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Editorial

Las palabras cambian al mundo

La produccion cientifica y su correspondiente masificacion
en pos de un debate sano y bien intencionado, dirigido
a enriquecer la batalla que dfa a dia se vive en pos de la
deteccion y resolucion de problemas de salud, han sido
desde la antigiiedad objetivos de primera indole en la
comunidad cientifica, tanto regional como mundial.

Si bien, décadas atras, la internacionalizaciéon del
conocimiento era truncada por barreras fisicas y
econémicas, en la que el tiempo cobraba vidas, y la
disponibilidad del recurso erudito, limitado por la
distancia, detenia el avance del desarrollo intelectual;
el advenimiento de un modelo multidimensional
traslacional dotado de maduras herramientas de
investigacion, aunadas a prolijos y raudos paquetes
informaticos y servicios de telecomunicaciones, mas
ayudas en linea y un talento humano sub especializado
ha permitido que desde las ideas hasta los ultimos
avances de la ciencia sean conocidos, reproducidos,

controvertidos, soportados y recreados en cursos record.

A pesar de recordar con frecuencia las palabras del
salsero Hector Lavoe en referencia a su cancién “un
periddico de ayer”, la fortuna que seguramente ostenta
el autor de un escrito al abrazar el numero impreso o
web de su discursivo producto, no puede finalizar en un
escaparate del olvido, mucho menos: las apreciaciones de
un equipo analitico. De hecho, la presencia de su juicio,
ha provocado un cambio, en espectro variable que puede
impactar de manera precoz y/o evidente a la distancia
a corto lapso, o incluso estimular pocas reposiciones,
las cuales no se deben comprender como una reaccion
muerta, sino una ruta abierta al futuro, factos visionarios
posiblemente venideros, solo apreciados y tangibles
en el ahora, desde una reflexion metafisica y cuantica.

Las palabras cambian al mundo, y mas alld de esta
afirmacion, las ideas, los conceptos, los pensamientos
fugaces que caprichosamente se han clavado en el
cerebro y dia a dfa maquinan nuevas formas y soluciones.
No obstante, la genialidad podria entenderse como ese
preciso momento que permite reconocer la oportunidad,
la opcién de cambio, la diferencia. Eso mismo que en
lentes doctos ha sido llamado: “reconocer la chispa”,
6 “apreciar el brillo de sus ojos”. Claramente, esta es
una capacidad engendrada del conocimiento previo,
de la opcién abierta y sin restricciones del que quiere
aprender, aportar algo mas, y en el fondo reconoce
que solo la gestacion de redes neuronales multiples
permitira lograr a corto plazo el objetivo principal:
soluciones basadas en procesos inteligentes e integrales.

El boletin que hoy presentamos, a formato de
repositorio, persigue el suefio de muchos de nosotros,
una comunidad viva, asertiva y pensante. Que proponga
soluciones desde su area, con el activo ideal de repercutir
transversalmente en la poblacion en general, a partir de
multiples trayectorias dirigidas a variados propositos.

No sobra decir, que este colectivo de sabiduria, es de todos
y para todos, sean bienvenidos a incorporar su linea vital.

Victor Hugo Gonzalez Cardenas MD, Mphil

Medico, Epidemiologo Clinico, Esp. Anestesiologfa,
Master Anestesia Regional

Sub. Esp. Medicina del Dolor & Cuidados Paliativos,
Fellow Dolor Pediatrico

Profesor Asociado y Lider de Investigacion,
Facultad de Medicina, FUCS

Profesor Clinico Principal, Facultad de Medicina,
Universidad de la Sabana

Editor Senior, Revista Colombiana

de Anestesiologfa.




Certificaciones y reconocimientos

Reconocimiento a grupos
de investigacion

Las condiciones actuales en salud publica provocadas por la pandemia de la COVID 19 han
hecho que se busquen mecanismos diferentes frente a temas en investigacién, el termino que

mas redunda hoy es el “REINVENTARSE” Por este motivo la investigacion en el HUS no

ha parado, nuestros investigadores contintan en la busqueda de nuevo conocimiento con el

fin de ser parte activa en la historia. A continuacion, se realiza un pequefio resumen de los
reconocimientos, eventos y publicaciones realizadas, por algunos de los profesionales que
laboran en el HUS y que con gran esfuerzo y dedicacién engrandecen nuestra institucion.

1IRIBECA

El pasado 23 y 24 de junio se llev6 a cabo el Mindray
Internacional IVD férum 2020. En el que se realizo6 el
concurso de casos de morfologia de células sanguineas,

con la participacion de pafses como Argentina,
Colombia, Chile, Ecuador, México; en los que se
presentaron innumerables casos de morfologfa celular y
fueron escogidos y expuestos para la final 20 de estos
interesantes casos. LLos casos fueron evaluados por los
expertos de Mindray y los oradores expertos, Dra. Anna
Merino Gonzalez (Espafia), Dr. Joaquin Carrillo Farga CERTIFICADO
(México) y Dr. Ramoén Simén Lopez (Espafia) Quedando i

en primer lugar el caso presentado por el Laboratorio
Clinico del Hospital Universitario de la Samaritana
por la Bacteridloga Especialista en Hematologia
en el laboratorio clinico Marian Jaime Chiquillo.




Certificaciones y reconocimientos

ORTHOHUS

La Fundacién Internacional de Osteoporosis (IOFpor

sus siglas en inglés) tiene un programa para reconocer a 'CAPTU RE the
los hospitales/fundaciones/clinicas que se apegan a las FRACTURE

gufasinternacionales parapreveniry tratarla Osteoporosis
y las fracturas por fragilidad. El programa “Capture
the fracture” le entrega una insignia en forma de estrella a
cadainstituciénconelrespectivoporcentajedeadherencia.

El Hospital Universitario de la Samaritana, desde el 2016,
a cargo del Servicio de Ortopedia y Endocrinologfa,
empez6 un proyecto piloto para recoger informacion
sobre la poblacion en riesgo de Osteoporosis con fractura
por fragilidad del Departamento de Cundinamarca y
poder caracterizarlo; logrando asi publicar el primer
FLS en 2019, obteniendo una estrella de bronce con una .. .

adherencia del 38% en el Programa que lidera la IOF, ce rtl flEd FLS S I Iver
A partir de ese reconocimiento inicial, el proyecto
optimizo la captacién de pacientes y el seguimiento de
los mismo a un 69% por tal motivo para este afo, la
IOF el 28 de octubre realizo un ascenso a Medalla de

Plata, con lo cual, convierte al Hospital en una de las
tres instituciones con dicho nivel en el Ambito nacional.

Los datos obtenidos en el programa han contribuido
al adecuado seguimiento de casi 1000 pacientes del
Departamento,asicomo, hansido parte dela participacion
en Congresos nacionales e internacionales con posters
y manuscritos.

Adicional a que ha tenido gran impacto en la poblacién
objetivo del Hospital, mejorando la calidad de la atencién
de los pacientes con fracturas por fragilidad, haciendo
diagnostico de Osteoporosis y educando a los futuros £y
médicos en el diagnéstico y manejo de esta patologfa. Vi o
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Certificaciones y reconocimientos

INFARMA

La Asociacién Colombiana de Nutriciéon Clinica (ACNC)
en 1989 cred el premio ala Investigacion José Félix Patifio

Restrepo en memoria del ilustre cirujano colombiano,
pionero de la nutriciéon clinica; En la actualidad ya
por mas de 30 afios, ha motivado a los profesionales
que trabajan en el area para generar investigacion que
contribuya a la promocién de habitos nutricionales
saludables de las comunidades sanas y al tratamiento
nutricional en las patologias de mayor prevalencia
en el area en el ambito nacional e internacional.

