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Col 3: 12-14 Vestíos, pues, como
escogidos de Dios, santos y amados,
de entrañable misericordia, de
bondad, de humildad, de
mansedumbre, de paciencia.
Soportaos unos a otros y perdonaos
unos a otros, si alguno tiene queja
contra otro. De la manera que Cristo
os perdonó, así también hacedlo
vosotros. Sobre todo, vestíos de
amor, que es el vínculo perfecto.

Un bombero para afrontar el fuego tiene una vestimenta especial: linterna, calzado y accesorios de seguridad. Un escalador de alta
montaña necesita botas que proteja tobillos con suela antideslizante, pantalón y chaqueta impermeables, guantes, pañuelo. Un
enfermero? uniforme .
Desde la prisión Pablo preocupado con las relaciones de los habitantes que querían seguir los pasos del Maestros, escribe a los
Colosenses (a 2089 km de su residencia) esta recomendación: vístanse de compasión, cordialidad, amabilidad, sean buenos, sean
dóciles, calmos, tranquilos, tolerantes, disculpen, olviden. Y sobre todos cúbranse o incorporen en sus vestidos: el amor, que con el en el
corazón, la relación es perfecta. No es acaso este consejo de casi 2 siglos una hermosa ropa navideña a seleccionar para estos tiempos?

Coordinadores REINECC
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VESTIMENTA NAVIDEÑA



Guía UPP. Una App que te ayudará con las úlceras por presión

Guía UPP es una App que ofrece una multitud de herramientas con el fin de facilitar el cuidado de las
úlceras por presión.

¿En qué nos puede ayudar Guía Upp en el día a día del trabajo de las enfermeras?

El objetivo de la aplicación es la de acercar a los usuarios, los resultados de un trabajo de
investigación. Se realizó una revisión de las Guías de Práctica Clínica acerca de UPP recogiendo la
información más importante para los profesionales, cuidadores y pacientes. La aplicación además de
incluir información, añade herramientas con la finalidad de facilitar ciertas tareas al usuario por
ejemplo valoración, clasificación, tratamiento, la prevención entre otros. El autor es Enfermero con
especialización de las heridas y las UPP, David Pérez Barreno está trabajando para incluir
herramientas para especialidades como pediatría, neonatos, críticos, etc. Para ampliar la información
en detalle abra este link a continuación.

https://enfermeriatecnologica.com/guia-upp-una-app-que-te-ayudara-con-las-ulceras-por-presion/

(Síntesis realizado por  Coordinadora Reinecc Perú

Mgter. Virginia Merino)



Resumen elaborado por Coordinadora Reinecc Perú Mgter Virginia Merino

Nadie duda de la aseveración que la práctica clínica debe basarse en el mejor conocimiento científico, es así que la Organización
Mundial de la Salud (OMS) la cita como la traslación del conocimiento a la práctica, el modelo más utilizado en la implantación
de la evidencia es la Promoting Action on Research Implementation in Health Services (PARIHS) y para alcanzar el éxito es
necesario combinar tres elementos: la naturaleza de la evidencia que use, el entorno en que ocurren estos cambios y la
existencia de facilitadores para generar el cambio.

Al hacer un análisis de investigaciones al respecto, la práctica clínica basada en evidencias (PCBE) supone un cambio no exento de
resistencias y barreras. Se han identificado factores relacionados a las características de los profesionales entre ellos la falta de
habilidades para la lectura, la barrera idiomática y la actitud de negativa al cambio respecto a PCBE, del contexto donde se
brindan los cuidados y con la institución u organización donde trabajan, en donde existe falta de tiempo para actualizarse y para
la búsqueda de información, debido a esto los profesionales dedican horas fuera de su jornada laboral para actualizarse.

En España y otros países utilizan Internet y las aplicaciones móviles (app) como la vía de acceso a información médica, menciona
que el 90% de los médicos acceden a información médica a través de al menos dos tipos de dispositivos y más del 42% utiliza
ordenador, smartphone y tablet, y que las enfermeras están utilizando para el acceso de información científica, formación
contacto entre pares y otros profesionales, difusión de información y como herramienta para promover la salud. Una App es una
aplicación de software que se instala en dispositivos móviles o tablets, en salud pueden utilizarse en el lugar de atención junto al
paciente, para consulta de información en el momento (procedimientos, manuales, interacciones de medicamentos, metodología
enfermera, etc).

Existe un amplio número de Apps que podrían utilizarse en cada una de las etapas de la PCBE:

1.Primera etapa: formular una pregunta, encontramos Apps como el sistema de búsqueda “PubMed for Handhelds”.

2.Segunda etapa: buscar la mejor evidencia con “Feedly”, “Twitter”, “Mendeley” esta última permite gestionar las referencias
bibliográficas seleccionadas y encontrar nuevos datos.

