objetivo de apoyar a las personas con Em frente a la complejidad de elegir un tratamiento
entre multiples opciones terapéuticas (2). En colaboracién con AQUAS y otras instituciones, se cred
SeleccioneEm, una herramienta digital interactiva basada en los estandares IPDAS, co-diseiiada con
pacientes y profesionales. Esta plataforma facilita la deliberacién informada y consensuada entre
usuarios y profesionales sanitarios, promoviendo una mayor alfabetizacién en salud y reforzando
la autonomia del paciente.

Tal como se destaca en el mensaje central de esta ponencia: “Las enfermeras de prdctica
avanzada lideramos intervenciones que sitiian al paciente en el centro del sistema sanitario, generando
evidencia cientifica aplicable y transformadora, con impacto real en la calidad de vida y en la experiencia
del paciente”. Esta experiencia evidencia el potencial de la Enfermeria para crear soluciones soste-
nibles, eficaces y adaptadas a las necesidades reales de las personas con enfermedades crénicas
como la EM.
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Universitario Nacional de Colombia.
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Enfermera, Especialista en Auditoria y Docencia. Magister en Enfermeria con Enfasis en Gerencia.
Entrenadora Certificada del Programa de Orientacién BPSO a nivel Nacional e Internacional de la
Asociacion de Enfermeras Registradas de Ontario, Canada (RNAO). Actualmente, es docente de la
Universidad Industrial de Santander y de la Universidad Auténoma de Bucaramanga y Subdirectora
de Apoyo Asistencial de la Clinica FOSCAL.

Diana Yardleny Gualteros Lesmes
Enfermera. Actualmente, es la Enfermera Lider de Promocién y Mantenimiento de la Salud del Hospital
Universitario Nacional de Colombia
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Enfermera. Especialista en Epidemiologia y Gerencia de la Calidad en Salud. Actualmente, es la
Enfermera Lider Programa Salud Cardiovascular del Hospital Universitario Nacional de Colombia.

Yeinmy Carolina Castaiieda L6épez
Enfermera. Especialista en Pedagogia y Docencia, Magister en Cuidado Paliativo Oncolégico. Actualmente,
es la Enfermera Lider Programa Hemato-oncologia del Hospital Universitario Nacional de Colombia.
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Enfermera. Especialista en Esclerosis Mdltiple, Magister en Epidemiologia. Actualmente, es la Enfermera
Lider Programa Esclerosis Multiple Hospital Universitario Nacional de Colombia.
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Enfermera. Especialista en Oncologia. Actualmente, es la Coordinadora de Enfermeria de Hematologia
y Oncologia, Hospital Universitario Mayor Méderi.
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MODELO DE CUIDADO DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO NACIONAL DE COLOMBIA

Yanira Astrid Rodriguez Holguin
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Resumen

La experiencia de implementacién del Modelo de Cuidado de Enfermeria (1) en el Hospital Univer-
sitario Nacional de Colombia (HUN) es una iniciativa estratégica desarrollada entre 2023 y 2025
desde la Direccién de Enfermeria del hospital y con el apoyo de la enfermera lider del Plan de
Egreso, que surgié ante la necesidad de reducir la variabilidad en la atencién de Enfermeria obser-
vada entre turnos y procesos asistenciales, situacién que comprometia la calidad, continuidad y
seguridad del cuidado brindado a los pacientes hospitalizados y en unidades de cuidados intensivos.
La formulacién inicial del problema se abordé mediante una pregunta clinica estructurada bajo la
metodologia PICcO, estableciendo una comparacién entre el cuidado tradicional no estandarizado y
la propuesta de un modelo institucional que garantizara mayor calidad y seguridad en la atencion.

Posteriormente, se realizé una bisqueda sistemdtica de literatura en bases de datos especia-
lizadas como PubMed y cINAHL, enfocdndose en estudios de alta validez cientifica, como revisiones
sistemdticas, guias clinicas y modelos de estandarizacién en hospitales de alta complejidad (2,3).
El disefo del modelo se fundamenté en el enfoque de Cuidado Basado en la Evidencia (ECBE), lo
cual implicé un riguroso proceso de revision cientifica, evaluacién critica, adaptacién contextual
e integracion tedrica.

Es importante destacar que, en las fases iniciales del proyecto, se intenté emplear la metodo-
logia del Sistema Conceptual Teérico Empirico (CTE) como guia estructurante para la construccién
del modelo; sin embargo, ante la insuficiencia de evidencia empirica sélida y aplicable al contexto
institucional, se opt6 por complementar y reorientar el enfoque mediante la metodologia de la
Practica Basada en la Evidencia (PBE) (4). Esta decision metodoldgica quedé reflejada en la inte-
gracion de elementos clave de ambas aproximaciones: los supuestos conceptuales, el analisis de
los metaparadigmas, la estructura y componentes del modelo, y la formulacién de indicadores. A
partir de esa sinergia, se construyé una propuesta hibrida, adaptada al entorno clinico, que permitié
fundamentar teéricamente el modelo sin perder de vista la aplicabilidad practica, la medicién de
resultados y la mejora continua en el cuidado.




Con base en esta evidencia, se integrd la experiencia clinica del personal del HUN y se opté por
un modelo de tipo ecléctico, el cual combina teorias y marcos conceptuales diversos en un tnico
esquema estructurado. Se incorporaron elementos de la teoria del Cuidado Humano de Jean Wat-
son (5), los Patrones Funcionales de Salud de Marjory Gordon, y el uso de lenguajes estandarizados
como NANDA, NIC y NOC, lo que permitié construir una propuesta sélida, adaptable y coherente con
las realidades del entorno hospitalario.