Este ano en su version 31, la convocatoria incluyo la
posibilidad de someter a concurso los protocolos de
investigacion con el fin de lograr no solo financiacion
sino aportes valiosos de parte de sus pares académicos
que sin duda enriquecieron la  investigacion.
El grupo de investigacion INFARMA en trabajo
del Hospital

Universitario de la Samaritana obtuvieron el primer

conjunto con los neonatélogos
puesto en la categoria a mejor trabajo de investigacion
con su manuscrito “Propuesta de protocolo para
el soporte nutricional parenteral en neonatos para

la. ESE Hospital Universitario de la Samaritana”

Reconocimiento que lleva de orgullo nuestra institucion
y visualiza ain mas a nuestros investigadores.
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La Asociacitn Colombiana de NMutrichon Clindca y
El Premio de investigacion José Felix Patino 2020
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Hatalia Camdila Gomes Malo, Victer Mauricio Gangia Barriga
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Certificaciones y reconocimientos

Reconocimiento al personal:
Dublicaciones y partictbacion en eventos académicos

Dra Sonia Salamanca

Dr. William Raveros

La doctora Sonia Salamanca del grupo de investigacion
de GINECO-HUS en compania de otras prestigiosas
profesionales en ginecologia, dermatologia y patdlogos,
realizo en el mes de septiembre del presente afio
la publicacién del libro “Enfoque sindromatico de
enfermedad vulvar” manuscrito realizado como guifa
de enfoque ante el paciente con sintomatologfa vulvar.

ENFOQUE SINDROMATICO
DE LA ENFERMEDAD VULVAR

SALAMANCA - HERNANDEZ - CRUZ
CIENDUA - HERRERA - PALMA - RUIZ

¥

ENFOQUE SINDROMATICO DE LA ENFERMEDAD VULVAR

El Dr. William Mauricio Riveros en compania de otras
instituciones en salud, los dfas 21 a 23 de may del
presente afio organizaron el Congreso internacional de
neurocirugia basado en la web 2020, en el Los principales
neurocirujanosycirujanosde columnaque compartensus
conocimientos en linea. Se conté con la asistencia virtual
de mas de 50 paises, por nuestro Hospital los Drs Jorge
Torres — Javier Saavedra, participaron como ponentes.

NEUROSURGERY CONGRESS v
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Dr Jorge Torres -

Dr 1 eonardo 1.averde

Certificaciones y reconocimientos

Dr. Omar Gutiérreg
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Durante los dias 24 y 25 de junio, los cirujanos
de columna Jorge Torres y Leonardo Laverde,
talleres  del

Columna.

impartieron  las  conferencias y
Equilibrio Sagital de
Los oradores alternan conferencias de alta calidad
los participantes
aprendieron a realizar mediciones globales de la columna.

curso

y discusiones basadas en casos,

Balance Espino-Pélvico,
Residentes v Especiolistas
en Meurocirugia.
Presencial.

Z0 Participantes
Biomadelos, Simulacion
O-arm, Tabla de Boochie,
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El grupo de investigacion SENSES en el mes de
mayo del presente afio en liderazgo del Dr. Omar
Gutiérrez otorrinolaringélogo de nuestra institucion
participé como ponente en los webinares organizados
por ASOAUDIO vy la sociedad latinoamericana de
rehabilitacion Bucomaxilofacial con ponencias referentes
Medidas de Bioseguridad para la practica audiologica
con ocasiéon al COVID-19 y Bioseguridad para la
practica de anaplastologia en tiempos de COVID-19.

Bioseguridad
para la
practica de
anaplastologia
en tiempos de

COVID-13
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Certificaciones y reconocimientos

Dr Felipe VValbuena

Lo anterior es una muestra
de que a pesar de tiempos de
pandemia  nuestro  hospital
continuo en la buasqueda
de nuevo conocimiento,
mediante cada uno de nuestros
investigadores  quienes  de
manera voluntaria continuan
siendo la luz en conocimiento.
A cada uno de ellos mil
gracias por seguir investigando
en estos tiempos de crisis.

El doctor Felipe Valbuena, ortopedista de hombro
de nuestra institucion en el mes de septiembre
participé como ponente en Webinar organizado por
SLARD, SCHOC, ABAMED, SPOT Primer episodio
de luxacion de hombro en el cual expuso el tema
Escenario actual de las protesis reversa de hombro.

Webinar SLARD - SCHOC - ABAMED - SPOT

PRIMER EPISODIO —
DE LUXACION [
DE HOMBRO /&)

20
Invitsdo: Dr. Augustue Mazzoccs I o
Boderador: O Luis &lfansa Porda (SLARD)
10 SEPTIEMERE, 2020 .
SCHOC
19:00 i T —
20:00 y [ir, Frsbp i Emey
21:00 i
b, Paedl Pat
1 Ul 1
T E Ejrizman
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Jornada de investigacion

Jornada de investigacion 2020

Es grato para el CIHUS compartir que como parte de
las actividades institucionales que estain encaminadas
principalmente a potencializar, fortalecer y dar a conocer
la labor investigativa al interior del HUS; se llevé a cabo
la VII JORNADA DE INVESTIGACION el pasado 3
de Diciembre del 2020. Dado el contexto de pandemia
actual que hemos sufrido este afio por la infeccién por
COVID- 19 , este evento fue realizado de modalidad
mixta, virtual / presencial para evitar propagacion del
virus. La virtualidad se realizé6 mediante una plataforma
hibrida Google teams/ Facebook life, yla presencialidad
correspondiente a la apertura, presentacion de
posters y premiacion final se realizé en la plazoleta de

banderas del Hospital universitario de la samaritana.

La convocatoria se realizo a instituciones educativas, de
salud y comunidad cientifica en general, obteniendo
la inscripcién  de 204 participantes , en la grafica 1 se
evidencia la distribucién por sexo y edad en la asistencia
al evento, en la tabla 1 se observa que en mayor
proporcioén los asistentes fueron de la ciudad de Bogota
con 87.68%, sin embargo la virtualidad permiti6 la
asistencia a nivel nacional como internacionalmente
con un 4% de participacion internacional.
En este contexto se hizo un llamado a los 22 grupos
de investigacion avalados por HUS, a todos los
investigadores/as
de investigacion
2020, finalizados o en desarrollo para
se presentaron un total de 6

-sin  excepcion- con  proyectos

periodo
participar,
ponencias en

desarrollados en el

investigacion y 2 conferencias magistrales enfocadas

al proceso de investigador por profesores invitados.
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Jornada de investigacion

Grafico 1. Distribuciéon por sexo y edad en
participacion a la jornada de investigacion.
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La jornada también conto con un concurso de poster
los cuales fueron evaluados segun el alcance en el
impacto en responsabilidad social, organizaciéon de
la informacién, estructura sintética (redaccion —
ortografia),para este concurso se recibieron un total
de 130 votos obteniendo un primer lugar con un total = _

de 57 votos a favor el grupo RICAVTA con su poster h-
“Estudio RESCATE: Boletin informativo de registro =1
de casos probables o sospechosos por la COVID-19”. .




Certificaciones y reconocimientos

En general esta actividad exalto parte
de la formacioén de alta calidad en la
investigacion que se desarrolla a nivel
institucional muestra la contribucion
a nuestro compromiso como Hospital
Universitario y manifiesta la necesidad
de abordar y visibilizar la participacion
de cada disciplina de salud en Ia
busqueda de respuestas a las necesidades,
problematicas u oportunidades a través de
Bienvenidos a [ celebracion la generacion de un nuevo conocimiento

del i del Médico. cientifico, tecn‘ofloglco e 1T1novador
para la poblacion de Cundinamarca.

