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1. INTRODUCCION

Este trabajo presenta un plan de mejoramiento dirigido a la Unidad de Investigacion de la Fundacion para
la Excelencia de la Medicina Clinica en Colombia (Fundacion Clinica), mediante el convenio educativo
del Programa de Enfermeria de la Universidad Autonoma de Bucaramanga, el cual permite a los
estudiantes de enfermeria de ultimo semestre desarrollar el proceso de resolucion de problemas
diagnosticados mediante la observacion y métodos de priorizacion de los mismos, fortaleciendo procesos

investigativos, asistenciales y administrativos.

El plan de mejoramiento ha sido ejecutado con el enfoque de Imonege King “Teoria del logro de metas”,
orientado hacia el logro de una meta. Que, en este caso, corresponde a las metas propuestas para cada una
de las necesidades encontradas en la Institucion de practica; problemas diagnosticados dentro de un sistema
de interaccion social en donde el papel de la enfermera juega un rol importante ya que requiere el uso de
sus conocimientos y habilidades para el proceso de mejora planteando métodos de resolucion de

problemas.

La elaboracion de este proyecto parte de la identificacion de las necesidades por parte de la estudiante,
cuyo proposito es el acompanamiento y la colaboracion para el desarrollo de la vision de la institucional,
que para el caso de la Fundacion clinica es ser la mejor opcion de Medicina Clinica en Colombia y el
desarrollo de sus respectivas unidades de negocio, principalmente aquellas unidades que aun no han sido
implementadas, entre las que se encuentra la clinica perioperatoria, clinica hospitalaria, clinica de
nutricion, clinica de apps, teleclinica, clinica de sexualidad y la Unidad de Clinica Investiga, eje principal

de este plan de mejora.

En este caso la investigacion en enfermeria juega un papel importante ya que es un proceso cientifico que
mejora el conocimiento de los profesionales, crea un pensamiento critico y apoya la fundamentacion en
cada cuidado y actividad planteada en el plan de mejoramiento. Por lo tanto, el objetivo general de este
proyecto es apoyar la activacion y el desarrollo de la Unidad Clinica Investiga de la Fundacion para la
Excelencia de la Medicina Clinica en Colombia mediante el registro de la institucidon, el grupo de
investigacion y de los investigadores asociados en las plataformas de COLCIENCIAS, Ia elaboracion de

un producto de investigacion y el apoyo en los procesos de gestion del conocimiento del grupo de
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investigadores para el reconocimiento nacional de un grupo de investigacion institucional durante el primer

semestre del ano 2019.

2. JUSTIFICACION

La investigacion constituye junto con la administracion, la practica y la educacién, uno de los 4 pilares en
los que se fundamenta la Enfermeria (1), asi es como se justifica la importancia de un espiritu investigador
en busca de cuidados basados en evidencia por parte del personal de enfermeria. A lo largo de los afios la
investigacidn se ha utilizado para constituir la Enfermeria como una profesion, y esta ha hecho un esfuerzo

por desarrollar la base de conocimientos necesario para la prestacion de cuidados de salud a la poblacion.

Los distintos enfoques de enfermeria como lo son la enfermeria asistencial y la enfermeria en investigacion
han tenido una brecha muy amplia ya que no se han implementado conjuntamente, por el contrario, han
permanecido alejadas y se han visto como dos dmbitos totalmente distintos, afirmando de esta manera que
la investigacion se incorpora de forma muy limitada en la practica clinica, lo cual hace que en ocasiones
la enfermeria como profesion no esté fundamentada en bases cientificas. Es por esto que la investigacion
basica y la aplicada son necesarias en una disciplina profesional, porque cada disciplina tiene un objetivo
practico diferente que influye sobre la forma en la que conceptualiza el mundo y los interrogantes que

plantea como objeto de investigacion. (2)

La revista de la Sociedad Espafola de Enfermeria afirma que a través de la investigacion las enfermeras
pueden demostrar la evolucion en la practica asistencial, fomentar la autonomia profesional y el rol
independiente, conseguir que se haga patente en los equipos interdisciplinarios y que los usuarios y la

sociedad lo perciban. (3)

Asi mismo se ve la importancia del rol que puede asumir enfermeria en la coordinacion de procesos
administrativos ya que en este rol se planea, ejecuta y evalua el cuidado de enfermeria y se buscan
estrategias de mejoramiento continuo que permite la medicion de la actuacion y el control de las acciones
de enfermeria. Promoviendo el trabajo en equipo, desarrollando la eficacia personal, detectando fallas y

corrigiendo errores de accion.
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De acuerdo a lo expuesto, encuentro de suma importancia la formacién en el pregrado de enfermeria que
incluye cursos y estrategias para la busqueda y apreciacion de la investigacion en enfermeria y la practica
de estos conocimientos mediante la generacion de proyectos de investigacion, ya que como lo sugiere la

autora Lola Cendales German Marifio” aprender a investigar se logra solo investigando”. (3)

3. OBJETIVOS DEL PLAN DE MEJORA

3.1 OBJETIVO GENERAL

Apoyar la activaciéon y el desarrollo de la Unidad Clinica Investiga de la Fundacion para la Excelencia de
la Medicina Clinica en Colombia mediante el registro de la institucidn, el grupo de investigacion y de los
investigadores asociados en las plataformas de COLCIENCIAS, la elaboracion de un producto de
investigaciéon y el apoyo en los procesos de gestion del conocimiento del grupo de investigadores para el
reconocimiento nacional de un grupo de investigacion institucional durante el primer semestre del afio

2019.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Registrar la Institucion Fundacion para la Excelencia de la Medicina Clinica en Colombia en la
plataforma InstituLaC de COLCIENCIAS mediante la recoleccion de la documentacion necesaria para

el aval del grupo de investigacion institucional.

e Registrar la hoja de vida de los miembros de la Institucion en la plataforma de Colciencias CVLAC
de COLCIENCIAS mediante la recoleccion de la informacion relacionada con los productos de
generacion de nuevo conocimiento, fortalecimiento de la comunidad cientifica y apropiacion social
del conocimiento para la posterior vinculacion de los investigadores con el grupo de investigacion

institucional.
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e Gestionar el registro de un grupo de investigacion en la plataforma de GrupLAC de COLCIENCIAS
estableciendo en conjunto con el grupo de investigadores las lineas de investigacion, mision y vision

para el reconocimiento de dicho grupo en la convocatoria 833 de 2019.

e Agilizar los procesos de atencion de los pacientes disminuyendo el tiempo necesario para la lectura y
explicacion del consentimiento informado de los procedimientos asistenciales mediante el uso de las

TICS para el mejoramiento de la calidad en la atencion.

e Capacitar al personal de salud de la Institucion en los conceptos basicos relacionados con investigacion
clinica facilitando el acceso a los modulos actualizados y editados del curso virtual de Formacion
Basica en Investigacion de la UNAB apoyando de forma continua los procesos de gestion del

conocimiento institucionales.



4. VALORACION DEL AREA DE TRABAJO

4.1 MARCO DE REFERENCIA

4.1.1 MARCO LEGAL

En cumplimiento de la normatividad vigente y como Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPS),
Fundacion para la Excelencia de la Medicina Clinica en Colombia (Fundacién Clinica) implementa en sus

politicas la creacion de una politica de Seguridad del Paciente y la enmarca en su direccionamiento

estratégico como un pilar de la atencidon brindada.

A continuacion, se resume el marco legal por el cual debe estar basado la IPS.

Ley 23 De 1981
Ley 9 de 1979
Ley 10 de 1990

Ley 100 de 1993

Ley 1295 De 1994

Ley 691 de 2001

Ley 715 de 2001

Ley 872 de 2003

Ley 1164 de 2007

Ley 1122 de 2007

Dicta disposiciones sobre la Etica Médica.
En la cual se dictan las disposiciones sanitarias.

Por la cual se reorganiza el Sistema Nacional de Salud y se
dictan otras disposiciones.

Por la cual se crea el Sistema General de Seguridad Social
Integral y se dictan otras disposiciones.

Mediante el cual se reglamente el Sistema General De Riesgos
Profesionales.

Mediante la cual se reglamenta la participacion de los Grupos
Etnicos en el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Por la cual se dictan normas organicas en materia de recursos y
competencias de conformidad con los articulos 151, 288, 356 y
357 /Acto Legislativo 01 de 2001) de la Constitucion Politica y
se dictan otras disposiciones para organizar la prestacion de los
servicios de educacion y salud, entre otros.

Por la cual se crea el sistema de gestion de la calidad en la rama
ejecutiva del poder publico y en otras entidades prestadoras de
servicios.

Por la cual se dictan disposiciones en materia del Talento
Humano en Salud.

Por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras
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disposiciones. Reglamentada parcialmente por el Decreto 1313
de 2008.

4.1.2 SISTEMA INSTITUCIONAL DE INVESTIGACION EN COLOMBIA

El Marco legal para el desempeiio fundamental de Colciencias se presenta a continuacion:

Ley 1286 de 2009, por la cual se modifica la Ley 29 de 1990, se transforma a Colciencias en Departamento

Administrativo, se fortalece el Sistema Nacional de Ciencia, Tecnoldgica e Innovacion en Colombia y se

dictan otras disposiciones. (4)

Ley 29 de febrero de 1990, por la cual se dictan disposiciones para el fomento de la investigacion

cientifica y el desarrollo tecnoldgico y se otorgan facultades extraordinarias.

