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Clinica @ -

EI Rosarlo

Observar para cuidar mejor

“cCada cuanto el contexto real del
cuidado los pone frente a decisiones
que no estdn escritas en ningun
manual?”

“Cada situacion que exige
pensamiento critico es una
oportunidad de investigar y
transformar el cuidado.”
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El Método Cientifico ElRosaro

=

Se identificay describe SltuacmrT especifica proposicion explicativa

un fendmeno tal como que .requ.lfere N formulada para

ocurre explicacion o solucion comprobarse

Probar la hipdtesis en Interpretacién de significado en relacién con
condiciones resultados para la hipdtesis y el problema
controladas plantear conclusiones de investigacion

COMUNICACION




Método Cientifico y Plan de Cuidados G

Dos procesos sistematicos para conocery cuidar mejor

Valoracion
v Observacion

_ Diagndstico de Enfermeria
v Planteamiento del problema

U Hipotesis Planificaciéon

v) Experimentacion Ejecucion

v Anéalisis de Datos Evaluacion

V' Conclusiones ., .
Evaluacion Final

Comunicacion

Documentacion y continuidad




De la observacion clinica a la investigacion

El Rosario

ARBOL DE PROBLEMAS ARBOL DE OBJETIVOS
Mismo ejemplo: Calidad del suefio en pacientes hospitalizados Ejemplo: Calidad del sueno en pacientes hospitalizados
r N R
Mayor cansancio, Retraso en la Insatisfaccion del FINES
@ fatiga y‘malestar m recuper:fcidn S a pa.ciente con'1 el EFECTOS (Resultados Me.jor bienesfar m Mejor recuperacion Mayor fatisfaccién
del paciente y evolucion clinica cuidado recibido g esperados / fisico y emocional y evolucién clinica del paciente con
S | /) \ = J (Consecuencias ladasts del paciente el cuidado
A VN o negativas) b
- A X y positivo)
Aumento de la Mayor carga de Mayor uso de Disminucion de Mejora en la calidad Menor uso de
@ estancia trabajo para ® medicacién la estancia rﬁ del cuidado de .l medicacion
hospitalaria sedante
& J
PROBLEMA CENTRAL OBJETIVO GENERAL
s 3 ‘ Objeti : s =
Baja calidad del suefio en (Problema :’rin';:a'; Mejorar la calidad del suefio
pacientes hospitalizados principal) en pacientes hospitalizados
( ) . ) MEDIOS [ ) )
w || O || & |[ 3 || = | o oo &l % | ¢
® (Factores que Rondtine o3 s
Rlida noctimo Interrupciones lluminacién Falta de s q especificos / Identificar y Disminuir las . Mejorar las Implementar
Dolor mal inadecuada originan el i ; ; Optimizar el
excesivo (alarmas, frecuentes para - y medidas de (Estrategias) reducir las interrupciones p‘ condiciones medidas de
o i ittt controlado ambiente poco Rl del Slino problema) principales R manejo del dolor sriblanitales highene tal suefio
. S Y durante la confortable 3 fuentes de ; : antes de dormir -
equipos, timbres) medicamentos (temperatura, en el paciente 2 innecesarias (luz, temperatura, en el paciente
o evaluaciones noche ruido, cama) ruido noctumo comodidad)
\: o N - . e 8 7 N J \& A J X J J
; ENUNCIADO DEL PROBLEMA CENTRAL ENUNCIADO DEL OBJETIVO GENERAL
La baja calidad del suefio en pacientes hospitalizados se debe a multiples factores ambientales, Mejorar la calidad del suefio en pacientes hospitalizados mediante la identificacién y control
clinicos y relacionados con la organizacién del cuidado. de factores ambientales, atencion del dolor y promocién de la higiene del suefio.
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CONCLUSIONES

“¢La intervencion produjo cambios?”

Herramientas que uso para interpretar los resultados y
valorar el logro de los objetivos
Q EVALUACION DE RESULTADOS NOC

Permite valorar de manera estandarizada el grado de logro.

