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Introduccidon

Los grupos Nursing Now se establecieron en el ambito de la campafia mundial Nursing Now, con el
fin de elevar el perfil y el estatus de la enfermeria. En Antioquia se cred un capitulo, con la
participacion de enfermeros lideres de mas de 30 instituciones y el apoyo del Consejo Técnico
Departamental de Enfermeria (CTDE). Dado el enorme alcance y éxito de la estrategia, nos complace
seguir dando continuidad a esta iniciativa. Este aiio se programoé el IV Foro de experiencias exitosas
en liderazgo de enfermeria, en el cual se recibieron mas de 40 trabajos y fueron expuestos 30 de
ellos, en modalidad de poster. Uno de los requisitos de participacion fue contar con al menos un
profesional de Enfermeria, que hiciera parte de un programa o accién continua, estudio de caso,
resultado de investigacion, fortalecimiento de liderazgo, u otra experiencia que haya demostrado
cambios, innovacién en metodologia de ensefianza o evaluacidn clinica, comunitario, administrativo,
mercadeo entre otras areas. Estamos seguros de que las experiencias que a continuacion se
publican, serviran de apoyo y motivacion para ratificar que Enfermeria, tiene voz para liderar.

Dedsy Yajaira Berbesi Fernandez ORCID CUAC
Enfermera, Doctora en Epidemiologia y Bioestadistica. Decana, Facultad de Enfermeria,
Universidad CES. dberbesi@ces.edu.co
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Introduccion

El manejo del paciente con Ulcera venosa ha tenido a lo largo del
tiempo diferentes tratamientos con apdsito de alta tecnologia,
gue han evidenciado mejorias en el tiempo de evolucién, sin
embargo, se considera necesario implementar un tratamiento
gue permita mejorar el retorno venoso ayudando a Ia
microcirculacién. La terapia compresiva se considera hoy un
tratamiento multifuncional, ya que contribuye potencialmente al
proceso de cicatrizacion aumentado el drenaje linfatico y el
bombero venoso (),

Objetivo
Comprobar la eficacia de la elastocompresidon con vendaje de
traccién corta, en un paciente con ulcera venosa de larga data.

Material y métodos

Descripcién de un caso clinico y revision de la literatura. Paciente
de 69 anos con Uulceras venosas bilaterales, AP: Insuficiencia
venosa desde los 13 anos, desde entonces con Ulceras venosas
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con multiples tratamientos sin mejoria. AQx: Safenectomia bilateral en el 2012, le realizaron
injerto en miembro inferior derecho en el 2016, no se le integré completamente. Ambos
miembros inferiores con pulsos ++/++, llenado capilar <3seg CEAP: C6. ITB:1. Perimetro
Maleolar:25cm. P. Pantorrilla: 36cm. Con deformidad a nivel maleolar derecho, disminucién de
arcos de movimiento y modificaciéon de la marcha.

Paciente ingresa al programa de clinica de heridas para tratamiento por enfermera
especialista con cierre total de las heridas. Miembro inferior izquierdo cierra en 4 semanas,
4 curaciones. Miembro inferior derecho cierra en 8 meses, 36 curaciones, se realizaban cada
7 dias, no asistid a 3 procedimientos. Al ingreso, miembro inferior derecho con Ulcera venosa
en tercio medio y distal externo de de 28x15, y 3 en area medial de 5x2, 6x4 y 10x6, bordes
adheridos, engrosados, 100% tejido desvitalizado, friable, exudado seroso en moderada
cantidad, perilesion dermatitis ocre, atrofia blanca, hiperqueratosis, detritus y linfedema.
Miembro inferior izquierdo con Ulcera venosa en tercio medial izquierdo de 16x6 con 100%
tejido desvitalizado, exudado seroso en moderada cantidad, bordes con hiperqueratosis,
perilesion con dermatitis ocre, piel reseca, descamativa, ufias con onicomicosis.