La ley 29 de 1990 (5) presenta las principales funciones del Departamento Administrativo de

Ciencia, Tecnologia e innovacion-Colciencias por medio del articulo 7 dentro de las cuales esta:

Formular e impulsar las politicas de ciencia, tecnologia e innovacion, disefiar y presentar los planes
de Colciencias asi mismo generar estrategias de apropiacion social para implementar la economia

basada en el conocimiento promoviendo el desarrollo cientifico en el pais.

Velar por la consolidacion, fortalecimiento y articulacion del Sistema Nacional de Ciencia,
Tecnologia e Innovacion -SNCTI- con las entidades y actores del sistema, en estrecha

coordinacion con el Sistema Nacional de Competividad.

Promover la formacién del recurso humano para desarrollar las labores de ciencia, tecnologia e

innovacioén, en especial en maestrias y doctorados.

Fomentar la creacion y el fortalecimiento de instancias e instrumentos financieros Yy
administrativos de gestion para la Ciencia, Tecnologia e Innovacion. Promover la inversion a
corto, mediano y largo plazo, para la investigacion, el desarrollo cientifico, tecnologico y la

innovacion.

Definir y orientar lineas temadticas prioritarias y operativas del Sistema Nacional de Ciencia,

unab
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Tecnologia e Innovacion -SNCTI.

e Decreto 591 del 26 de Febrero de 1991 por el cual se regulan las modalidades especificas de

contratos de fomento de actividades cientificas y tecnologicas.

o Decreto 585 del 26 de Febrero de 1991 por el cual se crea el Consejo Nacional de Ciencia y
Tecnologia, se reorganiza el Instituto Colombiano para el Desarrollo de la Ciencia y la Tecnologia-

Colciencias- y se dictan otras disposiciones.

e Decreto 584 del 26 de Febrero de 1991, por el cual se reglamentan los viajes de estudio al exterior

de los investigadores nacionales.

e Decreto 393 del 26 de Febrero de 1991 por el cual se dictan normas sobre asociacion para

actividades cientificas y tecnologicas, proyectos de investigacidon y creacion de tecnologias.

e Decreto 2934 del 31 de Diciembre de 1.994, por el cual se aprueba el Acuerdo nimero 0021 de
1994 que establece la estructura interna del Instituto Colombiano para el Desarrollo de la Ciencia
y la Tecnologia "Francisco Jos¢ de Caldas", Colciencias y se determinan las funciones de sus

dependencias.

Entre otros, Colciencias desarrolla las estrategias para que Colombia cuente con una cultura cientifica,
tecnologica e innovadora; que su poblacion, el sector productivo, profesionales, y no profesionales,
estudiantes y docentes de basica media, pregrado y posgrado, hagan presencia en las estrategias y

actividades de investigacion.

Para facilitar los procesos de registro y acceso a la informacion relacionada con ciencia, tecnologia e
innovacion en nuestro pais, COLCIENCIAS cuenta con diferentes aplicativos anidados a la plataforma

Scienti.
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ScienTI es la Red Internacional de Fuentes de Informacion y Conocimiento para la gestioén de la Ciencia,
Tecnologia e Innovacién. Es una red publica internacional de fuentes de informacion y conocimiento que

tiene el objetivo de contribuir a la gestioén de la actividad cientifica, tecnoldgica y de innovacion.

Por medio de esta plataforma, Colciencias registra, organiza y evalia a las instituciones, grupos y personas
que participan en actividades de investigacion, tanto de caracter publico como privado, académico o del

sector productivo. (6)

InstituLAC

InstituLAC es el perfil de investigacion de una institucion, registrado en la plataforma ScienTI de
Colciencias. Su significado es "Directorio de Instituciones para Latinoamérica y el Caribe". Una institucion
puede tener solamente un perfil InstituLAC, y desde este perfil se avalan los diferentes grupos de

investigacion que se creen en la Institucion. (7)

GrupLAC

GrupLAC es la aplicacion donde se registra el perfil de un Grupo de Investigacion en la plataforma ScienTI
de Colciencias. Su significado es "Directorio de Grupos de Investigacion para Latinoamérica y el Caribe".
Un grupo de investigacion se define como el conjunto de personas que se retinen para realizar investigacion
en una tematica dada, formulan uno o varios problemas de su interés, trazan un plan estratégico de largo o

mediano plazo para trabajar en €l y producir unos resultados de conocimiento sobre el tema en cuestion.

(7

CvLAC

Es la aplicacion Curriculum Vitae para Latinoamerica y el Caribe. En esta aplicacion que también hace
parte de la plataforma ScienT]I, se registra la hoja de vida de los investigadores. Cada persona que desee
participar en actividades de investigacion puede registrar libremente su CvLAC. Alli registra su

informacion personal, profesional y productos de investigacion generados como articulos, conferencias,
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ponencias, libros, patentes, normas, regulaciones, cursos dictados, tesis de pregrado o postgrado,
participacion en comités de evaluacion, entre otras. La tipologia de los productos de investigacion

aceptados por Colciencias se encuentra en el modelo de medicion de grupos de investigacion. (8)

4.2 DESCRIPCION INSTITUCIONAL FUNDACION CLINICA

4.2.1 DESCRIPCION GEOGRAFICA DE LA INSTITUCION

La Fundacion para la Excelencia de la Medicina Clinica en Colombia se encuentra ubicada en la Calle 157
# 23 - 99 del Municipio de Floridablanca, Departamento de Santander. Especificamente, sus instalaciones
estan situadas en el octavo piso de la Clinica Foscal Internacional. La institucion cuenta con 20 consultorios
destinados para la atencion de consulta externa con especialistas y la atencion de métodos diagnosticos
como prueba de esfuerzo, ecocardiograma de estrés (farmacoldgico o prueba de esfuerzo), ecocardiograma

transtoracico, monitoreo ambulatorio de presion arterial (MAPA) y monitoreo Holter.

Imagen 1. Clinica Foscal Internacional
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Imagen 2. Fundacion para la excelencia de la medicina clinica en Colombia.

4.2.2 HISTORIA DE FUNDACION PARA LA EXCELENCIA DE MEDICINA CLINICA EN
COLOMBIA

Fundacion para la Excelencia de Medicina Clinica en Colombia nace como una propuesta de valor
comprometida en suministrar bienestar y salud de la mas alta calidad junto a un talento humano
conformado por un grupo integro y competente de profesionales avidos de espiritu emprendedor y buenas
ideas. Buscando que el estilo de comunicacion visual ayude a transmitir solidez y confianza para forjar la

personalidad de la marca. (9)

Fundacion Clinica obtuvo su acta de constitucion y adopcion (nimero 46318) el 5 de abril del afio 2013,
producto de las ideas de 6 médicos especialistas, quienes visualizaron una instituciéon prestadora de
servicios clinicos con grandes alcances. Tiempo después se declararon como una entidad sin animo de
lucro con vigencia indefinida mientras se consolidaba la idea y se desarrollaba su planta fisica. A partir de
febrero de 2014 se iniciaron actividades de practica médica sin intencion hasta finalmente materializarse
como Institucion Prestadora de Servicios de Salud y abrir puertas al ptblico en el mes de octubre del afio

2018.

10
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4.2.3 DIRECCIONAMIENTOS DE LA FUNDACION CLINICA

e MISION

Fundacion Clinica es una organizacion colombiana que protege y mejora la salud de las personas, familias,
proveedores, colaboradores y socios a través del desarrollo de soluciones tecnoldgicas que eliminan las
barreras de acceso a la atencion y permiten que las personas sean las protagonistas en cada interaccion.

e VISION

Ser la mejor opcién en la Medicina Clinica en Colombia.

e VALORES INSTITUCIONALES
Los valores que debe tener el personal que ejerza labores en la Fundacion Clinica son:

Liderazgo para potenciar las fortalezas con las que inicia la organizacion y desarrollar nuevas estrategias

orientadas a los procesos y al cliente

Contacto Ofreciendo a los clientes un trato personalizado, humano y cercano, sincronizado con sus

expectativas y estilo de vida, logrando brindar experiencias placenteras y unicas

Compromiso Con el bienestar por medio de una excelente calidad en el servicio y de productos integrales

e innovadores y consecuentes con el poder adquisitivo de nuestros clientes

Vanguardia Para ofrecer una imagen fresca, limpia y actual, adecuada para una empresa del sector salud.

4.2.4 SERVICIOS OFRECIDOS

La Institucion cuenta con servicios de riesgo cardiovascular, métodos diagnosticos cardiovasculares no
invasivos, tecnologia avanzada en pruebas como: electrocardiogramas, monitoreo Holter (24-48 horas),
monitoreo ambulatorio de la presion arterial (24hrs), ecocardiograma transtoracico y ecocardiograma de

estrés (prueba de ejercicio o farmacologico).

Ademas, cuenta con servicios de consulta externa con especialidades tales como medicina interna y

11
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cardiologia.

4.2.5 SITUACION ORGANIZACIONAL

La Institucion tiene una vision de implementar 13 diferentes organizaciones y unidades de negocio en el
mediano y largo plazo. A la fecha se encuentran activas las unidades: clinica diagnostica (con los
procedimientos diagnosticos anteriormente descritos), clinica ambulatoria y clinica logistica. Las demas
unidades que aun no se encuentran activas son: tele clinica, clinica perioperatoria, clinica de sexualidad,

clinica de nutricion, clinica apps, tienda clinica, clinica casa, clinica de dia y clinica investiga.
La Imagen 3 describe la situacion organizacional de la institucion. Y resalta en azul las unidades cuya

meta de activacion se encuentra a mediano plazo y en blanco las unidades que se esperan activar a largo

plazo segun sus alcances.

g Clinica Peri .