La construccién del modelo implicé una serie de acciones concertadas entre la Direccién
de Enfermeria del HUN y la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia. Ini-
cialmente, se elaboré un diagndstico situacional, se revisaron avances previos y se definieron los
componentes esenciales del modelo, incluyendo sus fundamentos éticos, tedricos y practicos. Se
disefiaron materiales comunicativos y se llevé a cabo la socializacién con los equipos de Enfermeria
de hospitalizacién y ucl.

A nivel metodolégico, se establecieron criterios de elegibilidad, se seleccionaron ocho equipos
de Enfermeria y se aplicaron dos instrumentos: uno para medir la apropiacién de conocimientos y
otro para evaluar la adherencia al Modelo de Cuidado de Enfermeria. La prueba de conocimientos
incluyé 360 items, con un resultado general del 87 % de respuestas correctas (clasificadas en nivel
alto: 75,7 %; medio: 9,6 %; y bajo: 1,9 %). La implementacién del modelo en la practica clinica
alcanzé un 69 % de adherencia, destacandose como atributo mds fuerte la "Atencién integral” vy,
como el mas débil, el atributo "Tangible".

Estos hallazgos evidencian el impacto positivo del modelo en la mejora del cuidado, la estan-
darizacién de intervenciones y la consolidacién de una cultura institucional orientada al humanis-
mo y la evidencia cientifica. Sin embargo, el porcentaje alcanzado en la implementacién revela la
necesidad de fortalecer estrategias de seguimiento, retroalimentacién y formacién continua, con
el fin de asegurar una mayor adherencia por parte de todos los equipos de Enfermeria.

Entre las principales conclusiones se destaca que el modelo cumple una funcién orientadora
para la practica enfermera, favoreciendo intervenciones estructuradas, seguras y empaticas. Tam-
bién se subraya su valor académico, disciplinar y ético al integrar conocimientos cientificos con una
vision humanista del cuidado centrado en la persona. La articulacién entre PBE y la practica clinica
transpersonal permitié construir un marco teérico-practico sélido, capaz de responder a los retos
actuales de la atencidn hospitalaria (6). El modelo ecléctico, ademds, demostré ser una opcién efec-
tiva y pertinente en contextos hospitalarios universitarios, caracterizados por su alta complejidad,
diversidad de perfiles clinicos, y necesidad de formacién continua del talento humano en salud.
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EVIDENCIAS QUE CUIDAN:
DEL CONOCIMIENTO A LA ACCION

Maribel Esparza Bohdrquez

Resumen

Enelafio 2012, la Clinica Foscal inicié un trabajo en la adaptacién de guias de buenas practicas de
la Registered Nurses' Association of Ontario (RNAO) (1). Inicialmente, se seleccionaron tres guias de
Enfermeria basadas en la evidencia, priorizando los servicios a implementar en la institucién, hasta
lograr la adopcién de diez guias. Una de las guias implementadas inicialmente en la institucién es
la guia de prevencién de caidas y reduccién de lesiones derivadas de las caidas (2), cuyo objetivo
principal es fortalecer los conocimientos, aptitudes y desempefio del personal de Enfermeria en la
identificacion del riesgo de caidas.

Para realizar el proceso de implementacion, se requiere del compromiso de los directivos
institucionales para ejecutar y lograr los resultados esperados, y asi, posteriormente: seleccionar
la guia de acuerdo con las necesidades y oportunidades de mejora identificadas en la institucion;
seleccionar a la persona que liderara la implementacién de la guia, definiendo cémo se realizara la
transversalizaciéon de la misma; definir grupos de interés para capacitacion especifica; elaborar un
cronograma de trabajo; documentar la guia; disefiar estrategias de implementacién; seleccionar
y definir indicadores de seguimiento y monitoreo; reportar en la plataforma NQuiRE de la RNAO;
retroalimentar los resultados; definir planes de mejora y nuevas oportunidades de mejora, e incluir
informacién en el programa de induccién del personal (3).

La Clinica FoscAL ha realizado una adaptacién a la guia de prevencién de caidas y reduccién
de lesiones derivadas de las caidas, incluyendo otros aspectos para lograr resultados. La guia aborda
diferentes contenidos como la poblacién objeto definida de acuerdo con los servicios ofertados, el
uso de escalas para identificar el riesgo, determinando la periodicidad de la revaloracién, el rol de
cada disciplina que interviene en el cuidado de las personas y las actividades a ejecutar para dar
continuidad al plan de cuidados instaurado, la derivacién de los adultos con caidas recurrentes al
grupo interdisciplinario, la notificacién a la lider de la guia, quien realiza, a partir de un formato,
una valoracién posterior al evento, el seguimiento informando a la persona del riesgo de caida, las
recomendaciones de promocién y prevencion, el diagnéstico, tratamiento y seguimiento individual,
y la evaluacién de la guia.

Elrol de Enfermeria y de la Enfermeria basada en la evidencia es imprescindible para el logro
de los objetivos, reflejado en la disminucién de la tasa de caidas de la institucién, obteniendo ade-
mas la sostenibilidad del programa, la participacién del personal, la publicacién de articulos y ser
referentes a nivel nacional en la prevencién de caidas de las personas que reciben atencién en salud.