La‘E.S.E. Hospital Universitario de
La Samaritana
felicita a todos los profesionales
que realizan esta maravillosa labor.




Articulos

Impacto de un equipo robusto de farmacéuticos

o
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Autor Principal: Erick Alejandro Bodensick Cuervo.

Farmacovigilancia
Hospital  Universitario

Un

de
Bogota

Actva
Piblico  de

Coautores: Luis Angel Cardenas Garzon, Monica Patricia Montafio Avila, Natalia Ramirez Manrrique, Erika Vanessa Villamil Patifio.
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Introduccién: Recientemente, el concepto de
farmacovigilancia ha tomado un nuevo auge generando
mas valor en la seguridad del uso de medicamentos.
La participacion activa del farmacéutico en el
equipo de salud ha generado interdisciplinariedad
con administrativas

estrategias

prevenciéon mas que en correccion.

otras  areas
de programas

enfocadas en

sanitarias y

a  través que crean

Objetivo: Resaltar la participaciéon del farmacéutico
en el impacto del Programa de Farmacovigilancia
institucional (PFI) para el uso adecuado de los

medicamentos por la  seguridad del paciente.

Método: El “HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
LA SAMARITANA” ES.E. (Empresa Social del
Estado) cuenta con 6 Programas
(PF) a cargo de al menos un farmacéutico lider. Esto
ha permitido que la PVP pase de la reactividad a la
proactividad trabajando desde 3 enfoques diferentes:
pasiva  (FP),
activa (FA) y farmacovigilancia proactiva (FPA).

Farmacéuticos

farmacovigilancia farmacovigilancia

En FP los reportes de Problemas relacionados
con la  medicacion (PRM) inicialmente se
clasificaban sélo como incidentes o eventos. Se

desarrollé entonces un sistema de subclasificacion,
conceptos
Seguridad del Paciente institucional, generando asi
mas oportunidad en la intervenciéon del farmacéutico.

homologando con el Programa de

En FA, la busqueda de PRM con medicamentos
herramienta gatillo permiti6 impulsar la vigilancia
activa del farmacéutico en los diferentes PE. También
la entrevista al paciente, la cual se realiza online a través
de Google Forms; increment6 la cultura del reporte,
realizando intervenciones oportunas al personal de salud
y siendo también amigables con el medio ambiente.

Finalmente, la FPA se estableci6 orientada ala prevencion
de la flebitis quimica, mediante la adecuada clasificacion
de las flebitis, la identificacion de farmacos de alto y
medio riesgo y la intervencién al personal de enfermeria
adtes de la administracién, bajo un sistema de educacion

continua. Esto ha sido posible gracias al compromiso
institucional de mejora continua para la acreditacion.

Resultados:

1. Reduccion del 27% en la tasa de eventos adversos
prevenibles, con una meta maxima de 20 eventos por
1000 pacientes, pasamos de una tasa promedio de
23,2 en 2017 a una tasa promedio de 17,0 en 2018.
2. Incremento en la contribuciéon por farmacéuticos
en el 18,5% del total de reportes desde mayo de 2018.
3. Reducciéon de la tasa de flebitis quimica (con
flebitis  por 1000
dias de exposiciéon) de un valor maximo de 9,2
en julio de 2018 a 1,9 en diciembre de 2018.

una meta maxima de 5

Conclusion: Farmacéuticos
liderados  por

convierten en

Los Programas
quimicos
una

farmacéuticos se
estrategia para  asegurar
la prevencion de PRM y promueven decisiones

gerenciales a favor del uso seguro de medicamentos.
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Vo de los actores: Narrativa experiencias

de

Autores Principales: Claudia Milena Romero - Lina Paola Rojas
Unidad de

cuidado  en

Enfermeras de la cuidados  Intensivos

RESUMEN

Los profesionales de enfermeria a lo largo del tiempo
hemos percibido la necesidad de un reconocimiento
en areas laborales, cientificas y sociales, con el fin
de contribuir y seguir construyendo bases solidas
alrededor de nuestra ardua labor buscando brindar
un cuidado de calidad guiado por experiencias y
conceptos adquiridos a lo largo de nuestro desempefio.
Es por esta razéon que se realizd este ejercicio de
investigaciéon  cualitativa con enfoque narrativo
biografico articulando las vivencias del grupo de
enfermeria basadas en la relaciéon enfermera-paciente
con sospecha o diagnostico de SARS-CoV-2 de la unidad
de cuidados intensivos de la ESE Hospital Universitario

de la Samaritana, desde marzo hasta noviembre de 2020.

Palabras Claves: Narrativa, experiencias
de enfermeria, SARS-CoV-2, enfermeria.
INTRODUCCION

La organizacién mundial de la salud declaré el 2020 como
el afio internacional del personal de enfermeria y de la
parteria en celebracion del bicentenario del nacimiento
de Florence Nightingale y como reconocimiento de la
funciéon crucial en la prestaciéon de servicios de salud
(1), dicha iniciativa buscando resaltar las dificultades por
las que atraviesa esta labor y la necesidad de inversion
en el personal de enfermeria a nivel mundial; pero
inesperada y simultaneamente fue el presenta afio en el
que esta misma organizacion declara el 10 de marzo el
brote de coronavirus (COVID-19) como pandemia (1).

Para diferentes areas de la salud no resulta extrafio el
término coronavirus, ya que desde afios atras se han
presentado diferentes infecciones respiratorias causas
por esta familia de virus que usualmente afecta solo
animales algunos teniendo la capacidad de transmitirse
a humanos con sintomatologias en su gran mayoria
leves; anos atras en 2012 se identific6 como causante
de enfermedades graves como sindrome respiratorio
de oriente medio (MERS) y en 2002 como sindrome
respiratorio severo (SARS), los cuales no representaron
un impacto significativo en comparaciéon con el nuevo
tipo de coronavirus SARS-CoV-2 que tuvo su origen
en la ciudad de Wuhan, en la provincia de Hubei, en
China en diciembre 2019 fecha en la que se detect6 el
primer caso (2-3), estos primeros casos caracterizados
por infecciéon del tracto respiratorio inferior, fiebre,
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tos seca y disnea, se evidenciaron otros sintomas
debilidad generalizada,

vomito, diarrea y alteraciones de otros 6rganos y

como cefalea, mareo,
sistemas; por otra parte con el paso de los dias y
la posibilidad de analizar el comportamiento del
mismo se ha logrado identificar que el 80 % de

los casos presentaban una sintomatologia leve (3).

Segun cifras reportadas por la Johns Hopkins
University Medicine a nivel mundial se han
presentado 52.331.462 casos con una mortalidad
1.287.966 en 191 paises, en el caso de Colombia
se registran 1.165.326 casos con una mortalidad de
33.312 personas (4). Para el caso de la unidad de
cuidados intensivos de la ESE Hospital Universitario
de la Samaritana desde el mes de abril de 2020 se han
ingresado un totalde 97 pacientes diagnosticados con
SARS-CoV-2 delos cuales 63 requirieron ventilacion
mecanica invasiva con 33 pacientes que fallecieron.