Cinca openatona Tienda
£ " Haspitalana Clinica Clinics
/  Ciris Logtica \
\ Ambulateria Ox'réa ' J
L Diagnastica Climics Cass P 4
ey e
~— = ./
R —— g /
e —— —— /
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Cimq De m 0';?? Giria /
Girica Da oo Nutricén /
Sexuslidsd //
0 //
Cinics Qinica Apps /
Investigs /
/
- 2.k W s
Situacion Organizativa Actual —

Imagen 3 Situacién organizacional Fundacion Clinica.

Fuente: Presentacion Fundacion Clinica
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5. CONVENIO PRACTICA ELECTIVA DE PROFUNDIZACION

La Universidad Autonoma de Bucaramanga, la Facultad de Ciencias de la Salud y el Programa de
Enfermeria emplea la practica electiva de profundizaciéon de ultimo nivel con estudiantes de enfermeria
para realizar observacion, planeacion y ejecucion de intervenciones de enfermeria tanto a nivel
administrativo como asistencial; logrando aplicar planes de mejoramiento para los servicios de salud en
donde desempefian el rol del enfermero en formacion. La Fundacion Clinica en convenio con la
Universidad Auténoma de Bucaramanga (iniciado en febrero de 2019) permite desempefiar este rol en un
area especifica para implementar el proyecto, por medio de métodos, estrategias, herramientas y asesorias
que permitan lograr los objetivos propuestos en el plan de mejoramiento propuesto por el estudiante que

beneficien a la institucion y al aprendizaje y experiencia del estudiante.

6. MARCO TEORICO

6.1 ENFOQUE DISCIPLINARIO

IMONEGE KING. “TEORIA DEL LOGRO DE METAS™®

Unié los conceptos esenciales para la comprension de la enfermeria. Su
vision del proceso de enfermeria, hace especial hincapié en los procesos
interpersonales. Basa su teoria en la teoria general de sistemas, las ciencias
de la conducta y el razonamiento inductivo y deductivo. La describe como
un ciclo dindmico del ciclo vital. La enfermedad se considera como una
interferencia en la continuidad del ciclo de la vida. Implica continuos
ajustes al estrés en los ambientes internos y externos, utilizando los medios

personales para conseguir una vida cotidiana optima.

Imagen 4. Imonege King

Fuente: Google

Utiliza un enfoque orientado hacia una meta, en el que los individuos interactiian dentro de un sistema
social. La enfermera aporta conocimientos y habilidades especificas para el proceso de enfermeria y el

cliente aporta su autoconocimiento y sus percepciones. (10)
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Metaparadigmas:

Persona: Ser social, emocional, racional, que percibe, controla, con propdsitos, orientado hacia una accion
y en el tiempo. Correcto autoconocimiento, participa en las decisiones que afectan a su vida y su salud y
acepta o rechaza el cuidado de salud. Tiene tres necesidades de salud fundamentales: Informacion sanitaria
util y oportuna; Cuidados para prevenir enfermedades; Ayuda cuando las demandas de autocuidado no

pueden ser satisfechas.

Salud: La describe como un ciclo dinamico del ciclo vital. La enfermedad se considera como una
interferencia en la continuidad del ciclo de la vida. Implica continuos ajustes al estrés en los ambientes
internos y externos, utilizando los medios personales para conseguir una vida cotidiana 6ptima. Es

entendida, como la capacidad para funcionar en los roles sociales.

Entorno: No lo define explicitamente, aunque utiliza los términos ambientes interno y ambiente externo,
en su enfoque de los sistemas abiertos. Puede interpretarse desde la teoria general de sistemas, como un

sistema abierto con limites permeables que permiten el intercambio de materia, energia e informacion.

Enfermeria: es considerada como un proceso interpersonal de accion, reaccion, interaccion y transaccion;
las imperfecciones de la enfermera y cliente, influyen en la relacion. Promueve, mantiene y restaura la
salud, y cuida en una enfermedad, lesion o a un cliente moribundo. Es una profesion de servicio, que

satisface a una necesidad social. Supone planificar, aplicar y evaluar los cuidados de enfermeria

14
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T

TEORiA DEL LOGRO DE METAS

Actuacion
Medios
Enfermera Reaccion ) Cliente

Exploracién Alteracion
de medios

Comunicacién Determinacion ‘omunicacién
je metas mutuas

Imagen 5.

Fuente: R. L. Wesley. Teorias y modelos de enfermeria

6.2 CORRELACION CON LA PRACTICA ELECTIVA DE PROFUNDIZACION

La percepcion y la observacion de enfermeria en este caso es fundamental para la primera fase de la
practica la cual permite establecer el panorama diagndstico de la Fundacion Clinica. A partir de la
observacion y la indagacion de las necesidades principales percibidas por el personal de la institucion, se
establecen metas comunes que beneficien a la institucion y a la experiencia de practica de la estudiante.
Procediendo entonces mediante el uso de la comunicacion asertiva y multidisciplinaria, a hacer la busqueda
de medios para la resolucion de dichas necesidades y problemas planteados para lograr la mejora

institucional e integralidad en la atencion.

6.3 ENFOQUE ETICO Y BIOETICO

Esta practica electiva de profundizacion sera regida por los siguientes principios €ticos:

. Beneficencia: Se entiende como la obligacion de hacer el bien y evitar el mal. Se rige por los
siguientes deberes universales: hacer o promover el bien y prevenir, apartar y no infringir dafio o maldad
a nada. Como enfermeros en formacion se aplica este principio promoviendo un bien a la institucion en la

que se implementara el plan de mejora y asi mismo beneficiando la atencion prestada hacia los pacientes.
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. No maleficencia: es el principio que se basa en no hacer o promover un dafio o perjuicio
deliberadamente a otro, sea por accidon u omision. En el desarrollo del plan de mejora se evidencia la

intencion clara de promover la beneficencia y no hacer dafio o perjuicio a la institucion.

. Autonomia: tiene como significado respetar a las personas como individuos libres y tener en
cuenta sus decisiones, producto de sus valores y convicciones personales. Con este principio se reconoce
el deber de respetar la libertad individual que tiene cada persona para determinar sus propias acciones. El
reconocimiento de la autonomia de la persona se manifiesta éticamente y juridicamente con el respeto a la

integridad de la persona. (11)

7. DIAGNOSTICO DEL AREA DE TRABAJO

La matriz FODA es una herramienta administrativa que busca generar de manera estratégica una
identificacion de las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas de un lugar establecido,
permitiendo la creacion de una adecuada planeacion estratégica de acuerdo con sus componentes internos

(fortalezas y debilidades) y componentes externos (oportunidades y amenazas) de la institucion. (12)

La siguiente matriz FODA fue desarrollada teniendo en cuenta la observacién de la Institucion, la
manifestacion de necesidades esenciales de parte de coordinacion y analisis de principales problemas en

una IPS nueva, este proceso de diagnostico se realizé en un lapso de 4 semanas.
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7.1 DIAGNOSTICO SITUACIONAL CON MATRIZ FODA

Tabla 1. Matriz FODA

Factores internos

Fortalezas

Equipos y tecnologia avanzada para la
realizacidn de procesos asistenciales,

investigativos y administrativos.

Equipo de salud con adecuada
receptividad y disposicion para la

atencion a los usuarios.

La clinica cuenta con una vision y
proposito investigativo (clinica

investiga).

Equipo asistencial con interés y actitud
para capacitarse en la metodologia de
investigacion, desarrollar una unidad de
investigacion y generar productos de

nuevo conocimiento.

La clinica cuenta con la coordinacion de
una persona con experiencia en unidad
de investigacion (Jefe Yaneth Carvajal).
Buenas politicas y estrategias de
prestacion de servicios de calidad

integral.

17

Factores externos

Oportunidades

Convenio con instituciones prestadoras

de servicios de salud. (Foscal
internacional)
Convenio con diferentes empresas

prestadoras de servicios de salud. (Nueva

EPS)

Adecuada accesibilidad al lugar de la

nstitucion

Nuevo convenio institucional con la
UNAB en la aplicacion de plan de

mejoramiento por parte de enfermeria.

Potencial de variedad de servicios a
ofrecer por la preparacion profesional con

la que cuenta el personal de salud.
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DEBILIDADES

Falta de capacitacion y actualizacion
en temas especificos de investigacion
por parte del personal de salud en la

institucion

La institucion no tiene registro en la

plataforma InstituLAC de Colciencias.

La institucion no tiene creado un grupo
de investigacion de manera formal,
falta establecer lineas de investigacion,
misiéon y vision del grupo de
investigacion 'y registrarlo en el

sistema de Colciencias GrupLAC.

El personal asistencial no tiene hoja de
vida registrada o actualizada en
CVLAC de Colciencias, que incorpore
los productos de apropiacion social del
conocimiento, generacion de nuevo
conocimiento y fortalecimiento de la

comunidad cientifica.

Congestion de pacientes en realizacion
de procedimientos diagnosticos por
lectura de consentimientos,
aumentando el tiempo de espera antes

del procedimiento.