ANALISIS DE DATOS
“¢Qué nos dicen los resultados del cuidado?”

Herramientas que uso cada dia para analizar la respuesta del paciente

ESCALAS Y CUESTIONARIOS CLiNICOS

Convierten la percepcion del paciente en datos medibles y comparables.

Ejemplo: Calidad del suefio Ejsmplo: NOC 0004 - Suefio

¥ ] S ] : ] : Escala:1=G t metid
‘ ftems (PSQI - version corta) . Inicial . Final ' Cambio Indicadores del resultado schs 5= ';':v:;n':;r::‘:rg:;o 2
Calidad subjetiva del suefo (0-3) 2 1 4 Mejora Inicial Final Caitio 1 Logro
Latencia para conciliar el suefio (0-3) 2 1 J Mejora PooiNe Prassn | {
Duracién del suefio (0-3) 2 1 ¢ Mejora Duracién del sueno 2 4 +2 - Parcial
Eficiencia del suefio (0-3) 2 1 i Mejora Calidad del suefo 2 4 ‘ +2 . Parcial
' s d Namero de interrupciones nocturnas 1 4 +3 Logrado
Puntuacion global (0-21) 14 6 4 Mejora clinicamente
| . significative I Descanso percibido 2 4 +2 Parcial
Int: ion: Disminucié [} uacion = mejor calidad del fo. I [
nterpretacion: Disminucion de la punt mejor del sueio Puntaje total (rango 4-20) 4 16 +9 T
9 MEDICION OBJETIVA CUANTIFICABLE
Permite obtener datos objetivos del fenémeno de interés. e COMPARACION CON LA LINEA BASE O PERIODO ANTERIOR

Actigrafia / monitoreo Decibelimetro Oximetro Determina si hubo cambios clinicamente relevantes.

V 4 [ ]
de suefio ‘ - p ra Ct I C a S Ejemplo: Comparacién antes-después
" o -
- n 8 W . Antes Después Cambio Cambio
'WW‘ "MMMM ol Variable (linea base) (ev. final) absoluto relativo

: H de suefio (promedio) 3.2h 56h +2.4h +75%

Fragmentacién del suefio Ruido nocturno promedio (dB) indice de desaturaciones bt o i
(despertares) Interrupciones nocturnas 6.0 21 -39 -65%

Inicial Final Inicial Final Inicial Final 1 1
Puntuacién PSQI (0-21) 14 6 -8 -57%

6.1 2.3 62 dB 45 dB 124 4.1 - : -
(eventos/hora) {eventos/hora) Dolor (EVA 0-10) 7 3 -4 -57%
@ ANALISIS DE TENDENCIAS € ANALISIS DE RELACION ENTRE VARIABLES
Explora cémo los cambios en una variable se relacionan con los resultados.

Visualiza la evolucion de los resultados a lo largo del tiempo.

Ejemplo: Horas de suefio por noche NI Ejemplo: Relacién entre ruido nocturno y calidad del sueiio
Horas -~ == Meta 5 5
6 58 r=-072
4 IC] § Relacion inversa
° = 3
3 moderada-fuerte
2 £33 2
0 ' . . r - . . . b 1 . . . r . .
Dia1 Dia3 Dia S Dia7 Dia9 Dian Dia13 Dia 15 30 40 50 60 70 80

Ruido nocturno promedio (dB)



Diagrama de Rosa de Florence Nigthingale

Mortalidad del ejercito Britanico en el Este (Guerra de Crimea)

¢{COMO LEERLO?

Cada seccion (pétalo)
representa un mes.