Esta situacion requirié del trabajo de un equipo
interdisciplinario para la implementacién de
medidas preventivas y de contenciéon con el fin
de mitigar en el pafs la mortalidad y colapsos
de los servicios de salud que se evidenciaron en
diferentes paises como: Espafia, Francia, Italia
entre otros; trabajo en el cual se dio la oportunidad
de seguir demostrando la importante labor del

personal de enfermeria como lo declar6 la OMS.
METODOLOGIA

Durante el desarrollo del ejercicio profesional como
enfermeras se haidentificado la necesidad de generar
conocimientos basados en evidencia y por lo tanto
en experiencias, €s por esta razon que se tuvo en
cuenta una metodologia cualitativa de investigacion
con enfoque narrativo biografico de las diferentes
experiencias durante la atencion de enfermerfa en la
unidad de cuidados intensivos (5), en pacientes en
estudio o confirmados positivos con SARS-CoV-2 de
la ESE Hospital Universitario de la Samaritana desde
marzo hasta noviembre de 2020; para estudiar esta
experiencia vivida se tuvo en cuenta como criterio
de inclusién profesionales de enfermerfa asignados
a la unidad de cuidado critico para la atencién de
estos pacientes, los cuales dieron su consentimiento
de participar de manera voluntaria y verbal
La recoleccion de la informacion se llevd a cabo
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participantes relataron la experiencia vivida durante la
atencion y el cuidado proporcionado a estos pacientes;
poniendo de manifiesto sus experiencias personales y
grupales desde los momentos de preparacion de las areas
COVID-19 hasta la atencién integral de los pacientes
ingresados, lo que permite generar nuevos conocimientos
desde el empoderamiento del cuidado de la salud y el
desempefno de enfermeria en tiempos de pandemia (6).

NARRATIVA DE EXPERIENCIAS DE
ENFERMERIA

CAMBIOS — Una experiencia de Claudia Milena Romero
Muchos iniciamos este afno como todos los afos; con
metas y suefios por cumplir, tal vez realizar estudios,
investigaciones, lograr el empleo que sofiamos, recorrer
el mundo, comprar cosas que nos hacfan ilusion,
estar mas tiempo en familia... miles de propositos.

Pero de un momento a otro, dia a dia empezamos a vivir
en un constante miedo, ver como se acercaba mas y mas
una nueva realidad, una crisis que para muchos fue -y
es- motivo de temort, ansiedad, tristeza e incertidumbre.
Y ahi estabamos muchos escuchando y viendo miles de
noticias de todas partes del mundo acerca de muertes,
hospitales colapsados, personal de salud desgastado,
crisis economicas, las diferentes estrategias de
intervencion de control y contencion de este nuevo reto
que se nos presentaba como sociedad, como humanidad
y mientras tanto solo teniamos en la mente dudas de
cémo nos afectaria directamente a cada uno de nosotros.
Empezamos a ver como nuestro hospital empez6 a
transformarse fisicamente con divisiones, sefializaciones,
protocolos y nuevos procesos, en ese momento entendi
que era el inicio de nuevos retos y de una etapa que no
trafa consigo fecha de caducidad, fue en esos dias en
los que decid{ hacer una visita a mis padres, hermanos
y sobrino en la que aprovechamos un fin de semana de
marzo y celebramos un afio mas de vida de mi mama
y en esa ocasion me desped{ de ellos sabiendo que no
nos volveriamos a reunir personalmente en un buen
tiempo por lo menos hasta el siguiente afio. Y asi ha sido,
hablamos todos los dias gracias a la tecnologia con la
que contamos hoy dia, pero aun no nos hemos vuelto
a reunir personalmente, ya que como enfermera de la
unidad de cuidados intensivos COVID-19, (como la

llamamos ahora) decidi no ser un riesgo para mi familia.

Y fue a finales de marzo de este afio cuando empezo
la maratén como institucion de salud, dejamos de ser
solo grupos laborales y especialidades individuales
para recordar el significado y el sentido de trabajo en
equipo, dejamos de ser solo enfermeras o enfermeros
para crear grupos de trabajo que organizarfan el hospital
no sélo funcionalmente sino estructuralmente, fueron
jornadas de trabajo del grupo asistencial articulado
con: arquitectura, mantenimiento, hotelerfa, farmacia,
biomédicos, fisioterapia, medicina y todos los demas
funcionarios de nuestro hospital; con el fin de crear
las divisiones necesarias para garantizar el aislamiento
ddecuado disminuyendo el riesgo para nosotros como
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personal de salud pensando siempre en garantizar la
prestacion del cuidado de calidad a nuestros pacientes.
Trabajo que tomé algo mas de un mes en el que se
planteaban opiniones, sugerencias y se determinaba
como se desarrollaria el trabajo, pero durante ese mes
cada dfa encontrabamos mejores métodos, cosas por
cambiar o replantear; fue un tiempo en el que estabamos
en constantes adecuaciones tanto que en ocasiones
y sin haber llegado a tener un pico de contagios
llegamos a sentirnos desgastados mentalmente.
Mientras puliamos y mejorabamos los protocolos para
atencion de los pacientes sospechosos y confirmados
con SARS-CoV-2 se fue aumentando la ocupacion de
las camas de nuestra unidad sin pensar que empezaria
ahora nuestro desgaste fisico, emocional y mental no
alcanzamos a imaginarnos la magnitud del manejo y las

malas pasadas que nos podria traer estanuevaenfermedad.

En casi nueve meses en los que hemos estado en la
unidad de cuidados intensivos de pacientes COVID-19,
hemos tenido que aprender a vivir y sentir todos los
estados de animo, desde tristeza y desesperanza hasta
alegria y ganas de seguir en este camino que estamos
transitando este afio. Los primeros cuatro meses de
trabajo con pacientes sospechosos y confirmados SARS-
CoV-2 , como muchos usualmente lo llamamos, estuvo
respaldado por un hermoso paisaje desde el balcon de
nuestro servicio, era un pedacito de aire libre donde
lograbamos escaparnos por unos pequefios momentos
del cansancio fisico que genera tener el kit de proteccion
y el desgaste emocional que ocasiona enfrentar una
enfermedad impredecible; ahora estamos en un espacio
un poco mas encerrado —no con esa maravillosa vista—
pero con mas capacidad de atencion, ya que la situacion
lo ameritaba cambiamos nuestro primer lugar de trabajo
con tan solo 7 habitaciones por una unidad con una
capacidad de 11 habitaciones y simultaneamente el
hospital habilitaba camas adicionales tanto de cuidados
intermedios como de hospitalizaciéon con los mismos
protocolos y aislamientos para contribuir a la sociedad
y fortalecer la capacidad de atencién ante este desatio.

Tal vez una de las mayores incertidumbres que se generd
a nivel colectivo surgi6 de la informacién recibida a través
delos medios de comunicacion, pues veiamosla dificultad
que se generaba por el desabastecimiento de elementos
de proteccion personal. Nuestras mentes se imaginaban
que tal vez tendrfamos que pasar por la necesidad de
atender a nuestros pacientes sin los elementos necesarios
que garantizaran nuestra proteccion, claramente era un
riesgo que se podria presentar en cualquier momento.
Afortunadamente, es una situacién que no hemos
tenido que vivir gracias a una buena coordinaciéon de
todo el personal como institucién; sin ser conscientes
de la existencia del personal de otras dependencias y su
gestion que estaba ayudando a proteger nuestras vidas,
generd una gran motivaciéon todos los dias en nuestro
grupo de atencion de cuidados intensivos, pues es una



de las formas en que nos hemos sentido respaldados.

Con el paso de los dias nos dimos cuenta que no
podiamos cantar victoria anticipada, que nuestros
pacientes nunca estarfan fuera de peligro hasta
verlos salir de nuestra unidad y mas adn hasta

verlos salir a sus casas de regreso con sus familias.