Otro aporte de la implementacion de las guias de buenas practicas de la RNAO (1) es el efecto
positivo en la calidad de los cuidados y en los resultados que impactan en la salud y el bienestar
del usuario, asi como el mejoramiento continuo en el cuidado de Enfermeria al llevar los resulta-
dos de la investigacion a la practica de Enfermeria , empoderando al personal de Enfermeria en
el proceso de cuidado, logrando el reconocimiento de la labor realizada en la institucién, por el
usuario y su familia.
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GESTION DEL RIESGO EN SALUD DESDE LA PRACTICA
AVANZADA DE ENFERMERIA
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Resumen

El riesgo en salud se define como la probabilidad de ocurrencia de un evento no deseado, evitable
y negativo para la salud de la persona, que puede llevar al empeoramiento de una condicién previa
y a la necesidad de requerir mas consumo de bienes y servicios (1). Por esta razén, es fundamental
desarrollar estrategias que permitan prevenir, vigilar, mitigar y analizar el riesgo para evitar su
materializacién y superarlo.

En este contexto, surge la Gestién Integral del Riesgo en Salud (GIRS), que constituye un
pilar fundamental en los sistemas de salud para dar respuesta a las necesidades de las personas
desde lo individual y colectivo (2). Al enfocar sus acciones en la promocién y el mantenimiento
de la salud, representa un insumo para la planeacién de la atencién en instituciones de salud. El
Hospital Universitario Nacional de Colombia (HUN) es una institucién que presta servicios de salud,
identificando, controlando, monitoreando y realizando seguimiento mediante diferentes acciones.

El primer paso para realizar la gestion del riesgo en salud es la caracterizacién de la situacién
de salud de la poblacién, lo cual es necesario para planificar las intervenciones como institucion
prestadora de servicios de salud. Por ello, se identificé una oportunidad de mejora de gran alcance
e impacto en la toma de decisiones tanto en la gestién clinica como en la administrativa. En efecto,
se encontré la ausencia de estandarizacion de la metodologia de caracterizacion de la poblacién, la
inconsistencia en los datos, el acceso limitado a la informacién y la inexistencia de una herramienta
para el andlisis de la situacion de salud.

Por lo tanto, desde el programa de Promocién y Mantenimiento de la Salud, liderado por
Enfermeria y la oficina de Andlisis de Datos, se inicia la creacion del Observatorio de Salud insti-
tucional mediante la estandarizacién de la metodologia conceptual y técnica de la caracterizacién
de la poblacién (3). En ese sentido, se integra la Practica Basada en la Evidencia (PBE), que utiliza
el conocimiento cientifico disponible en la literatura y el trabajo interdisciplinario para generar




un desarrollo tecnolégico e innovador que transforme y consolide la informacién, facilitando la
visualizacién en tableros y gréficos interactivos.

La estandarizacién de la metodologia se realizé mediante la revisién de literatura y normati-
vidad en bases de datos y repositorios institucionales, seguido de la revision y validacién de fuentes
de informacion, la definicién de variables de perfil epidemiolégico, la priorizacién de procesos
misionales y grupos de riesgo a caracterizar, la extracciéon de informacién mediante consultas en
el software Microsoft soL Server Management Studio (ssms), la evaluacién de la integridad de los
datos, la transformacién de la informacion y la visualizacién de la informacién en el tablero final
del Observatorio de Salud en la intranet institucional.

A partir de la caracterizacién poblacional, el HUN prioriza programas de salud segtn el gru-
po de riesgo, tratando y controlando el riesgo bajo los lineamientos establecidos en la politica de
promocién y mantenimiento de la salud, gestionados por el programa que lleva el mismo nombre.
Estas directrices se fundamentan en la deteccién temprana, la educacién e informacién en salud, y la
proteccion especifica de las personas para lograr mejores resultados esperados en salud, seguridad
y satisfacciéon. Cada uno de estos programas de salud del HUN que gestionan las intervenciones en
los grupos de riesgo priorizados es liderado por enfermeras que implementan la PBE en el disefio
de su ruta de atencién, despliegue, implementacién y evaluacién del programa.

En resumen, la gestion integral del riesgo en salud se implementa a través de las rutas de
atencién que facilitan la anticipacién de la aparicién del riesgo, la deteccién temprana, la promo-
cién y prevencioén, la rehabilitacion, la paliacion y la identificacién de otros riesgos inherentes que
deben ser gestionados por las diferentes entidades e instituciones en salud. Para esto, es importante
reconocer el rol central de la enfermeria en la gestion del riesgo, desde su participacién y liderazgo
en la planificacién de la atencidn, el fomento de la colaboracién interdisciplinaria para la proteccién
de los determinantes y riesgos en salud, asi como su contribucién en el desarrollo de politicas,
programas y estrategias para un cuidado de calidad basado en la mejor evidencia.
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PRACTICA AVANZADA EN ENFERMERIA COMO
ESTRATEGIA DE ARTICULACION INTERDISCIPLINAR
EN LA ATENCION CARDIOVASCULAR

Jenny Patricia Galindo Varela

Resumen

Las enfermedades cardiovasculares (ECv) son una causa importante de morbilidad y mortalidad
prematura en mujeres y hombres a nivel mundial. Durante las Gltimas dos décadas, la prevalencia de
ECV y accidentes cerebrovasculares ha aumentado y se ha acelerado en los paises de ingresos bajos
y medios (1). Numerosos factores, tanto modificables como inmutables, contribuyen a la epidemia
mundial de Ecv y accidentes cerebrovasculares, datos acumulados que subrayan la importancia de
la prevencion a lo largo de la vida.

Segln la caracterizacién y el perfil poblacional del Hospital Universitario Nacional, las enfer-
medades cardiovasculares constituyen la principal causa de atencién en la institucién. Dentro de
estas, el infarto agudo de miocardio (1Am) representa el diagndstico mas frecuente, con un 40% de
los casos, seguido de la insuficiencia cardiaca (1cc) con un 17%y los trastornos de la conduccién con
un 14%. Estas tres patologias se reconocen como las principales causas de consulta cardiovascular
en el hospital. No obstante, es importante sefialar que existen otras enfermedades cardiovasculares
que también se presentan, aunque con menor frecuencia.