ABRIL 1854 - MARZO 1856

ABRIL 1854 - MARZO 1855 MAYO
1854
MAYO

MARZO
JUNIO

La longitud del pétalo FEBRERO
indica el namero JuLio
de muertes. ENERO
Los colores muestran 1855 | (AN |
lacausademuerte. | SN /| 202 T
AGOSTO
I"] Enfermedades DIC. NASETH
infecciosas S
(evitables) NOV. _—
I Heridas de guerra ocT. )
(violentas) s N
[l otras causas P er
. Y.
V- S
@ ¢QUE MOSTRO NIGHTINGALE?
Que la mayoria de las muertes RESUMEN
se debian a enfermedades infecciosas
E i ) Enfermedades infecciosas (evitables) L
y malas condiciones sanitarias,
no a heridas de guerra. @ Heridas de guerra (violentas) o
Su gréfico ayudé a convencer al gobierno @ Otras causas Ej Este diagiamalfue tho dglos piimEros
e : B G 3 5 ejemplos de visualizacion de datos
britanico de mejorar la higiene, la ventilacion, Mientras mas largo el pétalo, mayor a’p “c: a3 I salud pablica'y ala toma
; R : L nd d ok
§ el saneamiento y la atencién en los hospitales. ) el nimero de muertes i decisiongs Basada enevidencis:
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Reporte de caso

Situacién llamativa o
inusual. Fendmenos
relevantes para la practica
clinica.

Nursing-led management
of a complex traumatic
wound in an outpatient

setting

Disenos de Investigacion

El Rosario

La Investigacion parte de la observacion

s

Serie de Casos

Recopilacion y analisis
sistematico de un
conjunto de casos que
comparten una
caracteristica comun.

Retrospective analysis and
nursing management of
inpatient falls: Case series

Casos y Controles

Observa

retrospectivamente la

Estudio Transversal presencia o ausencia de

. , factor interé
Describe un fenomeno en actores de interes

Estudio Descriptivo un unico punto temporal

Vision detallada y

Risk factors associated
ordenada de un

with pressure ulcer

fendmeno Medlication development
administration errors
Analysis of falls in and contributing factors
hospitalized among nurses
patients: a retrospective
descriptive
observational study




Disenos de Investigacion

La Investigacion parte de la observacion

Estudio de cohortes

Seguimiento de uno o
mas grupos de sujetos
(cohortes) a lo largo del
tiempo.

Continuity of care and
patient outcomes. a
population-based cohort
stuady

Clinica @

El Rosario

Revision sistematica
Metaanalisis

Organizar la evidencia e

Ensayo Clinico integrarla en una

i conclusién sdlida
Intervenciones para

evaluar el efecto de una Non-Pharmacological

accion o tratamiento Interventions Feasible in

the Nursing Scope of
Oral sucrose as an analgesic Practice for Pain Relief in

drug for procedural pain in Palliative Care Patients

newborn infants: a
randomised controlled
trialre




w

DEFINA EL MENSAJE
PRINCIPAL

Escribir para publicar

PLANTEE SU PREGUNTA
DE INVESTIGACION

©

ORGANICE SU MANUSCRITO

(IMRYD)

PRESENTE SOLO LOS
RESULTADOS RELEVANTES

Identifique el hallazgo mas
importante de su experiencia
clinica.

Ej.: Mejoria del suefio con
intervenciones no farmacoldgicas.

° nm

COMPARE CON LA LITERATURA

Convierta la situacion clinica
en una pregunta clara.

Ej.: ;Las intervenciones no
farmacolégicas mejoran la calidad
del suefio en pacientes
hospitalizados?

°c

ESCRIBA CONCLUSIONES
CONCRETAS

* Introduccién: ;por qué es importante?
* Metodologia: ;qué se hizo y como?

¢ Resultados: ;qué cambios se
encontraron?

 Discusion: ;qué significan los
hallazgos?

e ¢

ADAPTE SU MANUSCRITO
A LA REVISTA

Priorice los indicadores clave
y los cambios significativos.

Ej.: Escalas, indicadores NOC,
antes vs después.

Y X

i
SOLICITE REVISION
ANTES DEL ENVIO

Contraste sus hallazgos con
otros estudios.

Pregunte: ;Qué aporta
este trabajo a lo ya
conocido?

Resuma el aporte principal
del estudio y su utilidad
para la practica.

Revise las normas de la revista:
extensién, formato, referencias,
tipo de articulo, etc.

Pida retroalimentacion a
colegas, docentes o grupos
de investigacion.