Cruelmente descubrimos la dureza de este nuevo reto;
convivimos hasta el dfa de hoy con cada uno de nuestros
pacientes como sus padres, hijos, nietos, sobrinos,
hermanos, primos y hasta amigos porque son tales
las medidas de protecciéon que cada uno de ellos tiene
que luchar, recuperarse o morir lejos de sus familias
separados por puertas y ventanas, no porque nos guste
tenerlos separados sino todo lo contrario, es porque
buscamos seguir aportando como sociedad a una
disminucién de contagios. Porque tal vez si... tenemos
que contagiarnos todos, peros como enfermera entiendo
que no queremos llegar a ser como las grandes potencias
que se vieron doblegadas y sin la capacidad de respuesta
hospitalaria necesaria, no queremos ver el dia en el que
tengamos que negar nuestra atenciéon a un ser humano.

Fue en ese convivir con cada uno de nuestros pacientes
donde los vinculos se han fortalecido con cada uno de
ellos, fue donde empezamos a sentir de una manera
diferente cada emocion, fue en ese convivir donde tomar
la mano de alguien y prometer que todo estaria bien sin
saber realmente si era verdad, pesé con mas fuerza en
cada uno de nosotros. Fue y ha sido en este transitar
donde ver morir a cualquiera de nuestros pacientes hace
que nuestra mente sienta que se doblega, y acompanando
este recorrido empezamos a convivir con los familiares
de nuestros colegas y compafieros de trabajo. Esto
ha hecho que esta experiencia sea algo que nunca
vamos a olvidar, una experiencia que espero nos esté
permitiendo ser mejores personas, ser mejores humanos.
Son tantas las anécdotas que tal vez no sabfa cémo
empezar este escrito, pero también son esas mismas
las que me impulsaron para hacerlo, no ha sido facil
aprender a sostener toda una familia en una mano,
han sido varias familias que he sostenido en mi mano
derecha a través de un celular y ha sido mi mano
izquierda en la frente de mis pacientes la que ha
transmitido todo ese amor que ellos tienen por expresar.

Ha sido inevitable conectar con tanta sinceridad con
cada uno de ellos; luchar por ellos; no llorar, pero lo
mejor ha sido la imposibilidad de no alegrarnos con cada
uno de ellos y sus familias cada vez que logramos verlos
ponerse en pie y salir victoriosos gracias a nuestros
cuidados; y aunque cada uno ha sido una experiencia
diferente, todas me han ensefiado que vale la pena ser
enfermera, cada segundo de trabajo y trabajo en equipo,
que no somos profesionales independientes sino un solo
equipo y que el aporte de cada uno hace felices a muchos,
que es la forma mas correcta de crecer como persona y
profesionalmente, es la forma correcta de ser humanos.

He aprendido a que cada momento de tristeza y de
adversidad se debe soportar con momentos de alegtria,
por eso en la unidad se cre6 un mural donde escribimos
el nombre de cada paciente que logra superar esta prueba
gracias anuestro trabajoy es este mural el que nos recuerda
cada dia que vale la pena seguir esforzandonos por ellos.

RETOS — Una experiencia de Lina Paola Rojas
El 28 de marzo me llaman a las 7:30 am. de la
subdireccion de enfermerfa y me informan que he
sido asignada como enfermera de Unidad de Cuidado
Intensivo COVID-19, en ese momento senti mucho
miedo y temor, ya que era algo nuevo y desconocido
para mi; sumado a esto ver toda la informacién que se
reportaba a través de los medios de comunicacién y las
redes sociales de la situacion que vivia el personal de
salud en pafses como China, Europa y parte de América
Latina, a causa de este misterioso virus que habia
cobrado tantas vidas en tan poco tiempo no me ayudaba
en lo que estaba sintiendo en ese momento; era un poco
dificil asimilarlo, asi que decid{ no contarle a mis padres
que me habfan trasladado a esa area, no querfa generar
en ellos angustia y temor por lo que me pudiera llegar
a suceder. Solo sabia que tenfa que dar lo mejor de mi
para contribuir con esta causa, jamas se me paso por la
mente que podia estar ahi en primera linea luchando al
lado de todas aquellas otras personas que se armaron
de valor y aceptaron trabajar en conjunto para salvar
las vidas de estos pacientes sospechosos o confirmados
con la enfermedad COVID-19, dejando de lado muchas

veces a nuestras familias para asegurar su proteccion.

La experiencia dentro de estos 7 meses de atencion a
pacientes sospechosos o diagnosticados con SARS-
CoV-2 , ha sido muy enriquecedora y devastadora desde
el lado emocional ya que esta enfermedad no discrimina
sexo, edad, religion, etnia, profesion o nacionalidad; no
sabia cuan dificil seria atender a estos pacientes, pues
tenfamos que iniciar con prepararnos cuidadosamente
como personal de salud para evitar que nos costara la
vida o la de nuestros seres queridos; algunas estrategias
como el lavado estricto de manos, desinfeccion de las
areas de uso recurrente, aislamiento para el consumo
de alimentos, distanciamiento social dentro de la misma
UCI, la postura de todo el equipo de proteccion personal
compuesto por: gorro, guantes, bata anti fluido, tapabocas
N95, monogafas, visor, polainas y en otros casos el uso
del TYVE ( que se usa en los momentos de intubacion
endotraqueal, extubacién programada o reanimacion
cardiopulmonar), el retiro y la correcta desinfeccion de
los elementos de proteccion personal son las actividades
que nos han acompafiado en nuestro dia a dia. En un
inicio fue muy desgastante fisicamente acostumbrarnos
al uso de los elementos de proteccion personal, ya que el
solo hecho de tener de forma permanente el tapabocas
N95, aprender a respirar y hablar fue un proceso de
tolerancia para el cuerpo ya que el nivel de oxigeno que se
usa es reducido, y si a eso se le suma el uso de los demas

elementos de proteccién personal para el ingreso a cada
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una de las habitaciones durante las rondas de enfermetria.

Las rondas de enfermeria son extensas y desgastadoras
ya que en comparacion con el nimero de camas que
contamos frente a otras unidades es manejable; estas
debian ser cortas, optimizando el tiempo para valorar muy
bien los pacientes y con el minimo ingreso de personal a
cada cubiculo con un maximo de 3 personas, para realizar
las actividades de cuidado como: el calculo de dosis de
medicamentos y administrar infusiones intravenosas
continuas, toma de electrocardiogramas y evaluacion
de arritmias asociadas a problemas cardiovasculares
generados por el SARS-CoV-2 | evaluar la fiebre y
controlarla, insertar catéteres arteriales o venosos lo que
implica su cuidado y mantenimiento, identificar signos
de delirio y realizar intervenciones para mitigarlo, la
asistencia durante la intubacién endotraqueal, aplicar la
terapia de pronacion y prevencion de lesiones en piel,
entre muchas otras. Ha sido complicado manejar estos
tiempos ya que ingresamos a una ronda de enfermeria con
un tiempo estimado, pero una vez que estamos en el area
la realidad es otra y surgen muchos procedimientos para
realizar lo que conlleva a que el tiempo de internacion
se prolongue muchas veces hasta 4 horas continuas o
mas segun la condicién clinica de los pacientes, esto
genera en Nosotros mayor agotamiento fisico, un alto
grado de deshidrataciéon, hambre e incomodidad con
el uniforme de mayo ya que sale demasiado himedo
(causa del sudor), y sin dejar a un lado lo demorados
ya que estamos para la realizacion de registros de
enfermerfa y la revision de las indicaciones médicas.