18

AMENAZAS

e Alta competitividad en calidad con otras
instituciones prestadoras de servicios de

salud.

e Es una institucion nueva, lo cual hace

mas dificil lograr convenios externos.

e Existen otras instituciones que prestan
servicios militares y exige

competitividad.
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e C(Cancelacion y retraso en metas de
procedimientos diagndsticos por falta
de estrategias que recuerden al paciente
el protocolo de preparacion previa y

suspension de medicamentos.

e Falta de una lista de verificacion diaria
que permita establecer el inventario de

insumos de carro de paro.

e Falta de personal asignado de manera
especifica a los procesos operativos en

investigacion.

e Falta de implementacion de la pos-
consulta en el programa de atencion al

paciente.

7.2 DESCRIPCION DEL METODO HANLON PARA PRIORIZACION DE NECESIDADES

El método Hanlon contempla 4 caracteristicas que son calificadas para priorizar cada una de las

necesidades planteadas y asi determinar la importancia de cada una. Estas caracteristicas son:

e Magnitud: Numero de personas afectadas. Definir como vamos a dar la puntuacion entre 0 y 10 segin
la magnitud del problema. ;Cuantas personas estan afectadas? Valoracion del 0-10, siendo 0 poca

magnitud y 10 mucha magnitud.

e Severidad: Podriamos utilizar datos objetivos de los sistemas de informacion (mortalidad, morbilidad,
datos sobre conductas de salud) o pueden utilizarse datos subjetivos. Por ejemplo ;De cuantas muertes

prematuras estamos hablando? ;Qué impacto en calidad de vida tiene a nivel individual, familiar,

19
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social? ;Es este problema mas importante entre determinados sectores de la poblacién? Valoracion del

0 al 10, siendo 0 poca severidad y 10 mucha severidad.

e Efectividad: Se puntuara la capacidad que tenemos de actuar sobre ese problema (si el problema es
facil o dificil de solucionar). Valoracion del 0,5 al 1,5, siendo 0,5 muy dificil la actuacion y 1,5 muy

facil la actuacion.

e Factibilidad: Incluye varias dimensiones a las que se responderia Si o No. Si se responde Si se le
otorga un 1 y si se responde No se otorga un 0. Esto quiere decir que si alguna de las dimensiones es
negativa automaticamente (al multiplicar en la féormula) el problema tiene mala priorizacion: a)
Pertinencia: ;Es pertinente, es oportuna, es conveniente actuar sobre esto ahora mismo?; b) Economia
(Tenemos fondos para ello?; Recursos aun teniendo recursos econdmicos ;existe capacidad de tener
recursos humanos, materiales para llevarlo a cabo?; ¢) Aceptable ;Es aceptable por la poblacién y por
otros agentes de la comunidad la intervencion?; d) Legalidad ;legalmente es factible la

intervencion?.(12)

A continuacion, la Tabla 2 presenta la puntuacion obtenida para cada uno de los problemas identificados

en la institucidn a través de la matriz FODA.
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PROBLEMAS Magnitud Severidad Efectividad Puntuacion (A+B) *C*D
IDENTIFICADOS 0,5-1,5 Factibilidad
(0-10) (0-10) ( ) ( )
La institucion no cuenta con 10 8 1 1 18

registro en la plataforma de

Colciencias InstituLAC.

El personal asistencial no tiene 10 10 0.8 1 16
hoja de vida actualizada en
Colciencias, que incorpore los
productos de apropiacion social del
conocimiento, generacion de nuevo
conocimiento y fortalecimiento de

la comunidad cientifica.

La institucion no tiene creado un 10 10 0.8 1 16
grupo de investigacion de manera

formal, falta establecer lineas de

investigacion, mision y vision del

grupo de investigacion y registrarlo

en el sistema de Colciencias

GrupLAC

Falta de capacitacion y actualizacion 10 8 0.8 1 14
en temas especificos de
investigacion por parte del personal

de salud en la institucion

Congestion de pacientes en 5 5 1 1 10
realizacion de procedimientos

diagnosticos por lectura de

consentimientos, aumentando el

tiempo de espera antes del

procedimiento.
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Cancelacion y retraso en metas de 3 3 0.8 1 4.8
procedimientos diagnosticos por

falta de estrategias que recuerden al

paciente el protocolo de preparacion

previa y suspension de

medicamentos.

Falta de implementacion de la pos- 10 10 0.5 0 0
consulta en el programa de atencién

al paciente.

Tabla 2. Priorizacion de problemas Método Hanlon
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8. NECESIDADES PRIORIZADAS

Se realizo la seleccion de las siguientes necesidades mediante la priorizacion del método Hanlon y

ademas de acuerdo a los principales problemas que se plantearon por parte de la institucion.

Necesidad #1: La institucion no cuenta con registro en la plataforma de Colciencias InstituLAC.

Necesidad #2: El personal asistencial no tiene hoja de vida actualizada en Colciencias, que incorpore los

productos de apropiacion social del conocimiento, generacion de nuevo conocimiento y formacion.

Necesidad #3: La institucion no tiene creado un grupo de investigacion de manera formal, falta establecer
lineas de investigacion, mision y vision del grupo de investigacion y registrarlo en el sistema de

Colciencias GrupLAC.

Necesidad #4: Falta de capacitacion y actualizacion en temas especificos de investigacion por parte del

personal de salud en la institucion.

Necesidad#5: Congestion de pacientes en realizacion de procedimientos diagndsticos por lectura de

consentimientos, aumentando el tiempo de espera antes del procedimiento.

23



9. PLAN DE MEJORAMIENTO

NECESIDAD: La institucion no cuenta con registro en la plataforma de Colciencias InstituLAC.

OBJETIVO: Registrar la Institucion Fundacidon para la Excelencia de la Medicina Clinica en
Colombia en la plataforma InstituLaC de COLCIENCIAS mediante la recoleccion de Ia

documentacidn necesaria para el aval del grupo de investigacion institucional.

META: Registro del 100% de los items necesarios en la plataforma de Colciencias InstituLAC.

ACTIVIDADES

INDICADORES

MEDIOS DE VERIFICACION

Lectura de manual sobre el

manejo de la plataforma

Numero de apartados del

manual leidos/ Numero total

de apartados del manual *100

12/12*%100=100%

Pantallazos de la busqueda de los
manuales
Ejecucion semana 4

Anexo 1

Recoleccion de informacion

sobre la institucion

Numero de datos

recolectados/nimero de datos

requeridos en la

plataforma*100

27/27*100=100%

Pantallazos del esquema de los
datos requeridos.

Ejecucion semana 7

Anexo 2

Creacion y diligenciamiento
de datos en la plataforma

INSTITULAC

Numero de datos

registrados/total de datos

necesarios para el registro

*100

18/18*%100=100%

Pantallazo de la actualizacion de
datos en la plataforma de

Colciencias.
Ejecucion semana 8

Anexo 3
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NECESIDAD: El personal asistencial no tiene hoja de vida actualizada en Colciencias, que

incorpore los productos de apropiacion social del conocimiento, generacion de nuevo conocimiento

y fortalecimiento de la comunidad cientifica.

OBJETIVO: Registrar la hoja de vida de los miembros de la Institucion en la plataforma de

Colciencias CVLAC de COLCIENCIAS mediante la recoleccion de la informacion relacionada con

los productos de generacion de nuevo conocimiento, fortalecimiento de la comunidad cientifica y

apropiacion social del conocimiento para la posterior vinculacion de los investigadores con el grupo

de investigacion institucional.

META: Registro del 100% de las hojas de vida de los miembros de la institucion del en CvLAC de

Colciencias con sus respectivos informacion y productos.

ACTIVIDADES

INDICADORES

MEDIOS DE
VERIFICACION

Lectura de requerimientos y
manual de actualizaciéon de
Colciencias para la

transcripcion de datos

Numero de apartados del
manual leidos/ Numero total de

apartados del manual *100

12/12*%100=100

Pantallazos de la busqueda de los

manuales

Ejecucion semana 3

Anexo 4

Creacion de una check list
para la transcripcion de datos
y cumplimiento de requisitos

de cada investigador.

1 check list creado

1 check list

Formato de check list creado.

Ejecucion semana 5

Anexo 5
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Entrevista con los
profesionales para la
recolecciéon de informacion

actualizada.

Numero de profesionales
entrevistados/nimero total de
profesionales de la

institucion*100

17/21%100=80%

Lista de citacion y cronograma

de recoleccion de informacion.
Ejecucion semana
Ejecucion semana 5-12

Anexo 6

Registro de los datos
recolectados  para  cada
investigador en la plataforma

de Colciencias CVLAC

Numero total de CVLAC
registrados/ Total de
investigadores de la institucion

*100

21/21*100=100%

Pantallazos de registros
Ejecucion semana 5-12

Anexo 7
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NECESIDAD: La institucion no tiene creado un grupo de investigacion de manera formal, falta

establecer lineas de investigacion, mision y vision del grupo de investigacion y registrarlo en el

sistema de Colciencias GrupLAC.

OBJETIVO: Gestionar el registro de un grupo de investigacion en la plataforma de GrupLAC de

COLCIENCIAS estableciendo en conjunto con el grupo de investigadores las lineas de investigacion,

misién y visién para el reconocimiento de dicho grupo en la convocatoria 833 de 2019.

META: Gestionar el 100% del registro del grupo de investigacion de la Fundacion Clinica en la

plataforma de Colciencias GrupLAC con sus respectivas lineas de investigacion y vincular a los

investigadores registrados en CVLAC.