Desde la Direccion de Enfermeria se lidera el Programa de Salud Cardiovascular, el cual
nace con el fin de dar respuesta a las necesidades en salud identificadas. El programa cuenta con
estrategias de prevencion, control, gestion del riesgo y educacién, entre otras. Las intervenciones
planeadas se encuentran alineadas con la politica de promocién y mantenimiento de la salud, el
modelo de atencién con sus atributos de calidad (PRECISO) y el modelo de atencidn de Enfermeria,
brindando una atencién humana, célida, oportuna y segura.

Para generar una atencién integral que abarque desde la prevencion, el diagnéstico, trata-
miento, intervencién, seguimiento y rehabilitacion, se establecen lineas de atencién estructuradas
por un equipo interdisciplinario, cuya labor se articula desde la complementariedad de los saberes




médicos y de Enfermeria (2). Este equipo, conformado por especialistas en cardiologia, cardio-onco-
logia, ecocardiografia, hemodinamia, electrofisiologia, cirugia cardiovascular, insuficiencia cardiaca
y rehabilitacion cardiaca, trabaja conjuntamente con un profesional de Enfermeria especializado
que lidera, coordina y articula el Programa Cardiovascular.

La relacién médico-enfermera permite que cada intervencién clinica esté guiada no solo por
criterios clinicos, sino también por principios de cuidado humano. Desde la Teoria del Cuidado
Humano de Jean Watson, la enfermera aporta una mirada integral del paciente, promoviendo
una atencién centrada en la persona. El trabajo articulado entre el equipo médico y de Enfermeria
permite que las decisiones clinicas se enriquezcan con una visién biopsicosocial y espiritual, favo-
reciendo no solo la eficacia de los tratamientos cardiovasculares, sino también la humanizacién de
los servicios, el fortalecimiento del vinculo terapéutico y la creacién de entornos que promueven
la salud, la confianza y la esperanza en los pacientes y sus familias (3).

El proceso de Enfermeria permite un enfoque estructurado y basado en evidencia para la
atencion de Enfermeria en el drea cardiovascular, fortaleciendo cada una de sus fases:

«+ Valoracién: a partir de la incorporaciéon de una herramienta para facilitar la identificacion
diferencial del paciente al momento del ingreso.

- Diagnostico: seleccionando los diagnésticos de Enfermeria, permitiendo agrupar las
necesidades en salud.

- Planeacién: mediante la estructuracién de planes de cuidado enfocados en la educacién. Esta
fase asegura la articulacién de cada intervencién con su estrategia planeada, promoviendo
tanto la conducta esperada del profesional como el desarrollo de habilidades en el paciente
y la mejora en la apropiacién de conocimientos del paciente, fomentando una mejor
adherencia a los tratamientos e impactando en una rapida recuperacién y reincorporacién
a las practicas de la vida diaria.

- Ejecucidn: a través del registro de las intervenciones de Enfermeria, contribuyendo a la
continuidad de los cuidados.

«  Evaluacién: por medio de la medicién de la apropiacién de conocimientos del paciente y
su cuidador.

La practica avanzada en Enfermeria ha contribuido al desarrollo de procesos que permiten
impactar en los desenlaces clinicos, mediante estrategias y modelos estructurados de atencién
enfocados en la educacién (4,5). En conclusidn, esta experiencia plantea el papel fundamental de
Enfermeria de practica avanzada como un aporte en la prevencién y el manejo de las enfermedades
cardiovasculares, destacando la atencién centrada en el paciente y la colaboracién interdisciplinaria
como pilares fundamentales para mejorar la calidad de la atencién a nivel global. Asimismo, se
resalta la necesidad de lideres de Enfermeria competentes y comprometidos que impulsen inicia-
tivas innovadoras y eliminen barreras en la atencién, asegurando asi un impacto significativo en
la salud cardiovascular.
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CUIDADO ONCOLOGICO EFECTIVO:
PRACTICA BASADA EN LA EVIDENCIA Y
EL ROL DE LA ENFERMERA NAVEGADORA
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Resumen

La Practica Avanzada en Evidencia en Enfermeria se posiciona como una estrategia clave para
ampliar la cobertura, mejorar la calidad y optimizar la coordinacién asistencial mediante la expan-
sion de competencias clinicas, investigativas y de liderazgo (1). Dentro de este marco, la figura
de la enfermera navegadora surge como un rol innovador, especialmente en oncologia, orientado
a eliminar barreras, coordinar la atencién y acompaiar al paciente desde la deteccién temprana
hasta la supervivencia o cuidados paliativos (2, 3).

El modelo de navegacién se originé en Estados Unidos para atender el cdncer de mama en
poblaciones vulnerables, logrando reducir los tiempos entre tamizacién, diagndstico y tratamiento,
asi como mejorar la adherencia terapéutica y la satisfaccion del paciente (2, 3). Actualmente, su
aplicacién se ha expandido a diversos tipos de cdncer y otros contextos clinicos.

En Colombia, aunque algunos profesionales ejercen funciones de navegacién, no existe un
reconocimiento normativo ni un perfil de competencias formal. Esta falta de regulacién y formacién
especifica limita la consolidacién del rol como enfermera de prictica avanzada y su integracién
plena en el sistema de salud.

De acuerdo con la evidencia, se respalda la importancia de la navegacién en la poblacién que
cursa con una condicién oncoldgica, dado que su aporte se enfoca en:

«  Disminucién de tiempos criticos en la atencién oncolégica.
« Incremento de la participacién en programas de deteccién temprana.