Los dfas pasaron y todo pareciera que iba a empeorar ya
que eran muchos los pacientes infectados y no dabamos
abasto recibiendo ingresos, los cuales en un turno de 12
horas podtian ser un promedio de 4 ingresos de los cuales
3 llegaban con requerimiento de intubacion endotraqueal,
debido alos bajos niveles de oxigenacion o las dificultades
para respirar, algunos pacientes que llegaban a la UCI
rechazaban la intubacién y eso nos preocupaba por el
desenlace de esa decision; esta enfermedad genera en cada
uno de los pacientes mucho temor pues se encuentran
frente a una enfermedad incierta, la cual se acompafia
de soledad, aislamiento y preocupacién, todo esto
generado por estar lejos de casa y de sus seres queridos,
no es facil comprender por qué no se les permite que
sus familiares los acompafen; son circunstancias de
mucho estrés para todos los profesionales de la salud
que nos encontramos involucrados e incluso para los
pacientes y su familias que siempre estan lidiando con
la incertidumbre, la angustia y el temor frente al paso de
los dias, esa llamada esperanzadora por parte del grupo
médico para conocer acerca del estado de salud de sus
seres queridos en la cual le informan que ha ido
respondiendo al manejo médico, que se encuentra
estable y en otros casos que ha logrado superar la
etapa critica de la enfermedad y podra ser trasladada
a un servicio de hospitalizaciéon genera esperanza y
alivia los sentimientos anteriormente descritos. Un caso
ciigerente cuando se recibe esa llamada que ninguno
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de nosotros quisiera recibir donde se informa que
su familiar lastimosamente no logr6é luchar mas y ha
tallecido, el escuchar un silencio absoluto acompafiado
de llanto y de una negacién generan en nosotros
como personal de salud un gran dolor y tristeza que
nos llevan a vivir y compartir el duelo con esa familia.

Nosotros como personal de enfermeria quienes hemos
estado en primera linea desde el primer dia, hemos
tenido que aprender también a respetar la autonomia de
los pacientes cuando ellos gozan de todas la capacidades
para decir y rechazar la opcién del manejo médico, el
implementar terapias paliativas para disminuir el ahogo
y brindar un confort es muy desgarrador y desalentador,
como cuando nos llegan a la UCI familiares de colegas
e incluso del personal que actualmente se encuentra
laborando con nosotros o dentro de la institucién ya que
hay vinculo emocional, buscamos esperanza y la fuerzas
para seguir luchando y salvar vidas aun cuando por dentro
nos sentimos llenos de nostalgia y tristeza; cuando ya han
pasado las 12 horas y terminamos el turno, nos quitamos
los elementos de proteccién personal, nos lavamos las
manos sin importar cuantas veces lo hicimos durante el
turno, nos desinfectamos y volvemos a nuestras hogares
con nuestra familia, siempre manteniendo la distancia
fisica durante el trayecto, nos hemos preguntado en
muchas ocasiones si el coronavirus nos acompafia en
la ropa o en la piel, llegamos a la casa y desinfectamos
los zapatos, nos retiramos la ropa, nos duchamos
nuevamente y nos cambiamos de ropa, para poder ir
a saludar y abrazar a nuestros seres queridos; pero en
nuestra mente se quedan muchas preguntas como
cuantos de ellos estaran el préximo turno luchando esta
dura batalla y por qué la gente sigue siendo irresponsable
con sus actitudes descuidandose y exponiendo a toda
su familia frente a este enemigo desconocido. Pero
también tengo fe de que llegara el dia en el que habra
medicamentos efectivos y contaremos con la vacuna.

CONCLUSIONES

Esta pandemia ha sido una ocasién para que el mundo
reconozca la importancia del personal de salud y ha
permitido visibilizar la importancia y el rol del equipo
de enfermeria en las instituciones de salud, en el
Hospital Universitario de la Samaritana se demostré que
enfermerfa es un grupo lider, profesional y de entrega
absoluta que aporta su conocimiento, experiencia y
competencia, al cuidado de los demas; al igual que en
crisis sanitarias anteriores, enfermerfa siempre ha dado
un paso adelante y hemos estado en primera linea para
combatir la propagacién de enfermedades y en esta
ocasion frente al COVID 19, con el fin de proteger la
salud y mejorar la vida de las personas, a pesar de los
evidentes riesgos reales que corremos a nivel personal.

Ademas, durante este tiempo de nuevos retos logramos
percibir la necesidad e importancia de hacer que nuestra
profesion sea visible ante la sociedad, tanto en un aspecto
humano como de reconocimiento cientifico y laboral,
ya que somos uno de los pilares de la estructura que se



requiere parala prestacion de servicios de salud de calidad,
hemos sido una profesiéon poco valorada y necesitamos
seguir trabajando para cambiar esa percepcion de la
sociedad, lo anterior dependera de nosotros mismos, del
empoderamiento que tengamos en nuestro actuar, de la
formacién continua, de la investigacién y de un apoyo que
se debe lograr desde lo politico, seguiremos cuidando y
dando lo mejor de nosotros en nuestro lugar de trabajo.

REFERENCIAS

1. World Health Organization. Year of the Nurse and
the Midwife 2020. Fecha de consulta: 13 de Noviembre
de 2020. Disponible en: https://www.who.int/es/
campaigns/year-of-the-nurse-and-the-midwife-2020.

2. World Health Organization. Archived: WHO Timeline
- COVID-19. Fecha de consulta: 13 de Noviembre
de 2020. Disponible en: https://www.who.int/es/
news/item/27-04-2020-who-timeline---covid-19.

3. Yuki K, Fujiogi M, Koutsogiannaki S. COVID-19
pathophysiology: A review.  Clin  Immunol.
2020;215:108427. Africano |, Pérez C. Transmision
y manifestaciones clinicas de la COVID -19 /
SARS COV -2. Infectoweb. 2020. Tomado de:
Curso virtual manejo estratégico de la COVID-19

4. Johns Hopkins Coronavirus Resource Center.
Johns Hopkins Coronavirus  Resource Center.
Fecha de consulta: 13 de Noviembre de  2020.
Disponible en: https://coronavirus.jhu.edu/map.html

5. Cornejo M, Mendoza F, Rojas R. La Investigacion
de Vida: Pistas y Opciones del
Disefio  Metodologico. Psykhe. 2020 17(1), 29-39.

con Relatos

Los
para
en Enfermeria.

12 ) 62-66.