ACTIVIDADES

INDICADORES

MEDIOS DE VERIFICACION

Lectura de requerimientos y

Numero de apartados del

Pantallazos de la busqueda de los

manual operacional de la | manual leidos/ Numero total | manuales
plataforma GRUPLAC. de apartados del manual *100
Ejecucion semana 4
3/3*100=100%
Anexo 8
Reuniones para establecer | Nimero de reuniones Evidencia fotografica

nombre del grupo, director,
lineas de investigacion,
misiodn, visidn e integrantes de

este.

realizadas/nimero de

reuniones planeadas*100

2/2*100%=100%

Lista de asistencia a las reuniones
Ejecucion semana 13

Anexo 9

Diligenciar el formato de la
plataforma GRUPLAC con
todos los datos requeridos y

vincular a los integrantes del

grupo.

Datos diligenciados/ total de

datos requeridos*100

55/55*100%= 100%

Constancia en la plataforma de

Colciencias
(GRUPLAC).
Ejecucion semana 8

Anexo 10
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Solicitar el proceso de
verificacion por parte de
COLCIENCIAS para la
siguiente convocatoria de
reconocimiento de grupos y

lineas de investigacion.

1 solicitud

1 solicitud

Evidencia fotografica de la

inscripcion de la convocatoria

Pantallazo del proceso de

verificacion.

Ejecucion semana 10

Anexo 11
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NECESIDAD: Falta de capacitacion y actualizacidon en temas especificos de investigacion

por parte del personal de salud en la institucion

OBJETIVO: Capacitar al personal de salud de la Institucion en los conceptos basicos

relacionados con investigacion clinica facilitando el acceso a los moddulos actualizados y

editados del curso virtual de Formacion Basica en Investigacion de la UNAB apoyando de forma

continua los procesos de gestion del conocimiento institucionales.

META: Entregar el 100% de los mddulos planeados para capacitacion, editados y actualizados

para acceso del personal de la institucion.

ACTIVIDADES

INDICADORES

MEDIOS DE
VERIFICACION

Seleccion de los temas que
pertenecen al curso virtual de
formacion basica en
investigacion del UNAB y
que son de interés para la

institucion.

Numero de temas
seleccionados/numero total
de temas *100
5/5*%100=100%

Lista de seleccion de modulos
del curso de investigacion

Unab

Ejecucion semana 10

Anexo 12

Edicion y actualizacion del
moédulo seleccionado con sus

respectivas unidades

Numero de unidades
editadas/ntimero total de
unidades planeadas*100

5/5*%100=100%

Moédulo y unidades del curso
editados y actualizados en

formato de acceso libre.

Ejecucion semana 16

Anexo 13

Entrega y socializacion del
material de capacitacion al

personal de la institucién.

Profesionales que recibieron
el material de capacitacion/
total de profesionales de la

institucion *100

Lista de correos electronicos

que recibieron el material.

Anexo 14
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NECESIDAD Congestion de pacientes al momento de realizar los procedimientos

diagnosticos por la demora en la lectura o explicacién del consentimiento informado.

OBJETIVO: Agilizar los procesos de atencion de los pacientes disminuyendo el tiempo

necesario para la lectura y explicacion del consentimiento informado de los procedimientos

asistenciales mediante el uso de las TICS para el mejoramiento de la calidad en la atencion.

META: Disminuir en un 30% el tiempo para informar a los pacientes antes de ingresar al

procedimiento diagnostico mediante la aplicacion de videos que faciliten la comprension del

consentimiento informado.

ACTIVIDADES

INDICADORES

MEDIOS DE
VERIFICACION

Redaccion de resumen de
protocolos de los
procedimientos (EKG
Ecocardiograma de estrés,
Prueba de ejercicio) que van

a ser grabados.

Numero de guiones
redactados/ numero de

guiones planeados * 100

3/3*100=100%

Evidencias de archivos en

Word

Ejecucion semana 8

Anexo 15

Grabacién de tomas de video
para cada procedimiento

(EKG, prueba de ejercicio,

Numero de tomas
realizadas/Numero de tomas

planeadas *100

Clips y tomas grabadas

Ejecucion semana 9,13

. : Anexo 16
ecocardiograma de estrés). 19/19%100%=100%
Edicién de videos y entrega | Numero de videos Producto final videos
de productos finales a | realizados/namero total de institucionales

institucion.

videos planeados*100

3/3*100=100%

Ejecucion semana 13-16

Anexo 17
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Aplicacion de los videos en
los pacientes y evaluacion de

efectividad.

(Promedio de tiempo de
espera desde el llamado al
consultorio hasta el inicio del
procedimiento en la semana
previa a la aplicacion de los
videos- Promedio de tiempo
de espera desde el llamado al
consultorio hasta el inicio del
procedimiento en una semana
de aplicacion de los videos. /
Promedio de tiempo de
espera desde el llamado al
consultorio hasta el inicio del
procedimiento en la semana
previa a la aplicacion de los

videos)*100
Eco estrés:

(59 minutos- 31 minutos)/59

minutos *100= 47%

Para el eco estrés se logro
reducir 28 minutos el tiempo

de espera.

Prueba de esfuerzo:

(16 minutos- 13 minutos)/16

minutos*100=18%

Lista de tiempos de espera por
paciente en la semana previa a

la aplicacion de los videos.

Lista de tiempos de espera por
paciente en una semana de

aplicacion de los videos.

Ejecucion semana 15 - 18

Anexo 18
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Para la prueba de esfuerzo se
logré reducir 3 minutos el

tiempo de espera.
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10. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

» Generacion de un producto de nuevo conocimiento sobre la experiencia del modelo de preconsulta
en enfermeria. (Anexo 19)

» Creacion de lista de verificacion diaria para el control de los insumos de carro de paro. (Anexo
20)

» Creacion de infogramas por medio del uso de TICS para la correcta preparacion de los pacientes
a los procedimientos de prueba de esfuerzo y ecocardiograma de estrés.
(Anexo 21)

» Creacion de un formato de resumen de 250 palabras para someter al congreso de diabetes. (Anexo
22)

» Participacion y organizacion del dia internacional del lavado de manos. (Anexo 23)
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11. CONCLUSIONES

De los cinco objetivos planteados en mi plan de mejora se logré cumplir las metas propuestas en
su mayoria esto permitira que la institucion pueda obtener el reconocimiento en la convocatoria

de grupos y personas de Colciencias 833 del afio 2019.

Gracias al desarrollo de los procesos de creacion y actualizacion en las plataformas de Colciencias

aprendi el proceso y los requisitos de cumplimiento para realizar estas actividades.

El cumplimiento de mi practica me permitié adquirir conocimientos y desarrollar habilidades en

procedimientos cardiovasculares y la correlacion clinica de patologias cardiacas.
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12. ANEXOS
Anexo 1 Manual de requerimientos
@ Dept. Admin. de (‘en:;a}«no‘o\g\ae|nno‘.ac.an Colciencias [CO] | httpsy//cokiencias.gov.co/sites/default/files/ckeditor_files/manual-usuario-institulac.pdf m

CONTENIDO
MANUAL DEL APLICATIVO 1. GSFORSONG 2
1.1 Pasos para el registo. 2
InstituLAC i 6
2. PAGINA INICIAL DE INSTITULAC 7
3. MENU DEL APLICATIVO 7
31 8
3.1.1 Datos usuario 8
3.12 Datos Insttucién 9
3.1.3 Crear usuarios 1"
32Cargade 14
o . o 3.3 Formacién 2016 14
Depar de Ciencia, e 34Avl 18
3.4.1 Avalar Grupos. 15
3.4.2 Visualizar perfiles 2
Bogota D.C., 2015 3.4.3 Avalar personas. 2
3.4.4 Avalar revista %
3.5 Manual de usuario 3%

(&) COLCIENCIAS

35



Anexo 2 Pantallazo del esquema de datos para la plataforma

DATOS DE LA INSTITUCION

52
Pais Colombia
Departamento Santander
Municipio Floridablanca
Nit 900672612-5

Nombre de la institucién

Fundacion para la Excelencia de la Medicina
Clinica en Colombia

Sigla Fundacion Clinica

Tipo o naturaleza Hospitales y clinicas- privado

Direccidn ClIl 158 #20-95 piso 8 torre ¢
Consultorio 803-815 (FOSUNAB)

Teléfono 31112784472

Correo electrénico

direccionfundacionclinica@gmai.com

Fecha de constitucidn de la institucién

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

16/04/2013

Nombre completo

Sergio Eduardo Navas Gutiérrez

Tipo de documento

Cedula de ciudadania

Numero de documento

91291124

Teléfono

3106746267

Direccién residencial

Av Gonzalez valencia #154-25 Edificio Vizcaya

Correo electrénico

Segionavas73@yahoo.com

DATOS DEL USUARIO

Nombre completo

Yaneth Carvajal Pérez

Tipo de documento

Cedula de ciudadania

Numero de documento

37513399

Correo electrénico

direccionfundacionclinica@gmail.com

Cargo

Directora administrativa y asistencial

Roles del usuario

Administracion, formacidn, aval, red de
comités de ética, innovacién.
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Anexo 3 Diligenciamiento de datos

Municipio/Ciudad [Colombia

Buscar NIT [500672612-5

busqueda exitosa

La institucion que esta intentande Crear ya se encuentra registrada en el sistema, A continuacién se muestran los detalles de |a institucién registrada, si esta informacidn carresponde a la misma que esta
intentando diligenciar, por favor comuniquese con la persona encargada para que le sea asignado un usuario.