+  Mejora en la experiencia del paciente.




Por lo anterior, para implementar el rol de enfermera navegadora en Colombia se proponen
cuatro ejes estratégicos a abordar:

- Regulacién y politica pablica: a través de la inclusién de la enfermera navegadora en la
normatividad y Rutas Integrales de Atencién en Cancer.

+  Formacién académica: a partir de la creaciéon de programas de maestria y diplomados con
énfasis en oncologia, liderazgo y gestién de casos.

- Gestion clinica: con el desarrollo de experiencias piloto en cancer de mama, cuello uterino
y colon-recto, con medicién de indicadores de tiempo, adherencia y satisfaccion.

- Evaluacién y mejora continua: haciendo uso de ciclos PHVA y registros unificados para el
seguimiento y ajuste de procesos.

La experiencia de paises de la region, respaldada por la ops, demuestra que la formalizacién
de la pBE favorece la sostenibilidad y eficiencia del sistema de salud (1). Es por ello que se debe
integrar la figura de la enfermera navegadora para optimizar la atencién oncolégica, reducir des-
igualdades y mejorar resultados clinicos en Colombia, lo anterior mediante la consolidacién de este
rol que requiere, primeramente, formacién especializada, indicadores claros y un marco normativo
que respalde su practica.
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;COMO LA DESINFORMACION AFECTA LAS
DECISIONES DE LA PLANIFICACION FAMILIAR,
EN MUJERES CON ESCLEROSIS MULTIPLE?

Lorena Lopez Reyes

Resumen

Antecedentes: la esclerosis multiple (EM) afecta predominantemente a mujeres en edad fértil (1,2).
A pesar de la creciente evidencia que respalda la seguridad del embarazo en mujeres con EM (3,4),
la enfermedad continda influyendo en las decisiones reproductivas debido a la preocupacién por
los resultados maternos e infantiles, la seguridad del tratamiento y el pronéstico de la enfermedad.

Objetivo: evaluar las preferencias de fertilidad, el conocimiento relacionado con la EM, los riesgos
percibidos y las fuentes de informacién entre mujeres con EM en edad reproductiva

Métodos: estudio transversal incluy6 a mujeres de 18 a 45 afios de la cohorte prospectiva del
Primer Ataque de Barcelona. Las participantes completaron una encuesta autoadministrada de 62
preguntas que abordaba factores sociodemogréficos, preferencias de fertilidad, inquietudes rela-
cionadas con la enfermedad, conocimientos sobre la EM y el embarazo, y fuentes de informacién
reproductiva. Se realizaron analisis descriptivos y bivariados.

Resultados: entre mayo y julio de 2023, se contacté a 282 de 409 mujeres con EM de entre 18 y 45
afos, y 200 dieron su consentimiento para participar. De éstas, el 34 % expresé su deseo de tener
hijos, el 16 % se mostré indeciso y el 50 % no deseaba tenerlos. La EM influyé en las decisiones
reproductivas del 59 % de las participantes, especialmente a través de cambios en el momento del
embarazo y el nimero deseado de hijos. Las principales preocupaciones incluyeron la exacerbacién
de la enfermedad posparto (36,5 %), el riesgo de desarrollo de EM en la descendencia (24,5 %) y
el daiio fetal causado por las terapias modificadoras de la enfermedad (TME) (23,5 %).

Se observé una desinformacion significativa, especialmente en relacién con la seguridad de
los TME durante la lactancia, el riesgo de recaida posparto y la anestesia epidural. Solo el 24 % de




las participantes habia recibido asesoramiento reciente sobre EM y embarazo, principalmente por
iniciativa de la paciente.

Conclusion: a pesar de la sélida evidencia que respalda la seguridad del embarazo en la EM (5),
persisten ideas erréneas que influyen en las decisiones reproductivas. Se debe integrar la consejeria
proactiva e individualizada, en particular por profesionales especializados en EM, en la atencién
rutinaria para apoyar la toma de decisiones reproductivas informadas.
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LA IMPORTANCIA DE LA EVIDENCIA CIENTIFICA
EN LA ENFERMERIA ONCOLOGICA

Bibiana Meneses Morales

Resumen

La evidencia cientifica en el contexto oncoldgico se traduce en la aplicacién sistematica de cono-
cimientos derivados de la investigacién para guiar nuestras intervenciones clinicas. La importan-
cia de la evidencia (1). En la practica de la oncologia, existen diferentes guias de asociaciones e
instituciones tanto a nivel nacional como internacional que ayudan a todo el personal de salud
que participa en el cuidado del paciente a tomar las mejores decisiones en cuanto a tratamientos,
incluyendo la participacién no solo de médicos, especialistas, enfermeras y quimicos farmacéuticos,
sino también del paciente y su familia, con el fin de lograr una atencién de calidad. No obstante, es
necesario realizar una evaluacién critica de la literatura cientifica, ya que esto permite establecer las
bases para conocer y discernir si se estan realizando las acciones correctamente en beneficio de la
personay su familia, generando un cuidado centrado en el paciente que sea personalizado y eficaz.

El rol de la enfermera oncéloga en la investigacion clinica es fundamental para la recolec-
cién de datos y el andlisis de eventos adversos derivados de dicha investigacién, lo que finalmente
conduce a la participacién en el desarrollo de nuevas tecnologias y tratamientos oncolégicos (2).
En este camino, se encuentran obstdculos comunes en la prictica basada en la evidencia, descritos
a continuacion:

«  Elacceso limitado a informacién cientifica, que impide que la enfermera se base en datos
sélidos, afectando la toma de decisiones clinicas, la seguridad del paciente, la efectividad
en las intervenciones y el desarrollo profesional.