EI ﬁnsaria

W e gl | S Mk

5/
=270

USE TABLAS Y FIGURAS

Resuma la informacion de
manera visual para facilitar
la comprension,

10,

ENVIE, PUBLIQUE Y
SOCIALICE

Publicar es compartir conocimiento
y generar impacto en la practica
de enfermeria.




Investigaciones que han transformado el cuidado .. @

_ PREVENCION DE CAMBIO DE POSICION Y ESCALAS DE VALORACION (4 EDUCACION DE ENFERMERIA
ULCERAS POR PRESION MOVILIZACION TEMPRANA DE RIESGO Y PREVENCION
¢Coémo empezo6? ¢Como empez6? ¢Como empez6? ¢Como empez6?
Observacién simple: Observacion simple: Pregunta inicial: Observacion simple:
“Algunos pacientes inmovilizados “Los pacientes que se movilizan “¢Coémo identificar qué pacientes “El personal necesita mas conocimientos
desarrollan lesiones evitables"”. o cambian de posicién presentan tienen mas riesgo antes de que para aplicar correctamente las medidas
menos complicaciones”. ocurra el dafio?”. de prevencién”. X
‘ ‘ 3 PREVENCION DE
ULCERAS POR PRESION
fﬂ 'E_'_:—-: x\‘é LQ-

L

¢Qué investigaron las enfermeras? ¢Qué investigaron las enfermeras? ¢Qué investigaron las enfermeras? ¢Qué investigaron las enfermeras?

« Factores de riesgo + Frecuencia de reposicionamiento « Indicadores clinicos « Nivel de conocimiento del personal

« Tiempos de reposicionamiento * Relacién con dlceras por presion « Validacion de herramientas « Programas educativos

« Superficies y cuidados de la piel + Complicaciones pulmonares 0 » Prediccion de riesgo « Adherencia a protocolos EE’
« Incidencia de lesiones » Resultados clinicos « Resultados y sensibilidad Aﬂl « Impacto en resultados —
Impacto y cambios Impacto y cambios Impacto y cambios Impacto y cambios
 Escalas de riesgo (ej. Escala de Braden) / « Reposicionamiento cada 2 horas ® « Escalas validadas (ej. Braden, Norton) « Mayor conocimiento del personal
¥ Protocolos institucionales v Movilizacion temprana segura h « Deteccion temprana del riesgo + Mejor adherencia a protocolos ‘
W Programas de seguridad del paciente ¢ Disminucién de complicaciones « Decisiones clinicas basadas en evidencia « Reduccién de eventos adversos

¥ Inclusién en protocolos hospitalarios ¥ Herramientas usadas a nivel mundial « Educacién continua institucional

« Guias internacionales de prevencion
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Investigaciones que han transformado el cuidado iz

Contents lists available at ScienceDirect

Acta Colombiana de
s Cuidado Intensivo

Asociacitn Colombiana

de Medicina Critica i, . .
y Cuidado Intensivo journal homepage: www.elsevier.es/acci

Revision

Es tiempo de actuar: Implementacion de programas de movilidad temprana
en Unidades de Cuidado Intensivo

It’s time to act: Implementing early mobility programs in Intensive Care Units

Genis Castillo®*, Bladimir Gil®, Jhonatan Manrique®, César Morales“, Sandra Rodriguez®,
h

Albert Valencia®, Esther Wilches® v Sara Zuluaga

* Enfermeria, Clinica El Rozario, Medellin, Colombia

" Unided de Cuidados Intensivos, Clinien Loz Americas AUNA, Medellingd Colombia
* Fisinterapia, Fundacion Ville del Lili, Cali, Colombig

4 Unidad de Cuidados Intensives, Hospital Peble Tobdn Uribe, Medellin, Colombia

*® Ficinterapia, CTIC, Bogord DL.C., Colombia

I Unidad de Cuidmdos Intensivos, Loz Gobos Medical Center, Bogori D.C., Colombin
£ Fizsiperapia, Universided del Valle, Call, Colombia

b Fisioterapéa, Clinica Loz Americas AUNA, Medellin, Colombia




Investigaciones que
han transformado el
cuidado

@ ESC European Journal of Cardiovascdar Nursing (2025) 14, 71-80 ORIGINAL RESEARCH Cinica @