Nuevas tecnologías, Apps y su aplicación en la práctica clínica basada en 
evidencia 



3.Tercera etapa: lectura crítica, encontramos la app “Critical APPraisal” permitiendo tener resultados de diferentes tipos de
estudios, una vez finalizada la evaluación, permite enviar por correo electrónico los resultados.

4.Cuarta etapa: “Guía Salud” elaborado por la Biblioteca de Guías de Práctica Clínica del Sistema Nacional de Salud. Esta App
persigue accede a las recomendaciones de sus guías clínicas, descargando a texto completo y de manera gratuita todas las guías
elaboradas.

5.Quinta etapa: De evaluación como “Google Drive” que nos permite tener acceso a los resultados de la evaluación de
cuestionarios en línea.

Se concluye que las organizaciones deben ofrecer acceso a fuentes de información basadas en evidencias, así como la
orientación hacia un modelo de gestión excelente del conocimiento enfermero, formación especializada que capaciten a los
profesionales sobre el uso de las Apps, tanto para la práctica clínica como para la investigación.

Respecto a los profesionales se necesitará una actitud favorable y motivación que permita la integración de estas herramientas
en la práctica clínica e investigación.

Finalmente se concluye que es importante el compromiso de los profesionales e instituciones con la mejora de la calidad de los
servicios que ofrecen, de tal forma que sea posible diseñar Apps focalizadas en una situación clínica.

Nuevas tecnologías, Apps y su aplicación en la práctica clínica basada en 
evidencia 

Fernández-Salazar, S., & Ramos-Morcillo, A. J. (Nuevas tecnologías, apps y su aplicación en la práctica clínica basada en
evidencias. Enfermeria Clínica, 2014, March 24(2), 99–101. (https://doi.org/10.1016/j.enfcli.2014.02.001)



Generalidades de Sedación –analgesia en niños que ingresan a la unidad 
de cuidado crítico pediátrico desde la perspectiva de enfermería

El ingreso de un niño a la unidad de cuidado crítico (UCIP)se deriva de condiciones clínicas que llevan al paciente, la familia y al personal
de salud a tener sentimientos encontrados al momento del ingreso; así mismo, dependiendo de la situación de salud, los pacientes son
sometidos a diferentes procedimientos que implican la sensación de dolor, angustia, cambios de ambiente, separación de su familia y
ansiedad (1).

La realización de procedimientos invasivos y no invasivos necesarios para el diagnóstico y tratamiento, son frecuentemente la razón de las
intervenciones de enfermería, ya que en el instante pueden causar sufrimiento y dolor para niño, así el resultado sea la contribución al
alivio (2).

La selección de los medicamentos para los procedimiento es quizás un tema controvertido ya que la sedación en niños está determinada
por factores asociados al paciente tales como: el grado anticipado de dolor, el tipo de procedimiento al que se somete el niño, el número
de procedimientos, los cuales en esencia son susceptibles de causar ansiedad y sufrimiento (3).

De esa manera, la capacidad de la/el enfermera(o) para entender la situación en la que se encuentra el sujeto de cuidado, es la base para
tener la convicción que la sedación es un factor determinante en las UCIP, ya que su adecuado manejo representa un mayor nivel de
bienestar para el niño críticamente enfermo. Algunos autores han descrito que aún cuando el dolor en los niños es referido, se presentan
a menudo situaciones en las que existe ausencia o demora en responder a estas necesidades identificadas o referidas, como es el caso de
la aspiración endotraqueal en los pacientes ventilados, procedimiento que se considera agresivo y molesto (2), de ahí que se deba
reflexionar sobre la importancia de aliviar al máximo el sufrimiento en los pacientes, siendo el manejo del dolor un factor primordial en el
momento de la atención (3), para lo cual pueden usarse estrategias farmacológicas o no farmacológicas dentro de un marco de cuidado
integral de enfermería.

Es importante tener en cuenta que se han realizado estudios prospectivos en donde  la sedación en niños esta direccionada por diferentes 
escalas como ramsay, BIS, Comfort, OAA/S (escala de observación, sedación y agitación) y VAS (escala visual analógica), en los cuales se 
concluye que la sedación debe adaptarse de forma individual a cada uno de los pacientes (3).

Xiomara Lucia Roa Castillo. Enfermera Especialista en Enfermería Pediátrica. 



Generalidades de Sedación –analgesia en niños que ingresan a la unidad 
de cuidado crítico pediátrico desde la perspectiva de enfermería

Las fuentes farmacológicas para manejo de la sedación y el dolor son amplias en cuanto a clase de medicamentos y vías de administración, tales como:
midazolam, fentanyl, morfina, ketamina, dexmedetomidina, tramal, aines, hidrato de cloral, propofol , etomidato, entre otros.

El midazolam tiene fuertes propiedades amnésicas y es un ansiolítico eficaz en la mayoría de los niños, además presenta como ventaja la posibilidad de ser
usado en vía nasal o rectal cuando no hay acceso vascular (4).