Datos Basicos
Pais
Departamento
Municipic
NIT
NMombre de Institucion
sigla
Tipo o naturaleza

Direccin

Teléfono

Fax

Correo Electrénico

Pagina Web

Fecha de constitucion de la instituciin
Datos del representante legal

Nombres

Primer apeliido

Segundo apeliido

Direccién

Taiéfann

Colombia
SANTANDER
FLORIDABLANCA
900672612-5

FUNDACION PARA LA EXCELENCIA DE LA MEDICINA CLINICA EN COLOMBIA - FUNDACION CLINICA

Nivel 1: Otras

: Privado

: Entidades sin dnimo de lucro

CALLE 158 NUMERO 20-05 PISO 8 TORRE C CONSULTORIO 803-804-805-806-807-808-814-815

3112784472

fundacionclinica@gmail.com

2013/04/16
Sergio Eduardo
Navas

Gutierrez

2106746267

Aval del grupo de investigacion

1 ggrgas \
fﬁﬁﬁ!“/l

{i
i

il
i
|

InstituLAC
Directorio

de Instituciones

El conocimiento
es de todos.

Colciencias

Usuario Yaneth Carvajal Perez

FUNDACION PARA LA EXCELENCIA DE LA MEDICINA CLINICA EN COLOMBIA - FUNDACION CLINICA

[RTESUPAZINEN M Grupos Avalados (

[=xall & 4

Escriba aqui para fittrar

- Nombre del grupo Nombre del lider COL Grupo

Clinica Investiga
Resultados 1 -1 de 1.

Escriba aqui para filtrar.

GUSTAVO ADOLFO
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Anexo 4 Lectura del manual Cvlac

Archivo  Iniio Insertar Disefio Disposicion Referencias Correspondencia
< X e — =
0 AnslNarow ~|28 = A A" Aav Bp | =i =
Pegar . 'A-2-A-| = = i=.
e FCopiarformato | MK S - x, X[ A a2 = IE
Portapapeles Fuente n Pirmato

MANUAL DEL APLICATIVO
CvLAC

Curriculum Vitae
para Latinoamérica y el Caribe

Departamento Administrativo de Ciencia, Tecnologia e Innovacion - COLCIENCIAS

Dinina 1 ds 1 M2 Fonalal iIfalamhisy

Anexo 5 Lista de chequeo

3. Actividades de formacién
Nivel del Programa Académico Bcensidn_  Baracurricular_  Perfeccionamiento _
Especializacién _ Otro
Nombee del producte:
Ado (%)
Pais
Medio de dadgacidn
siiowsb(URL) DO (Digital Qhincs ieotifien)

gar
¥ Trabajos Dirigidos / Tutorias:

Tipo de producto{seleccin)

Tesis de doctorado

Trabajo de graco de maestria © especiabidad dlinica

Trabajo de graco de pregrado

de conchusion de /

Trabajos dirigidos / Tutorias de otro tipo
Nombre del trabsjo dirigido/tutoria

Fecha de inicio
Afo  Mes

Pecha de fin
Afo waes

Yin Ariantcidn (oatasridal:

Espafiol (Colombia)

i O

&

q

Guardado en Este PC

nBsCeDdE AaBbCD |AaaBbceoc) AaBb( AaBbCcl AsBbCeD

Figura TNormal  |Sin espaci. Thulo 1 Titulo 2 Tiulo 3

Estilos

Contenido
1. ELEMENTOS COMUNES
o FECHAS
o CIUDAD/ MUNICIPIO
o PALABRAS CLAVE
o AREAS DE CONOCIMIENTO.
o VINCULACION DE INSTITUCIONES
o PROGRAMAS ACADEMICOS
o RECONOCIMIENTOS
e COAUTORES
o COMUNIDADES
o REFERENCIA EN REVISTAS
o REFERENCIA EN LIBROS
*  SECTORES DE APLICACION
* PRODUCTOS
©  INSTANCIA DE VALORACION DE LA OBRA
o REGISTRO DE ACUERDOS DE LICENCIA DE EXPLOTACION
2 INGRESO Y REGISTRO

T

Nombre del estudiante orientado

NUmero de Paginas

natitucsn donde o estudk

Valoracidn de tesis: 3probads- distingidn meritoria- distingidn lureads
4. ACTIVIDADES COMO EVALUADOR
v Jurado/ comision evakuadora de trabajo de grado
pregraco, & écica, maestria y doctonado

Tipo de tradsjo on): proy & T7abajo G grado tesis.

Titulo del trabajo:
Ado,

iGioma___  Pais

Medio de divuigacidnjseleccion): papel- intermet- disquete varics

swowsb(UR) OO (Oigtal QAT aTKIieD

v Par evaluador

s meshindar ammmesn asearisl anes mbliearidn sassios

L Qué desea hacer? &

£ Compartir
Peuscar +
%, Reemplazar
[ Seleccionar ~

Edicién

2 Comentarios

Dictar

3

8

Voz
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Anexo 6 Listado de entrevista y folders con hojas de vida
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Anexo 7 Diligenciamiento de datos en la plataforma Cvlac de cada participante

) 5N DE CVLAC AL

TALLAZOS

DRA Laura Marcela Mora

Or. Fernando Perez.

Dra. Ligy Pacla Rueda
‘. aime alberta Gémez Ayala

Dra. Sania Ortiz

opat . -
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Anexo 8 Lectura aplicativo Gruplac

MANUAL DEL APLICATIVO
GrupLAC

Departamento Administrativo de Ciencia, Tecnologia e Innovacion - COLCIENCIAS
Direccién de Fomento a la Investigacion

Bogotd D.C., 2015

COLCIENCIAS

encia, Tecnologfa e Innovacién

Contenido

1.

41

INGRESO Y REGISTRO.
12 REGISTRODE INFORMACION.
2. PAGINA INICIAL
3. INTERFAZ DE
31 IDENTIFICACION DEL GRUPO.

an
312
313
32
321

Datos basicos.

Institucién.

DIRECCION.

INTEGRANTES DEL GRUPO.

Ver
33 LINEAS DE INVESTIGACION

34
341
342
343
344
345
35
351
351

PLAN ESTRATEGICO.

Plan de trabajo.

Estado del arte.
Obieth

Retos.

Visién.

PRODUCTOS DEL GRUPO.

Productos de formacin y extension.

de doctorado, Programas

académico. 17

3512
352
353

36

37

38

39

310

Productos vincufados

de maestria y Otro programa

Eventos

PROYECTOS VINCULADOS.

COLABORACION ENTRE GRUPOS RELACIONADOS

COLABORACION ENTRE GRUPOS RELACIONADOS

VERIFICADOR DE INFORMACION

VISUALIZADOR DE INFORMACION

AN
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Anexo 9 Reuniones para especificaciones del grupo de investigacion

42



Vot pors (n vaceieeis e ln ot s o ke

Anexo 10 Diligenciamiento de datos del grupo

Yy ' J
N/ SuelhC @ Rl . ScienT!

Director del Grupe: GUSTAVO ADOLFO PARRA ZULUAGA
Identificacién del grupo “ | Nombre del Grupo: Clinica Investiga ﬂ

Integrantes del grupo
Lineas de investigacion
Plan estratégico
Productos del grupo
Proyectos vinculados
Colaberacion entre grupos
Relacion con empresas

Verificador de
informacion

Visualizador de
informacion

Resultados de
convocatorias

Solicitudes de aclaracion

Editar datos basicos del Grupo

Nombre del Grupo

Gran Area

Area de Conocimiento
Disciplina

;Es un centro de investigacidn?
Mes de creacion del grupo

Afio de creacion del grupo
cddigo del Grupo

Programa nacional de CyT
Programa nacional secundario de CyT
Primer Lider

Segundo Lider

| Guardar |

Volver Identificacién del Grupo

Director del Grupo: GUSTAVO ADOLFO PARRA ZULUAGA
Nombre del Grupo: Clinica Investiga

[==r :
|Clinica Investiga

| Ciencias Médicas y de la Salud v |
[[Seteccione] v |

[Ho v

[Junio 7|

2017

C0L0202888

\(lencia, Tecnologia e Innovacion en Salud

| Ciencia, Tecnologia e Innovacisn en Salud

| Gustavo Adolfo Parra Zuluaga  * |
|

| Juan Diego Higuera Cobos v

A

A continuacion encontrara la lista de las Lineas de Investigacion del grupo. Si desea agregar una nueva Linea por favor haga clic en el enlace

Agregar Linea de Investigacion. Puede vincular investigadores, estudiantes y proyectos del grupo a la Linea de Investigacion.

Para vincular un nuevo investigador , estudiante o proyecto a una Linea:

« Seleccione la Linea de Investigacién haciendo clic en el nimero a la izquierda del nombre de la Linea.

« El reglén de la Linea seleccionada cambiara de color. Haga clic en el enlace correspondiente (Investigadores, Estudiantes o Vincular

Proyectos).

Linea de Investigacion

Nombre de la Linea (*)
1 Cuidado de la salud Detalles Editar Eliminar
2 Enfermedades no transmisibles Detalles Editar Eliminar
3 Enfermedades transmisibles Detalles Editar Eliminar
4 Innovacién y desarrollo Detalles Editar Eliminar

Linea de Investigacion 1 - 4de 4 << < 1> >>
Integrante Vincular Proyectos
Agregar Linea de Investigacion
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Anexo 11 Inscripcién a la convocatoria de Colciencias 2019

Colaboracion entre grupos

AVISO LEGAL
Relacion con empresas La informacion que se encuentra registrada en este
o aplicativo fue certificada el 2019-03-12. El codigo de
Verificador de confirmacion es: COL020288820190312146

informacion
Ver términos y condiciones
Visualizador de
informacion Recuerde que si desea puede actualizar la
certificacion de la informacion haciendo clic Aqui
Resultados de
convocatorias

Solicitudes de aclaracion Colciencias lo invita a inscribirse en la Convocatoria Nacional para el Reconocimiento y Medicion de Grupos de Investigacion, Desarrollo
Tecnoldgico o de Innovacién y para el Reconocimiento de Investigadores del SNCTel, 2018

Manual de usuario . seer B . " s 3 % A
Para inscribirse seleccione Si o No en el espacio que corresponde y posteriormente haga clic en el bot6n Enviar.