+ La falta de formacién en investigacion obstaculiza la comprensidn, evaluacién, aplicacién
y generacién de la evidencia cientifica en la practica de Enfermeria.

+ Laculturainstitucional es resistente al cambio, lo que limita la adopcién de nuevas ideas,
métodos, conocimientos, la innovacién, la reflexién critica y el aprendizaje continuo.

- Lacarga laboral excesiva impide que las enfermeras tengan el tiempo, la energia y la concentracién
mental necesarias para buscar, evaluar y aplicar la mejor evidencia cientifica disponible.

La evidencia cientifica no solo orienta las intervenciones, sino que también refuerza el jui-
cio profesional y apoya las decisiones en cada etapa del proceso oncolégico Es fundamental que,
como enfermeras lideres en investigacion, se impulse la implementacion de buenas practicas en
oncologia, promoviendo la formacién de enfermeros investigadores, generando la necesidad de un




sistema integrado de informacién que articule las guias de practica clinica basadas en evidencia,
fomentando una cultura de aprendizaje continuo mediante la transferencia del conocimiento, y,
por Gltimo, la medicién de indicadores.

Por lo tanto, promover una cultura de investigacién y aprendizaje continuo es crucial para
avanzar en el cuidado oncolégico con excelencia y humanidad, lo que resulta en el control y dis-
minucién de infecciones asociadas a la atencidn en salud, el incremento en la adherencia al trata-
miento de los pacientes, la gestion, control y promocién del acceso a servicios de dolor y cuidados
paliativos, y mejorar la calidad de vida de los pacientes y su familia.
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EL RETO DE CONFORMAR UN PROGRAMA
DE ACCESOS VASCULARES Y TERAPIA INFUSIONAL
LIDERADO POR ENFERMERIA

Franklin Leonardo Rosso Guzmdn

Resumen

La terapia de infusién es un pilar fundamental en la atencién sanitaria, y los accesos vasculares son
su puerta de entrada segura y eficiente. En instituciones acreditadas, la creacién de un programa
integral de accesos vasculares y terapia de infusién es imperativa para la seguridad del paciente y la
calidad de la atencién. Asi pues, explicaremos los desafios y destacaremos el papel del liderazgo de
Enfermeriay laimplementacion de la Practica Basada en la Evidencia (PBE) para asegurar la excelencia.

La PBE es un enfoque sistemdtico para la toma de decisiones clinicas que integra la mejor
evidencia de investigacion disponible, la experiencia clinica del profesional y los valores y prefe-
rencias del paciente para optimizar los resultados y la calidad de la atencién de Enfermeria. Para
la implementacién de la PBE en accesos vasculares y terapia infusional existen desafios clave que
se deben identificar, disefiar estrategias y acciones para una mejora continua.

El primero de ellos es frente a los recursos humanos especializados, dado que se requiere
la creacién de oportunidades para el desarrollo de enfermeras y enfermeros expertos a través de
formacién de posgrado y pasantias en gestion clinica, que fomenten el liderazgo clinico mediante
la participacién activa en procesos de mejora y toma de decisiones (1). Asimismo, respecto a la
infraestructura y tecnologia basadas en evidencia, es esencial contar con equipos adecuados como
ecografos y dispositivos de insercidn, adecuar los espacios fisicos para el cuidado de accesos vas-
culares e implementar sistemas electrénicos para el seguimiento y documentacién eficientes (2).

Por otra parte, es importante la estandarizacién de procesos que exige el desarrollo e imple-
mentacion de protocolos clinicos basados en evidencia para prevenir complicaciones como infec-
cién del torrente sanguineo asociada a la via central (cLABSI) y flebitis. En cuanto a la colaboracién




interdisciplinaria liderada por Enfermeria, es fundamental promover el trabajo en equipo entre
profesionales de la salud, estableciendo roles claros con base en evidencia (2).

La cultura de seguridad del paciente impulsado por la PBE implica promover una cultura
organizacional centrada en la seguridad del paciente en cada etapa del proceso, fomentar la noti-
ficacion y andlisis de incidentes e implementar estrategias para prevenir eventos adversos rela-
cionados con accesos vasculares (3). En relacién con los aspectos econémicos y de sostenibilidad
bajo un liderazgo estratégico, es necesario justificar la inversion en recursos humanos, tecnologia
e infraestructura, y demostrar el retorno de inversién a través de la reduccién de complicaciones
y la optimizacién de recursos.

El liderazgo de Enfermeria es un catalizador de la PBE en accesos vasculares, pues provee
recursos, acceso a bibliografia cientifica y formacién continua; actia como mentores y modelos en
la aplicacién de la PBE; y reconoce y celebra los logros del equipo para mantener el compromiso.
Existen importantes oportunidades como el cumplimiento de estandares de calidad y seguridad
exigidos por los organismos acreditadores, la demostracién del compromiso institucional con la
excelencia en la atencién, el desarrollo profesional y el liderazgo transformador para Enfermeria,
asi como la disminucién de complicaciones y la optimizacién de recursos institucionales (4).

Por lo tanto, entre las estrategias para el éxito se encuentran la evaluacién inicial con base
en evidencia, la planificacidn estratégica liderada por Enfermeria, la implementacion progresiva y
monitoreada, la capacitacién constante del equipo, la medicién y mejora continua, y la comunica-
cién efectiva junto con la colaboracién interdisciplinaria. Lo anterior, a partir de la creacién de un
programa de accesos vasculares y terapia de infusién, siendo un reto fundamental que demanda la
fusion estratégica del liderazgo de Enfermeria y la implementacién rigurosa de la PBE. Superar los
desafios requiere planificacion proactiva, inversién inteligente y un compromiso inquebrantable
con la seguridad y calidad de la atencién, todo cimentado en la evidencia. Las oportunidades son
significativas, impactando positivamente la atencién, el prestigio institucional y la eficiencia.