6. Buitrago L, Arias B, Buitrago L, Arias.
aportes  del
la generaciéon de
Enferm.

enfoque biografico narrativo

conocimiento

Index 2018; 27(

Articulos

-J -'-',

1T -

19



Sacral fractures:

An updated and

comprehensive review

CIEN

CENTRO DE INVESTIGACION Y
ENTRENAMIENTO EN
NEUROCIRUGIA

Santiago Gutierrez-Gomeza,b,Lauren Wahlc,RonenBlecherd,f.ukasz Olewnike,
Joelwanagaf ,i,g,ChristopherM.Mauluccif ,AaronS.Dumontf ,R.ShaneTubbsf ,g,h
a Pontificia Universidad Javeriana, Bogota, Colombia b Center for Research and Training in Neurosurgery
- CIEN; Samaritan University Hospital, Neurosurgery, Bogotd, Colombia ¢ Department of Cell and

Developmental Biology, University of Colorado, Boulder, CO, USA d Swedish Neuroscience Institute,
Swedish Medical Center, Seattle, WA, USA e Department of Normal and Clinical Anatomy, Medical
University of Lodz, Poland f Department of Neurosurgery, Tulane Center for Clinical Neurosciences,
Tulane University School of Medicine, New Otleans, LA, USA g Department of Anatomical Sciences,
St. George’s University, St. George’s, Grenada h Department of Structural & Cellular Biology, Tulane
University School of Medicine, New Orleans, LA, USA i Division of Gross and Clinical Anatomy,
Department of Anatomy, Kurume University School of Medicine, Kurume, Fukuoka, Japan

ABSTRACT:

Sacral fractures are often underdiagnosed but are
relatively frequent in the setting of pelvic ring injury.
Causes include traumatic insults and osteoporosis.
Sacral fractures have become more frequent owing
to the growth of the eldetly population worldwide as
osteoporosis is an age-related disease. Misdiag- nosed
and neglected sacral fractures can result in chronic back
pain, spine deformity, and instability. Un- fortunately,
the wide range of classification systems hinders
adequate communication among clinicians. Therefore,
a complete understanding of the pathology, and
communication within the interdisciplinary team, are
necessary to ensure adequate treatment and satisfactory
clinical outcomes. The aim of this manuscript is to
present the current knowledge available regarding
classification systems, clinical assess- ment, decision-

making factors, and current treatment options.
Keywords: Sacral fractures, Biomechanics,
Classification  systems, treatment  options.

Articulo completo: http://www.hus.org.
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Direct  transcranial coil
and Onyx  embolization

of a dural arteriovenous

stula: Technical note and

brief  literature  review

Juan Felipe Abaunza-Camacho, David Vergara-
Garcia s Francisco Perez, Camilo Benavides,
Fernando  Portilla, William  Mauricio  Riveros, Alberto  Caballero

Neurosurgery  Department, Center for Research and  Training

in Neurosurgery (CIEN), Samaritana University Hospital,
Rosario  University ~ School ~ of  Medicine,  Bogota, = Colombia
ABSTRACT:

Intracranial high-grade dural arteriovenous fistulas
(DAVFs) have higher bleeding rates compared to other
intracranial vascular malformations. Endovascular
treatment is usually recommended for highgrade lesions,
aiming at a complete fistula obliteration. However,
some patients have vascular abnormalities that limit
endovascular access to the precise location of the
shunt. Alternative techniques may be considered in this
scenario. A middle-aged man presented with intracranial
hypertension secondary to a high-grade DAVE. Because
of wvascular abnormalities precluding transvenous
access to the intracranial venous circulation, the patient
required treatment by a direct transcranial coil and
Onyx embolization of the shunt. Direct transcranial
cannulation of a dural sinus is an alternative and effective
route for transvenous embolization of DAVFs, especially
if abnormal venous anatomy precluding venous access

to the required cranial venous system is identified.

Keywords: Dural arteriovenous fistula, direct
embolization, transarterial embolization,
transarterial embolozation, transvenous
embolization.

Articulo completo: http: //www.hus.org.
co/recursos_user/Educacion%20Medica/
ARCHIVOS%20BOLETIN /NEUROHUS.pdf
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Clinical Impactonthe S honlder
after Intramedullary Nailing
forthe Treatment of Humera

Shaft Fractures

Daniela  Gutierrez, MD, Luisa Fernanda  Garcia-Guerrero, M.D.
Raul Ernesto Gonzalez, MD , Felipe José Valbuena, MD, Med
Hospital universitario de la Samaritana
ABSTRACT:

Introduction: ~ Intramedullary  fixation is a
frequently used option for the management of
proximal and  diaphyseal = humeral  fractures.
The biomechanical advantages of this
fixation method are known, in addition to

soft tissues

However, in

the preservation of and periosteal

the
some
with
subacromial

irrigation. clinical
postoperative
patients  develop
shoulder  pathology,
pain, decreased

strength. Materials

retrospective descriptive

practice,
that
associated

tollow-up reveals
symptoms
such as
and abduction

methods: A
observational

25  adult
fractures treated
nailing,
after

of

visual

flexion
and
was  conducted,
with  humeral
antegrade intramedullary
performed 12  months
procedure, assessing functional
and DASH score, pain
(VAS) and
(Yokum,
Results:

study
patients
with
Follow-up  was

the
motion

evaluating
shaft

range
by
subacromial

Neer,
All

analog scale
and

patients

impingement tests
Hawkins-Kennedy).

achieved  adequate  antegrade  flexion  with
a mean arc of 145° (+-31), a DASH score
with a mean of 6.1 (+-8.5), and a VAS score

of 2 (+-2.6). 64% of the patients did not
present any  clinical sign  of  subacromial
impingement.  Conclusions: We conclude that
in this group of patients, osteosynthesis with
humeral intramedullary nails did not have
a significant clinical impact on the shoulder
in terms of range of motion and symptoms

of impingement.

Key words: Humeral diaphyseal fracture, Antegrade
intramedullary nail, Subacromial impingement,
Rotator Cuff
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de

las  caidas

Factores 176590

asociados a

intrahospitalarias en tres

instituciones de Colombia

Diana Milena Viancha-Galindo: Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud - Facultad de
Medicina - Especializacion en Epidemiologfa Clinica. Ménica Paola Quemba-Mesa: Universidad
de Boyaci - Facultad de Ciencias de la Salud Eliana Andrea Gonzalez-Artunduaga: Fundacion
Universitaria de Ciencias de la Salud - Facultad de Medicina - Especializacion en Epidemiologfa Clinica
Catalina Pérez-Alvarez: Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud - Facultad de Medicina -
Especializacion en Epidemiologfa Clinica Guillermo Sanchez-Vanegas: Fundacién Universitaria de
Ciencias de la Salud - Facultad de Medicina - Especializacion en Epidemiologfa Clinica.

RESUMEN:

Las caidas intrahospitalarias son eventos adversos que
se relacionan con multiples factores de riesgo y que
tienen implicaciones importantes para los pacientes y los
sistemas de salud.

Objetivo. Determinar los factores de riesgo asociados a
las caidas intrahospitalarias en tres hospitales de tercer
nivel de Colombia.

Materiales y métodos. Estudio observacional analitico
de casos y controles. La muestra minima requerida fue
de 270 casos y 270 controles (error alfa del 5%). Se
incluyeron 690 pacientes y se analizaron 17 variables. El
analisis de los datos se realizé6 mediante el calculo del
OR y el desarrollo de un modelo de regresion logistica
con un nivel de significancia del 5%.

Resultados. Los factores de riesgo fueron tener catéter
venoso periférico (OR: 2.92, 1C95%: 1.01-8.43), contar
con medidas de sujecion o sedacion (OR: 2.35, IC95%:
1.11-4.97), tener una estancia hospitalaria mayor a ocho
dias (OR: 2.85, 1C95%: 2.0-4.06), estar en tratamiento
con medicamentos de alto riesgo (OR: 2.82, 1C95%:
1.86-4.28), no contar con acompanante permanente
(OR: 2.68, IC95%: 1.87-3.83) y, por ultimo, ser un
paciente no colaborador (OR: 1.61, IC95%: 0.84-3.0),
variable sin significancia estadistica, pero clinicamente
relevante.

Conclusiéon. Fue posible determinar factores de riesgo
relacionados a las caidas intrahospitalarias que requieren
ser abordados por estas tres instituciones para prevenir
y disminuir la presentaciéon de estos eventos adversos.
Asimismo, otros hospitales del pafs pueden utilizar los
resultados aqui reportados para mejorar el cuidado de
sus pacientes y prevenir este fenémeno dentro de sus
instalaciones.
Palabras  clave: Seguridad del paciente;
Hospitalizacion; Accidentes por caidas; Factores
de riesgo (DeCS).