European Society heps:/idoi.om/ 10,1093 aurjenizvac1 17 El Rosarlo

‘ ey
of Cardiology o ———

Quality of life is an independent predictor of
mortality in patients with heart failure: a
prospective cohort study from the Colombian
heart failure registry (RECOLFACA)

Juan Esteban Gomez-Mesa @ m“", Paula Luna-Bonilla @ 3, Luis Eduardo Echeverria @ 4,
Alex Rivera-Toquica ® *%7, Adriana Milena Jurado-Arenales © &,

Maria Johanna Orozco © ?, Lilia Andrea Buitrago-Malaver © 10, Edilma L. Rivera @' ',
Diana Veronica Gonzalez & 12‘ Estefanny Coronado-Yilla @ 13

Olga Cristina Toro-Cardona ® ', Cristian Alexander Lépez-Montes @ 5,

Ludy Yanet Vargas-Marquez © 16, Silvia Martinez-Camargo © v,

Adriana Agudelo-Pérez © 13, Marcela Vivas-Mayor @ 19, Lina Maria Nifo lEfm,

Luz Aida Mejia-Cadavid @ 21 Luisa Fernanda Aponte-Romero @ 2

Maria Jose Erazo © 13 Maria Garcia-Barrera © %%, Julio Armando Meza-Roque © B
Yiviana Rios-Sanchez 1", Fabian Torres-Moreno @@ H, Jenny Castaneda-M © 8
Cesar A. Gallego @ *°, Fanny Esther Martinez ® *°, Carmen Jineth Blandén-Cérdoba @ 31,
Ménica Silva-Carmona © *2, and Clara Saldarriaga © **

'Dreparmment of Cardickogy, Fundacién Vale del L, Sereet 908 #1845, 760026 Cal, Colombiz; *Department of Health Sciences, Unversidad lces), Call, Colombia; *Department of Clinical
Records, Sodedad Colombira de Cardiclogla y Cinagla. Cardiovascular, Bogotd, Colombia; 'ana.rh'nm’.o‘l’ Cardiotogy, Fundacidn Cardicvascular de Colombia {FCV), Flondablanc,
Ciodombiz; *Department of Cardiology, Centro Médico para of Corazdn, Persra, Colombia; “Department of Candicdogy, Ciinica bos Riosales, Pereira, Colombia; "Department of Cardiclogy,
Universiciad Tacnokbgica de Pereirs, Pereira, Colombia; “::-epnrh'nert af Heart Fallure, Fundacidn Cardiovascular de Colombia (FOW), Bucaramangs, Colombila; I cminisratie Drepartment
of Instirional Dewelopment, Gobermacian del Walle, Call, Colombia; ":"'acul:;.- of Health, Unverdded Libre, Persirs, Colombiag ”I'.lep:.rhnu'ﬂ of Cardiclogy, Hospral Universtario
Fundacitn Yalle ded Uil Call, Colombiz; ™ Degartment of Cardiclogy, Fundacian Santafé de Bogots, Bogotd, Colomblz; "' Department of Cardlology, Sakad Socal 1P, Barranguills, Colombia;
“Deparsmant of Cardology, Cardickogta Sigho #0¢, Ibagu, Colombi; *Servce of HemodynamicsBectrophysiclogy, AVICWMMTI, Marmales, Colombi; ™Cardiology Unit, Red Sakud
Integral IPS, Marte de Santander, Calembia; " Diepartment of Cardiskagy, Fundacin Clinka Shaio, Bagosd, Colombiz; "*Clinkca Cardio VD, External Conutting, Medelin, Colombia
"jeart Fadure and Transplant Uit, CHME Clinka. Meurccardiowascutar, Call, Colombiz, “Department of Cardiclogy, Instiuto del Corseén de Bumsramangs, Bucaramanga, Colombi
Hpsearch Departrment, Clinica B Rosario, Medelin, Colombia; Heart Falure Cini and Heart Trarsplars, Hospetal Unkeersitania San ignacio, Bogos Colombly; PChepartment of Mursng,
Hespital Universiarie de Sincelejo, Sincdlen, Colombia; Mideart Failure Drepartment, Clinica, Ibercameérica, Barranguilla, Cdornhu:“l'.lepmuﬂuﬂ-lursrg. Unimedic, Pasto, Colombia;
Tir Jon-Invasive Diagnostic Auds Unit, Centro Cardovasoular Somer Incare, Rlonegra, Colombia ”IE.."\.'I.-\. RDE Colombia, Courtry Ske Activation, Bogotd D.C, Colombia; B jeart Fallure:
Deparmment, Hospital cardiovasoslar de Condnamanca, Condinamarncs, Codombag adul intenshe Care Uni, Clinkc de oocidenve, Cal, Colombia; ""I'.lepu'tlnu'n: of Pubdic Health, Alcakdiz
rraaricipal de Arboletes, Arboletes, Colombia; ”I'.lepu't.rnﬂ'tt af Cardlalogy, Cardiodizgnésticn del Choco, Quibad, Colomibia; nnursmg Drepartment, Cinica Oncoldgios Aurora, Pasto,
Codombiz; and M'Department of Cardislogy, Clinkca Cardio VID, Medalin, Colomiia