En conclusion, el liderazgo de Enfermeria, el trabajo colaborativo y la mejora continua a
través de la PBE son esenciales para alcanzar la excelencia en este campo vital.
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ESTRATEGIAS DE ENFERMERIA PARA PREVENIR
LESIONES DE PIEL: UNA MIRADA DESDE UN
PROGRAMA ESPECIAL

Angela Cristina Arévalo Molina

Resumen

Una de las pioneras en el campo de la Enfermeria es Florence Nightingale, quien menciona en una
de sus obras: "La leccién practica mas importante que puede dérsele a las enfermeras es ensefar-
les a observar, cdmo observar, qué sintomas indican progreso en el curso de la enfermedad, cual
es el reverso, cudles no lo son, cudl es la evidencia de un cuidado de enfermeria negligente y qué
tipo de negligencia" (1). Como estrategias claves para la prevenir lesiones en la piel se incluye la
observacién, la inspeccién y la palpacion, asi como el registro detallado de las lesiones en la piel
que presentan las personas, convirtiéndose en un insumo de gestién como dato estadistico que
fortalece el conocimiento sobre el comportamiento actual de las lesiones de la piel en el ambito
de practica clinica.

La enfermeria de préctica basada en la evidencia es la combinacién entre la accién clinica y
la evidencia cientifica, proporcionada por la descripcién de los hechos de tal manera que pueda
demostrar la efectividad de cada intervencion, lo que conduce a desenlaces en salud mas perti-
nentes y efectivos (2). Por lo tanto, como parte del programa especial de piel sana y clinica de
heridas, se considera la practica basada en la evidencia, ya que fomenta la creacién de estrategias
de cuidado innovadoras.

Para comenzar, la integracién de la practica basada en evidencia en la préctica clinica, el pro-
grama de piel sana y clinica de heridas, define en primer lugar la identificacién de las necesidades
de la poblacién atendida a partir de una metodologia establecida y estandarizada. Posteriormente,
se debe llevar a cabo un diagnéstico, teniendo en cuenta la experiencia clinica del profesional de la
salud del programay la participacién del equipo multidisciplinario, promoviendo el cumplimiento
de las actividades y objetivos clinicos deseados por el paciente y su familia. Finalmente, se debe
construir conocimiento en consenso con el paciente y el equipo de salud tratante (3).




Asimismo, un programa especial para el cuidado de la piel y las heridas, en un hospital de
alta complejidad, debe adoptar un enfoque transversal bajo un liderazgo que coordine objetivos,
implemente una ruta de cuidado, integre un plan de cuidado de enfermeria estandarizado, evalie
resultados mediante indicadores de calidad y asegure la disponibilidad de tecnologia con disposi-
tivos médicos para optimizar el cuidado. Ademads, se establece que quienes trabajen en este tipo
de programa deben poseer caracteristicas esenciales tanto en su ser como en su hacer para aplicar
la practica basada en evidencia, centrada en la prevencién del dafio en la piel y las complicaciones
en las heridas, asi como la pasién por investigar y buscar en la literatura, y el interés por innovar
en el uso de la tecnologia y técnicas con mayor evidencia en costo-efectividad, como también el
fomento de nuevo conocimiento en los pacientes y la familia, asi como en el personal asistencial
a través de capacitacién continua.

En definitiva, la implementacion de las diversas estrategias mencionadas anteriormente ha
facilitado la obtencidn de resultados evidenciados en indicadores institucionales de desenlace cli-
nico y satisfaccién de la personay su familia. De igual forma, ha permitido consolidar la confianza
y seguridad de que lo que se establece como programay lo que se realiza en la practica diaria es
percibido de manera positiva por el personal, los pacientes, su familia y los cuidadores.
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PROGRAMA PLAN EGRESO HUN:
EDUCACION QUE FORMA EXPERTOS, UNA FUNCION
ESENCIAL EN LA PRACTICA DE ENFERMERIA

Maria Fernanda Cuervo Rozo
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Resumen

En el contexto de la educacién para la salud se presentan los avances y logros, producto de la
Practica Basada en la Evidencia (PBE) e implementacion del Programa Plan de Egreso en el Hos-
pital Universitario Nacional de Colombia (HUN). El proceso de revisién parti6 del planteamiento
de la pregunta pICcOT: ;Cudl es el impacto de las intervenciones educativas proporcionadas antes
del egreso hospitalario, en comparacién con no recibir dichas intervenciones, sobre los resultados
clinicos del paciente durante el periodo posterior al alta?

Con el fin de dar respuesta al interrogante, se realizé una bisqueda sistematica de literatura en
las bases de datos WOS, MEDLINE, SCOPUS, CINAHL, COCHRANE Y EMBASE. La revision y los hallazgos
se llevaron a cabo a través de la categorizacién de componentes clave identificados en la literatura
(1,2) como elementos fundamentales y de impacto producto de las intervenciones educativas
previas al alta hospitalaria. Los resultados encontrados muestran una reducciéon del 1.6 % en la
probabilidad de readmisién en pacientes que recibieron educacién previa al egreso (3). Asimismo,
en un estudio identificado que evalua la efectividad de la educacién al alta mediante el método
“teach-back" (ensefiar de nuevo), se evidencia la reduccién significativa de las tasas generales de
reingreso (4). Otros estudios relevantes demuestran una reduccién en las readmisiones del 36 % y
una mortalidad del 35 % en pacientes con enfermedades crénicas, relacionadas con intervenciones
de enfermeria que incluyen visitas domiciliarias y llamadas (5).