Articulo completo: http://www.hus.org.
co/recursos_user/Educacion%20Medica/
ARCHIVOS%20BOLETIN/ENFERMERIAHUS.
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Grupos de investigacion

Grupo de Investigacion —CIRHUS -

Reconocido ante Colciencias
Lider: Dr. Catlos Zapata

Lineas de investigacion:

* Cancer gastrico.

e Nutricion.

*  Obesidad.

*  Ofidismo.

* Pared abdominal.

¢ Patologia biliar.

¢ Patologia mamaria.

\Grupo de Investigacion —-ENFERMERLA HUS-

Reconocido en categoria C ante

Colciencias

Lider: Lic. Sandra Patricia

Pulido

Lineas de investigacion:

* Cuidado de enfermerfa.

e El cuidado y los
cuidadores.

*  Gestion de la calidad del

cuidado.

Grupo de Investigacion —PLASTICOHUS-

Lider: Dr. Juan Camilo

Norena

Lineas de investigacion:

* Cirugia Plastica
Reconstructiva.

* Cirugia de mano.
* Cirugia maxilofacial

*  Microcirugfa.

Grupo de Investigacion —CARDHEA-

Lider: Dra Andrea Carolina
Morales Guerrero

Lineas de investigacion:

e Atencion integlar al
paciente an alto riesgo.

* Gestion e innovacion
tecnoldgica en salud.

* Investigacion clinica

* Mejoramiento de gestion

clinica.

Grupo de Investigacion — DER+ -

Lider: Dra. Carolina Cortez

Lineas de investigacion:

* Enfermedades
autoinmunes de la piel.

* Enfermedades
Infecciosas.

e Patologia Vulvar.

e Psoriasis.

Grupo de Investigacion — INEARMA HUS-

Reconocido ante Colciencias

Lider: QF Luis Angel

Cardenas Garzoén

Lineas de investigacion: %

* Farmacovigilancia. . HF ARMA Hus
*  Gestion de medicamentos. -

* Uso seguro de

medicamentos.

Grupo de Investigacion — ORTHOHUS -

Reconocido en categoria B
ante colciencias

Lider: Dr Omar Pefa Diaz
Lineas de investigacion:

¢ Orto geriatria.

e Trauma Musculo

Esquelético.
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Grupo de Investigacion
— RADIOLOGIA HUS-

Lider: Dr Michel
Hernandez Restrepo
Lineas de investigacion:
* Imagenes mamarias.

¢ Neuro radiologia.

* Radiologia pulmonar.




Grupos de investigacion

Grupo de Investigacion —ECCRIT-

Reconocido en categoria C
ante colciencias

Lider: Dra Maria Teresa
Ospina Cabrera

Lineas de investigacion:

Enfermedades
autoinmunes en cuidados
intensivos.
Enfermedades renales en
cuidados intensivos.

Manejo de hipertension

pulmonar.

Retos de volumen en
cuidado intensivo.
Sepsis en cuidado
intensivo.

Ventiacion mecanica.

Grupo de Investigacion —GASTROSUR-

Reconocido en categoria C
ante colciencias

Lider: Dr Julian David
Martinez Marin

Lineas de investigacion:

¢ Tisiologia gastrointestinal.

e Investigacion en
enfermedades hepaticas.

* Neoplasias malignas
(cancer) del sistema
digestivo.

* Urgencias en

gastroenterologfa.

¢A5TRGSUH

Grupo de Investigacion

—REHABILITACION Y TERAPLA HUS -

Lider: Ft. Maritza Quijano
Cuellas

Lineas de investigacion:

Atencion integral del
recién nacido y su familia.
Desarrollo Social y
educacion en salud.

El paciente adulto

hospitalizado y
ambulatoftio.

Manejo del paciente
adulto en condiciones

criticas de salud.

Grupo de Investigacion
—TRIBECA-

Lider: Bacteriéloga Mariam

Torcoroma Jaime

Lineas de investigacion:

* Autoinmunidad.

* Banco de sangtre.

* Bioquimica clinica.

¢ Diagnéstico molecular

* Enfermedades.
infecciosas, hematologfa,
microbiologia clinica,

tuberculosis.

\Grupo de Tnvestigacion -NEONATOSHUS-

Lider: Dr Bernardo Mejia
Diaz

Lineas de investigacion:

Factores que afectan las ’%
morbi-mortalidad en
neonatos.

Neonatologfa.

Retinopatia del prematuro.

Grupo de Investigacion — NEURO HUS -

Reconocido en categoria C

ante colciencias

Lider: Dr William Mauricio

Riveros

Lineas de investigacion:

*  Columna.

*  Dolor.

¢ Oncologia.

¢ Simulacién y educacion.
Virtual.

¢ Tele neurocirugfa.

e Trauma Craneoencefalico.

23




Grupos de investigacion

Grupo de Investigacion — UROHUS -

Lider: Dr. Marino Cabrera

Fierro
Lineas de investigacion:
* Patologia prostatica fo—e ;
. . $oRoSAMARITANA
(benigna y maligna). T AT e
¢ Urolitiasis.

* Trauma urolégico.

Grupo de Investigacion — PAIDELA -

ILider: Dr Camilo Ernesto

Barros ‘_
Lineas de investigacion: . .

e  Educacién médica. |
e Enfermedad respiratoria. P
e Historia de la medicina.

* Riesgo cardiovascular.

Grupo de Investigacion — MANDRAGORA -

Reconocido en categoria C ante

coleiencias

Lider: Dr Victor Hugo

Gonzalez Cardenas -
Lineas de investigacion: rf"r

¢ Alto riesgo perioperatorio. |

* Anestesia regional y dolor. ||
. _H.I'I'l Il'-"l.!.-.

* Ciencias basicas aplicadas
EI T

a la anestesiologfa,
Anestesiologia basica.
e (Cuidado intensivo

perioperatorio.

Grupo de Investigacion — SENSES -

Lider: Dr Omar Gutierrez

Lineas de investigacion:

* Diagnéstico y
rehabilitacion de
hipoacusia.

¢ Manejo de patologia
croénica de nariz y senos
paranasales.

¢ Manejo de via aérea.

* Rehabilitacion facial con
protesis.

Grupo de Investigacion — RICAV T A -

Reconocido en categoria C
ante colciencias

Lider: Dr Alfredo Pinzén
Junca
Lineas de investigacion:
*  Docencia universitaria:
evaluacion y
profesionalismo.
e TFarmaco-vigilancia y , '
seguridad del paciente. EQ’ c a Vta

* Infectologia y riesgo

cardiovascular.

* Manejo de diabetes y sus
complicaciones.

* Neumopatia exposicional
cronica.

* Riesgo cardiovascular y
Sindrome Metabdlico.

* Trombosis, tromofilia y

anticoagulacion.

Grupo de Investigacion — GINECO HUS-

Lider: Dr Catlos Julio
Garcia Perlaza

>

Lineas de investigacion:
* Medicina materno fetal.
¢ Cirugfa ginecoldgica.

* Endocrino-ginecologia.

¢ Patologia cervical.

Grupo de Investigacion — GYNIC HUS-

Lider: Profesor Omar Olarte

Lineas de investigacion:

e Cuidado de enfermeria y salud Publica.
* Informatica médica y telemedicina.

e Ingenierfa biomédica.

* Ingenierfa Hospitalaria.
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