Reoewed 25 Oitober 2023 revised’ d Aped 2002 oonefeted 19 August 2024; published 23 August 2024
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Investigaciones que han transformado el cuidado iz

Inicio Publicacion anticipada Actual Archivos Avisos Acerca de ~

Inicio [ Archivos [ Vol 39 Nim. Supl. 2 (2013): Enfermedades transmisibles en el tropico, agosto | Articulos originales

Serovigilancia de enfermedades prevenibles por vacunacién: una mirada desde la
experiencia con la tosferina

Doracelly Hincapié, Marcela Acevedo, Maria Cristina Hoyos, Jesils Ochoa, Catalina Gonzalez, Paula == -
Andrea Pérez, Adriana Molina, Blanca Isabel Restrepo, Marcela Arrubla, Adriana Patricia Echeverri, Rita - =1
Elena Almanza, Luz Denise Gonzalez, Eduardo Santacruz-Sanmartin, Norma Elena Orrego, Daniel Arango, | ——jaa—.
Aura Maria Gutiérrez, Olga Lucia Londoiio, Luz Maribel Toro, Monica Rios, Oscar Villada, Luz Aida Mejia, = =
Paola Andrea Arenas, Diego Garcia, Elkin Osorio, . e e
pot: https:/(doi.org/10.7705/ biomedicav39is.4181 o S il
Palabras clave: Pertussis, seroepidemiological studies, immunization, antibodies, immunity, herd, Colombia

| @ PoF (EncLsH) |
Resumen Autores/as Descargas Referencias bibliograficas Como citar | [% HTML (ENGLISH) |
Resumen Publicado

2019-08-01
Introduccién. La vigilancia seroldgica es la forma mas directa de medir la inmunidad de rebafio frente a las
enfermedades prevenibles por vacunacién. Poco se sabe acerca de las oportunidades y los desafios de las Nianero
experiencias de serovigilancia, en general y, especificamente, la de la tosferina.Objetivo. Describir el proceso de Vol. 39 Nim. Supl. 2 (2019):
serovigilancia de enfermedades prevenibles por vacunacion con énfasis en la experiencia en el caso de la tosferina Enfermedades transmisibles en el
en el area metropolitana de Antioquia (Valle de Aburra) en el 2015 y el 2016 y analizar lo que dicha experiencia ha tropice, agosto

aportado y los desafios que persisten para su sostenibilidad.Materiales y métodos. Se describid el proceso de




Clinica @

El Rosario

“La enfermeria no investiga
solo para publicar, investiga
para cuidar mejor.”

“A veces no es una gran
pregunta, sino la manera
en que respondemos a lo
que aparece frente a
nosotros.”
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