Basado en la evidencia encontrada, se realizé un comparativo de resultados en términos de
indicadores de impacto del Programa Plan de Egreso del HUN, con corte al primer semestre de 2025,
en el que se destacan principalmente: 92.04% de cobertura de pacientes que reciben educacién
individual para el egreso, 95.16% de cobertura de pacientes con seguimiento post-egreso, 94.36%
de entendimiento de las intervenciones educativas brindadas durante la estancia hospitalaria,




93.78% de pacientes y cuidadores con habilidades altas para el cuidado, O reingresos por déficit
de competencias de cuidado en casa, y una satisfaccion del programa del 96.7%.

Producto de lo anterior, se concluye que las intervenciones educativas en el ambito hospitalario
impactan en términos de la disminucién de los costos asociados a nuevas hospitalizaciones, con-
sultas no programadas y atencion de urgencia, promueven el aumento del conocimiento sobre la
enfermedad, fomentan el autocuidado y mejoran la adherencia al tratamiento y al estilo de vida
saludable. Adicionalmente, los estudios sistematicos y la implementacién del Programa Plan de
Egreso en el HUN muestran que las intervenciones educativas previas al egreso reducen significa-
tivamente las tasas de readmision en pacientes con enfermedades crénicas y uso de dispositivos,
especialmente dentro de los 30 dias posteriores al alta.
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CLINICAS DE EXCELENCIA EN HUN: EL ROL DE
ENFERMERIA LIDERANDO LA TRANSDISCIPLINARIEDAD

Norma Constanza Cdrdenas Trujillo
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Resumen

El concepto de clinica de excelencia surge como una estrategia clave para garantizar la calidad en la
atencién sanitaria. En el Hospital Universitario Nacional (HUN), estas clinicas buscan integrar ciencia,
humanizacién y liderazgo transdisciplinario. Este trabajo describe el papel central de Enfermeria en
la estructuracién, implementacién y liderazgo de estas clinicas, bajo estdndares internacionales de
calidad, enfrentando desafios estructurales, culturales y administrativos para ofrecer una atencién
segura, eficiente y centrada (1).

Es por ello, que las clinicas de excelencia se estructuran bajo lineamientos del Ministerio de
Salud y Proteccién Social (2,3), evidenciado a través de las siguientes dimensiones de excelencia:

- Estructura: infraestructura fisica, tecnologia médica, disponibilidad de recursos humanos
y materiales.

+  Procesos: protocolos clinicos actualizados, guias de practica clinica y atencién centrada
en la evidencia.

+ Resultados: indicadores de calidad como tasas de mortalidad, complicaciones, eventos
adversos y satisfaccion del usuario.

- Experiencia del paciente: calidad percibida, accesibilidad, comunicacién efectiva y trato
humanizado.

+  Gestion y liderazgo: formacién continua del personal, liderazgo clinico, trabajo en equipo
y cultura organizacional.

«  Elliderazgo de las clinicas de excelencia es realizado desde los diferentes roles de Enfermeria
en la transdisciplinariedad tales como:

Administrativa: planificar, organizar, dirigir y controlar los recursos institucionales para
asegurar la operatividad de las clinicas.




- Asistencial: proporcionar atencién integral al paciente desde la valoracién, la intervencién
y el seguimiento clinico.

- Docente: participar en la formacién de estudiantes y en la educacién continua del equipo
de salud.

- Investigativa: generar conocimiento cientifico, construir evidencia y sustentar la toma de
decisiones desde la practica clinica.
Lo anterior evidencia, que la Enfermeria no solo ejecuta cuidados, sino que también lidera,
innova y se articula con otros profesionales para garantizar una atencién transdisciplinaria.

Con respecto a los desafios y ajustes en la implementacién de las clinicas de excelencia se
ha encontrado:

- Ajuste de riesgos clinicos: adaptacién de protocolos segtin las diferencias poblacionales.

- Equilibrio entre calidad y sostenibilidad: la atencién debe mantener altos estdndares clinicos
sin comprometer los recursos institucionales.

«+ Articulacién interinstitucional: necesidad de integracidn efectiva entre dreas clinicas,
administrativas y académicas.

+  Contextualizacién de estdndares internacionales: adaptar modelos globales a la realidad
local, garantizando pertinencia, acceso y equidad (3).

Conclusiones

Las clinicas de excelencia son una estrategia clave para transformar los servicios de salud hacia
modelos mas humanos, seguros y efectivos. Desde la perspectiva de Enfermeria, su implementacion
ha producido mdiltiples beneficios como, por ejemplo:

+ Mejora en la calidad de la atencién mediante una atencién centrada en el paciente, mds
personalizada y con mejores resultados en salud.

- Acceso a tecnologias avanzadas para mayor precisién, seguridad y eficiencia en las inter-
venciones clinicas.

- Fomento de la investigacion e innovacion a través del desarrollo continuo de nuevas
herramientas, terapias y abordajes clinicos.

- Atencién integral y multidisciplinaria realizando la coordinacién efectiva entre disciplinas
y continuidad del cuidado.

-+ Especializacién del equipo de salud gracias al desarrollo de habilidades especificas que
reducen errores y mejoran la seguridad del paciente.

En resumen, las clinicas de excelencia del HUN representan un compromiso con la salud del
pais y consolidan el liderazgo de Enfermeria en el disefio, implementacién y mejora continua de
modelos de atencién que transforman vidas.
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nacionales.
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