Resultados

La terapia compresiva o elastocompresion logra demostrar una alta efectividad en el
tratamiento de Ulceras venosas, en este caso utilizamos vendas de traccion corta o tramo
corto que es el tratamiento de eleccion mas seguro y menos doloroso para que los pacientes
se adhieran mejor a esta terapia, reduciendo el flebolinfedema, tiene efecto antiinflamatorio,
mejorando la circulaciéon; teniendo como resultado casos exitosos en corto plazo como este.
El uso de esta terapia es superior al uso Unico de apdsitos en la cicatrizacidon de este tipo de
lesiones.

Conclusiones

La utilizacion de una adecuada elastocompresidon mejora la evolucidn de las Ulceras logrando la
cicatrizacién, cambiando la vida de los pacientes con insuficiencia venosa. Los resultados
obtenidos en el presente caso clinico reafirman que la utilizacidon del vendaje compresivo es el
tratamiento Gold Standard en este tipo de ulceras. Tener la mejor tecnologia disponible, no
garantiza el éxito, hay que saber utilizarla.

Palabras claves: Ulcera venosa; elastocompresién; enfermeria.

Keywords: venous ulcer; elastocompression; nursing.
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Resumen

Cuidar y ser cuidado es una necesidad vital para los seres
humanos. Cuidar es una practica que se fundamenta en el arte
del hacer y su principal propdsito es brindar bienestar y calidad
de vida. Cuidar, ademas, implica una inmensa consciencia, amor
y responsabilidad, pues se trata de hacerse cargo del tesoro mas
invaluable: la vida de las personas. Cuidarte Premium se crea con
el fin de brindar experiencias memorables de cuidado centrados
en el ser humano, bajo una filosofia de atencién integral en donde
ademas de cuidar personas con una condiciéon de salud, se
atienden otras dimensiones importantes, como su equilibrio
mental, fisico y emocional. Nuestro compromiso es proteger y
realzar la dignidad humana por medio de principios y valores que
invitan a un compromiso permanente con el verdadero sentido
del cuidado.

Palabras claves: cuidados de enfermeria en el hogar; enfermeria;
salud.

Abstract

Caring and being cared for is a vital needs for human beings.
Caring is a practice that is based on the art of doing, and its
primary purpose is to provide well-being and quality of life. Caring
also implies immense awareness, love, and responsibility since it
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is about taking charge of the most invaluable treasure: people's lives. Cuidarte Premium was
created with the aim of providing memorable care experiences centered on the human being
under a philosophy of comprehensive care where, in addition to caring for people with a health
condition, other critical dimensions are attended to, such as their mental physical, and
emotional. Our commitment is to protect and enhance human dignity through principles and
values that invite a permanent commitment to the true meaning of care.

Keywords: home health nursing; nursing; health.

Objetivo

Brindar experiencias memorables de cuidado por medio de una atencidn humanizada, el
respaldo cientifico y un trabajo interdisciplinario bajo el liderazgo de profesionales de
Enfermeria con el fin de contribuir a la recuperacion integral de la salud de nuestros pacientes.

Método

Valoracidn, diagndstico, establecimiento de metas, plan de cuidado y seguimiento por
Enfermeria Profesional; protocolos de cuidado estandarizados; eco sostenibilidad; politica de
responsabilidad social.

Resultados

e La valoracidon integral del paciente por el profesional de Enfermeria permitié el
abordaje de necesidades insatisfechas.

e El acompanamiento del profesional de Enfermeria en el proceso de cuidado ha
contribuido en la recuperacion exitosa de los pacientes mejorando su calidad de vida.

e Laeducacidonimpartida por el profesional de Enfermeria ha permitido dejar capacidad
instalada y ha generado mayor empoderamiento en las madres lactantes.

e Como resultado de las experiencias exitosas de cuidado, se han recibido expresiones
de gratitud por parte de los pacientes y su familia quienes ademas han recomendado
los servicios.

Conclusiones
El rol del profesional de Enfermeria es indispensable en la atencion toda vez que respalda el
proceso de cuidado, generando tranquilidad y confianza al paciente y su familia.