La ketamina es un derivado de la fenciclidina (PCP) que actúa como un sedante disociativo (5) a través de la unión del receptor de N-metil-D-aspartato (NMDA).
Produce un estado de trance y proporciona sedación, analgesia y amnesia (6).

La Dexmedetomidina es un agonista alfa-2 adrenérgico selectivo (5) que ofrece potentes efectos sedantes junto con algunos efectos analgésicos. A diferencia de
la mayoría de los sedantes, causa depresión respiratoria mínima (6).

El fentanilo es un opioide sintético que tiene de 75 a 125 veces la potencia de la morfina(5) y proporciona una analgesia para procedimientos con dolor
moderado a severo, su efecto es rápido (dentro de dos a tres minutos) y la duración de acción relativamente corta (30 a 60 minutos)(6).

En conclusión, existen muchas estrategias para el manejo del dolor en niños, sin embargo, uno de los aspectos más importantes es trabajar sobre el desarrollo
de habilidades que faciliten su identificación, la determinación de sus características e intensidad y así poder idear un plan de manejo pertinente y oportuno en
conjunto con el equipo médico.
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El pasado 3 y 4 de Noviembre REINECC participo en la reunión de redes en donde se destaca
que el trabajo de las redes debe orientarse hacia un fin social, de cuidado y sanitario. Señalan
la importancia de integrar en cada plan de trabajo de la redes temáticas los objetivos de
desarrollo sostenible, la atención centrada en el paciente, los determinantes sociales y la
seguridad de los pacientes.

En el marco de la innovación se invita a las redes a desarrollar no solo innovación tecnológica
sino construir un camino hacia la innovación técnica- política, es decir establecer alianzas con
OPS y organizaciones, sistematizar y evaluar el cuidado. Además, se hace necesario la
innovación funcional a través de la creación de redes nacionales.

En este mismo espacio REINECC compartió sus logros y desafíos orientados a la educación
oportuna y desarrollo de investigación multicéntrica. Se integraron nuevos colegas de países
como Cuba, Perú y Portugal.

Participación en la XII reunión de redes internacionales de enfermería. 
RIES. Palacio de convenciones. Habana - Cuba



En las Jornadas de Presentación de Poster del Hospital de Niños

Santísima Trinidad de Córdoba y Jornadas de Pediatras en formación
las Residentes de Enfermería en Cuidados Críticos Pediatricos
presentaron 4 poster de los 100 expuestos. Felicitaciones!!

Eventos – Argentina 



Eventos – Argentina 



El pasado 16 de noviembre el Nodo Colombia de la Red Internacional de
Enfermería en Cuidado Crítico coordinado por la Facultad de Enfermería de la
Pontificia Universidad Javeriana Bogotá, realizó el VII simposio de Actualización:
Cuidado al Paciente Crítico con Sepsis desde una Perspectiva Interdisciplinaria.

El evento contó con la participación de 14 conferencistas con amplia trayectoria en
el área, pertenecientes a instituciones de salud y de educación superior
reconocidas en Bogotá, y 115 asistentes de las ciudades de Bogotá, Tunja,
Bucaramanga y Pereira.

El simposio permitió reconocer el impacto de la sepsis del paciente crítico como
un problema de salud pública que incrementa la mortalidad y la estancia
hospitalaria, siendo necesario el desarrollo de intervenciones interdisciplinarias
efectivas para la prevención y manejo oportuno.

Eventos – Colombia 



VIDEO
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Eventos – Perú



Eventos – Brasil

REINECC-Brasil participa de entrenamiento a profesionales de salud de servicio de Pronta Atención

Durante los días 11 y 12 de diciembre el profesor Mayckel Barreto coordinador de la REINECC en Brasil

impartió cursos de entrenamiento a los profesionales sanitarios del servicio de Pronta Atención de la

ciudad de Mandaguari-Paraná, Brasil.

Fueron dos temas abordados, en el primer día discutieron acerca del Protocolo de Clasificación del

Riesgo del Paciente que se pretende implementar en dicha unidad de salud. De esta actividad

participaron cerca de 40 profesionales del equipo de enfermería.

En el segundo día la temática desarrollada fue la ética en el trabajo en sectores de cuidados críticos y

participaron todos los profesionales de la unidad, lo que sumó cerca de 80 personas entre

enfermeros, personal técnico, motoristas, recepcionistas y servicio de limpieza y mantenimiento.

La actividad está en conformidad con los planes de la REINECC que es fomentar, subsidiar y desarrollar

la enfermería y todas las disciplinas involucradas en la atención de urgencia y los cuidados críticos. El

profesor Mayckel evalúa como positiva esta relación entre la REINECC y los servicios de cuidados pues

fortalece las dos partes con cambios de información y mecanismos de ayuda mutua.



Videoconferencias 