=l Para ver los términos de referencia de la convocatoria haga clic
Recuerde que si se inscribe en la convocatoria, usted esta aceptando los términos y condiciones.
Su Codigo Colombiano de Registro de Grupos (CCRG) es: COL0202888
Fecha de inicio de las inscripciones: 30 noviembre 2018

Fecha de fin de las inscripciones: 10 junio 2019 04:00 PM

iDesea participar en la Convocatoria Convocatoria Nacional para el Reconocimiento y Medicion de Grupos de Investigacion, Desarrollo
Tecnologico o de Innovacion y para el Reconocimiento de Investigadores del SNCTel, 20182

No @i Enviar

Anexo 12 Lista de seleccion de modulos del curso

6.Investigacion pﬁentar alos Marco regulatorio en Pamela
clinica el i igacion clinica Acevedo., Ft.
rator) al 1.Fund on 1 hora ':;33%: de Externo
F
curslo sobrela | Gop y Regulacion local clinicos/Clinlogi
feguadion y en investigacion clinica X
nacional 2. Calidad en los (L:“Fi,ac;‘w‘emw
relacionada con | procesos de 1 hora development Externo.
clinica dlinica manager
E:::&':z‘s‘es Laura Marcela
1. .Unida.cl de” - Godoy., Bac.
mvesugac«fr_m clinica 1 hora WS Gestion Externo
- Conformacién integral de
- Funcién procesos (c).
- Organizacién aning,Licogstudlos
- Procedimientos .
. Carlos Armando
Instruir a los 2. Comité de ética sussman Pefia.,
integrantes del | -Conformacién 1 ficea Abogado. Esp. | Externo
CEIINy -Funcién Derecho
al -Organizacién Medico, Bioética
curso sobre la P dimi y Bi X
operativa en 3. .Fa""f'fda f’.e
inica. -Conformacién . Fabian nterno
clini Conf 1 hor. Fab I
-Producto de ora Benavides. IcB
investinacian
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clinica

Capacitar a los | Prop yp lo | 1hora Externo
integs del | de investigaci
CEIIN Y| 1. Patrocinadores y Ivone Pareja.,
asistentes  al CRO Qf. Monitora de
curso sobre el | - Fynciones estudios
proceso  de|_ comunicacién clinicos/ICON
recepcidn Y[~ Monitoras
gestion de la At
Ivestigacion "; 2 Gestion de 1a| 1hora T
protocolo de 'propu.esla” dtye ics
i rotocolo de "
clinica. I‘:wesﬁgacién clinica Enf, Siomara
_ Factibilidad Paola Delgado
- Proceso regulatorio Tarazona
- Estructura del
protocolo de
investigacién
Conduccion de
estudios clinicos
1. Apertura,
reclutamiento,
seguimientos y
cierre de estudios. Bac. Laura
- Visita de inicio del 1 hora Marcela Interno
sitio Rodriguez. | ICB
- Estructura de las Godoy

Instruir a los_.
i del

visitas en
investigacion

- Visita de cierre y
finalizacién de los
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Anexo 13 Modulos y unidades del curso editados

8 archivos adjuntos

I
&

e
[

i ——

a2 Mod;mdhicare_l Mudhrvl:lini:a‘.l’e..:l = mims—phmik.l [P ] Mmliml:ﬂriciTe...l a Mnulnvl:lhicanml

Mndllwd]nicaTe‘“I

~Cambic de imagen de la unidad temitica 1
~Dispositive 2 Cambic de texto "Producto o procedimiento”
Correccién de texto: “desarrolio de nueves medicamentos”

] cambio de
-Afadr diapositiva 8 (Quiénes deben certificarse en buenas pricticas
chinicas?

w——ﬁz—kﬁu—
2 -Disponitive 5 enotrs , ¥ Qua &5t muy
diagostive

[} cambio de o
~Quitar diapositivas: 10,12,15,16,21.
“Cambio en ol objetivo general redaccion
- Cambio de imagen en la diapositiva del objetive general
-Cambio de fuente y colores
- o on. Res. 2378 del 2008
-Elaboracion del reto de la unidad
~Correccion de tamaiio de tpo de letra.

Unided 3 | -Diapositive 3. Escribw Gefiniion e 18 5igla n espancl y sgndicado. |
~Cambio de imagen de la diapostiva

-Creacon de nueva GAPOIItVE (4) PAra retirar SODIECArgE 0 TeXtD, -
-Diapositive 3

~Dlapositive 6. Cambio de texto “periona empleads por una CRO™
~Diapositiva 12: Cambio de colores de Smart, redaccion de metodologia

~Retirer teato “d pr Y 'l én de los
deseniaces”
-Elaboracion de reto de s unidad
“Unided & <Cambio Ge colores en 1a JapoRtiva 3
-Diapositiva &: dividir en otra diapositiva contenido, muy cargada.
[ 6 6n de texto
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Anexo 14 Material enviado

Limitacion.

Anexo 15 Guiones de procedimientos para videos

Coinic

bia: ofrece los sigui servicios clinicos:

Fundacion para la ia clinica en Col

ECOCARDIOGRAMA DE ESTRES

¢Qué es un ecocardiograma de estrés?

Es un examen con ultrasonido que evalia la funcidn del corazdn
Hay 2 formas de hacerlo, una de ella es:

Con prueba de esfuerzo: si usted puede caminar fécilmente se realizard en un erzSmetro.
(bicicleta) cuya velocidad y resistencia ira aumentando para lograr su frecuencia cardiaca maxima.

Durante el procedimiento usted podria sentir dificultad para respirar, mareo, nauseas sintomas
que debe avisar de inmediato al perscnal de Iz salud que la acompafie.

la otra forma de realizarlo es con un medicamente este acelerard gradualmente la frecuencia
cardiaca hasta alcanzar la FC méxima estimada calculada segiin su edad.

Una vez finalizado el examen pasard a sala de recuperacion por 15 min donde lo espera su
acompafiante y alli deberd consumir algdn alimento de su preferencia.

MAPA
Es una prueba que permite registrar su presion arterial durante un perioda de 24hrs.
El procedimiento no tiene riesgos

|la enfermera le explicard el propdsito del examen y el cuidado con el dispositive.

Anexo 16 Tomas de videos

4

B Video_20190421120525... B Video_20190421125025... B Video_20190421130852...

“UN

B VvID-20190201-WAD013... W VID-20190201-WA0014... W vID-20190201-WA0D15... W VvID-20190201-WA0017...
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W 20190326_134150.mp4 B 20190326_134150.mp4 B 20190327_095107.mp4 W 20190327_095316.mp4

B vID-20190409-WA0009... B vID-20190409-WADO10... B VvID-20190409-WADDT1.... W VvID-20190409-WA0014....

W VvID-20190409-WADO15.... M VID-20190409-WADO16.... M VID-20190423-WADD47.... Bl Video_20190421120525...
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Anexo 17 Productos finales videos

=  DVoulube™ Buscar Q HOO® A G-
# Inicio . .
. G: C: FundaCIDn Cllnlca PERSONALIZAR CANAL VERSION BETA DE YOUTUBE STUDIO
Q Tendencias v ettt No hay suscriptores
i  Suscripciones . . . .
INICIO VIDEOS LISTAS DE REPRODUCCION CANALES COMENTARIOS MAS INFORMACION >3

B8 Biblioteca Videos subidos ~  REPRODUCIR TODO = ORDENARPOR
£ Historial
©  vermastarde
= Videos procedimie...
i@  Vvideos favoritos

Prueba de esfuerzo Ecocardiograma de esirés-

Cardiovascular-Fundacion... Fundacidn Clinica
SUSCRIPCIONES 110 visualizaciones - 22 visualizaciones -

Hace 1 semana Hace 1 semana
O Popularen YouTube & Privado @ Privado
Q Misica
o Deportes
° Videojuegos

Anexo 18. Aplicacion de videos

Ecocardiograma de estrés.
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Prueba de esfuerzo
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ANEXOS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS
Anexo 19 Preparaciones de procedimientos

€

ECOCARDIOGRAMA DE ESTRES CON PRUEBA DE ESFUERZO O CON
PRUEBA FARMACOLOGICA

0w e<? El abjetivo del sxamen es evaluar cima s& camporta su carszon frente @ una Stuscian de
=cfuerzo y observar i alguna parte de su cacszén na recibe suficients sangre. Pars pader hacerk,
= pondrin slectrodas en 2u pacho, después 2| dactor ie v3 3 plicar un pocs de gel e va 3 colosar
un Sparat transductar &
ser mediante 12 realizac

distintas partes de su pecho. B esfuerze al que va 2 ser sxpuesto pueds
de ejarcicia 3 una bicicets o madiantes |3 administracicn de un

madicaments gor via endovenasa,|

Preparacion
¥ Presentarss 15 minutos antes s |a hora de su cits
Azistir acompanado par un adulto | Asistir con ropa Ge oos piezas, | Mo maquiiae, no £l pacient= debe
respansable cimoda y tenis =zmalte. estaren ayunc B
haoras antes d|
=uzmen
|
Siezta tomando alguna de loz Mo cebe consumir bebidaz | Mo debe consumir
siguientes medicamentes negraz [csfé, 2, Coma-Cola) y | Bebidasalcohéfizss | Traer unz cobija
behidas Eetmas [yogurt, kumis, v cigarrilla
+  verspamil leche).
* metoprolol- prapanolol
+  atenolol diltinzem P~
+  bispprokal convedilal f

*  hesarhie nifediping

[suspender 48 horas antes)
{12 horas antes del sxamen)| 24 horas previas sl

examen|
MO SUSPENDER LA PASTILLA DF LA
TE! ARTERIAL.

NOTA: Finalzado &l examen el paciente debe consumir alimento d= su preferencs =l cual puede
traer o adouiric

=n la institucion,

PRUEEA DE ESFUERZO CARDIOVASCULAR

£0ué es? Es una prusba que se utiliza para evaluar como s2 comporta su corazon durante af
ejercicio y asi diagnosticar enfermedzdes de 15 2rizrizs coronarias.

Preparacion
¥" Presentsrse 15 minutos sntes a la hors de su cita
ASistir acompanado por un adulio | AsiEhir con rops d= dos | Asistir 5in maguillaje, in El paciente debe
responsable. piezas, comoda y tenis. ezmaltz en las ufias. E5Tar en ayuno 2
horas antes del
Examen
-
5i esta tomando alguno de fos No debe consumir bebidas Mo debe consumir
siguientes medicamentos negras (café, té, Coca-Cola) bebidas alcohdlicas v
{yogurt, kumis, lacha). cizarrills
= Verapamilo
= Metoprolol- Propanolol
= Atenclol Diltiazem
«  Bisoprolol- Carvedilel ]
= lsozorhide- Nifediping /
{suspender 45 horas antes)
{12 horas antes del examen] (24 horas previas al
NO SUSPENDER LA PASTILLA DE examen)
LA TENSION ARTERIAL
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Anexo 20 Lista de carro de paro

G: C | LISTA DE CHEQUED DIARIO CARRO DE PARD |
1 2 3 4 S [ T [ (10| N 12 13|14 [15[16 |17 | 18 | 19 20| 21| 22) 23] 24 25| 26| 27| 28 29[ 30
Medicamentos cantidad u] i) D ) D u] i) i) ) i) u] D D u] i) u] D D D]O0D (D |D 1] 1] 1] 1] 1) 1] 1)
Amniodarons amp = B0malacs S ampollas
E - metil digasina amp + 1ampolla
Atropina Sulfato amp = Img Tampoli=
Epinefrina amp # Imallec 10 ampollas
Dopamina amp x200mg 2 ampollas
Alioping amp = Imafles Tampolla
Dinitrato de isosorbide tably Sma 13 rabletas
Acido acetilsaliciico tab = 100mg 10 tabletas
lidocaina amp 1 24 2 ampallas
clopidrogel tab = 15mg ftabletas
Hepatina sodica smp » 5000 L Tampolla
Lidocaina jalean 224 Trubo
Nitragliceting smp » S0ma7 10ml Tampolla
Sulfato de magnesio 1 10ml Jampallas
Metoprolol smp « 5mg 4 ampollas
Glusonato de calcio smp = 101 Z ampollas
LIQUIDOS
Lactata de Ringer » 500m| 3
Solusion salina normal #100ml 1
Salucion salina normal KS00ml 3
Dextrosa 10572 » S00ml 1
Agua esteril x500m| 1
Dextrasa 53 #S00ml 1
INSUMOS MEDICOS
Buretial 3
Eauioo macroaoteo g
Agua esteril 1500m| 1
Dentrosa 532 «S00ml 1
INSUMOS MEDICOS
Buretrol 3
Equipo macrogoteo g
Entension de anestesia 3
[sopafines Z0
Eranula # 15
Branula # 20
Eranula %22
Branula # 24
AMELADULTO

Carula nasa adulto
Mascara adulto

Equipo ventury

Tubo endotraqueal FR:30
Tubo endotragquesl PR32
Tubo endotraqueal FR: 34
Pinza meguil

Gasas x5

Jetingas (Gl

Jeringas (ml)

Jeringas (10m]

Jeringas (Z0ml]
Humificadar

Canula de guedel #10
Canula de guedel # 2
Canula de guedel #5
Canula de guedel # 3

||l frafen|rof | e el mara) ) rof afrofrafro | ra

Fecha de revisén

firma del revisor
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Anexo 21 Generacion de un producto de nuevo conocimiento, articulo de revision de la experiencia

en preconsulta.

Articulo de revizidn de tema

Aportes de la consulta de enfermeria en la atencion de pacientes ambulatorios y
experiencia de un modelo de enfermeria para la atencién en consulta externa de

cardiologia.

Autores: Maria Daniela Centeno Gomez, Enf 1; Skarlet Marcell Vasquez, Enf MSe.2;

Yaneth Carvajal Perez, Enf. MSc.3

1 Enfermera Facultad de Ciencias de la Salud. Programa de Enfermeria. Universidad Autonoma de
Bucaramanga.

2 Enfermera. Magister en epidemiologia clinica. Facultad de Ciencias de la Salud. Programa de
Enfermeria. Universidad Autonoma de Bucaramanga

3 Enfermera Magister en Admimstracion. Fundacion para la Excelencia de la Medicina Clinica en

Colombia.

Eesponsable de comrespondencia:

Skarlet Marcell Vasquez
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proporciona un mejor servicio ya que permite al paciente crear autonomia corrigiendo
conductas propias y crear habitos saludables. (Gentil Diniz & Marinho Chrizostimo, 2009)
En contextos historicos se tiene como primera referencia de la implementacion de la consulta
por parte de enfermeros en el afio 1923 en la escuela de enfermeria Ana Nery en rio de
janeiro, Brasil, desde entonces el enft > brindaba educacion en la consulta de enfermeria
y asi se concretd un papel importante del enfermero en el area de salud piblica. (Gentil Diniz,
Marinho Chrizostimo,M, & Simeao dos Santos , 2009)

Espaiia y Estados Unidos se convirtieron en pioneros de la implementacion de la consulta de
enfermeria evaluando sus beneficios clinicos, econdmicos y psicosociales e impacto positivo
que trae a los pacientes en su calidad de vida y salud. Esto se logra mediante procesos de
enfermeria que desarrolla intervenciones en el cuidado abordando al usuario de una forma
holistica es decir aspectos fisicos, emocionales, sociales y espirituales. (Guirao Goris)

Actualmente los paises latinoamericanos han evolucionado satisfactoriamente hasta llegar a
ocupar un lugar importante en la atencién de la poblacion vulnerable con programas de
atencion primaria en salud como lo son crecimiento y desarrollo, planificacién familiar,
nutricion, control prenatal y riesgo cardiovascular (Gémez, 2008)

Como se ha demostrado este modelo es un desafio para enfermeria ya que otorga un papel
importante en la dimension del cuidado y acompafiamiento en el manejo de enfermedades,
se da una responsabilidad mayor se requiere mas capacidad, autonomia, y conocimientos
para la atencion de calidad y el jo de la d da asi 1al y es por esto que se
encuentra la importancia de una educacién continua en salud para el enfermero ya que es
fundamental para la obtencion de habilidades y conocimientos necesarios en el desempeiio
de sus acciones en la consulta. (L., Pimenta Araujo, & Nascimento Souza, 2010)

;Cuiles son las experiencias de consulta de enfermeria en la atencién de pacientes
ambulatorios?

Se han realizado dife: dios acerca de la consulta de enfermeria aplicada en diferentes
patologias en las cuales se ha implementado para evaluar el papel de la enfermera con dicho
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Anexo 22 Apoyo en la creacion de un producto de apropiacion social del conocimiento.

besan’ollu de un producto tecnoldgico para mejorar la atencion y seguimiento de pacientes con
diabetes en Colombia

Autores: Sonia Ortiz Ruiz'; Maria Daniela Centeno Gomez?; Skarlet Marcell Visquez®; Yaneth
Carvajal Pérez®,

! Médico. Especialista en Medicina Interna. Fundacién para la Excelencia de la Medicina Clinica en
Colombia.

? Enfermera. Facultad de Ciencias de la Salud. Programa de Enfermeria. Universidad Auténoma de
Bucaramanga.

* Enfermera. Magister en epidemiologia clinica. Facultad de Ciencias de la Salud. Programa de
Enfermeria. Universidad Autonoma de Bucaramanga.

4 Enfermera. Magister en Administracidn. Fundacién para la Excelencia de la Medicina Clinica en
Colombia.

RESUMEN

Introduccion: La diabetes constituye un problema de salud pablica en Colombia; en donde la
prevalencia de esta enfermedad estd entre 4%- 9%, y las medidas de seguimiento, monitoreo y
control son ineficaces debido a un sistema de salud segmentado y fragmentado. Esto se refleja en

la alta imnidamnic da noceslinscicnes o seacbae abriboiblos  sasacanda e el seamais da la

Anexo 23 Apoyo en la jornada del lavado de manos.
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lavado de manos
By karenjissell6 | Updated: May 6, 2019, 3 p.m. slideshow @D Movie

Anexo 24 practica asistencial
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Evidencias Fotograficas
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