El éxito en la recuperacién del paciente en el entorno domiciliario se fundamenta en la
realizacion del Plan de Atencién de Enfermeria, el acompafiamiento por un personal idéneo y
el liderazgo del Profesional de Enfermeria en el proceso de cuidado.
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Las acciones educativas impartidas por el Profesional de Enfermeria a los pacientes y su red de
apoyo son esencialesya que permite dejar capacidad instalada y generar mayor
empoderamiento en la autogestion del cuidado.

Referencias

1. Molina, E. La ética en el arte de cuidar. Universidad de Antioquia. Medellin; 2002.
https://www.redalyc.org/pdf/1052/105217997011.pdf
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Introduccion

Las infecciones de sitio quirurgico (ISQ) son aquellas que estan
asociadas y con ocurrencia posterior, a una intervencién
quirurgica, en el sitio anatdmico donde se realizé; puede
comprometer la piel, tejido celular subcutaneo, planos
musculares, érganos o material implantado. Las ISQ se presentan
como una combinacién de signos y sintomas de infeccion (V). Los
factores de riesgo relacionados incluyen: comorbilidades de los
pacientes, factores transoperatorios y manejo de las heridas
quirdrgicas ). El riesgo promedio de 1SQ_es cercano al 2%, con
variaciones como en cirugia colorrectal (15-30%) ©.

La profilaxis antibidtica quirurgica consiste en la administracion
de un agente antimicrobiano o una combinaciéon de los mismos,
previa a ciertos procedimientos quirurgicos, para reducir el riesgo
de ISQ, especialmente relacionados con la incisidén quirdrgica en
procedimientos limpios y limpios-contaminados. Se suele
administrar una sola dosis o con redosis intraoperatorias, sin
sobrepasar las 24 horas contadas a partir de la hora de
finalizacion de la cirugia. Los antibidticos recomendados para la
profilaxis antibidtica quirdrgica, se seleccionan con base en la
frecuencia microbioldgica por tipo de cirugia y los perfiles de
sensibilidad institucional a los antibidticos, orientados hacia los
microorganismos mas frecuentes causantes de las 1SQ, segun tipo


mailto:iaas@lasamericas.com.co
https://orcid.org/0000-0001-9179-777X
https://orcid.org/0000-0001-5962-8941
https://orcid.org/0000-0001-8346-6161
https://dx.doi.org/10.21615/cesenferm.7119
https://dx.doi.org/10.21615/cesenferm.7119
https://www.budapestopenaccessinitiative.org/translations/spanish-translation
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://revistas.ces.edu.co/index.php/enfermeria/libraryFiles/downloadPublic/3
https://revistas.ces.edu.co/index.php/enfermeria/libraryFiles/downloadPublic/3
https://revistas.ces.edu.co/index.php/enfermeria/libraryFiles/downloadPublic/104
https://revistas.ces.edu.co/index.php/enfermeria/libraryFiles/downloadPublic/104
http://bdigital.ces.edu.co/analytics/Editorial%20Procesos-01.jpg
https://revistas.ces.edu.co/index.php/enfermeria/about

IV Foro de experiencias exitosas en liderazgo de enfermeria. CES ENFERMERIiA

Julio — diciembre de 2022.

de cirugia, sitio anatédmico y con los menores espectros de actividad antimicrobiana para
reducir riesgos de presidn selectiva en el desarrollo de cepas resistentes ().

Muchos hospitales han disenado estrategias de prevencion para las ISQ basadas en paquetes
de medidas (bundles, en inglés), con intervenciones en el pre, trans y postoperatorio que han
impactado las 1SQ, mejorando la calidad de la atencién y la seguridad del paciente *:®7:8) En el
presente estudio, se midid la aplicacion de un bundle en profilaxis antibidtica quirdrgica con el
fin de evidenciar oportunidades de mejora que quedan ocultas, cuando se mide Unicamente la
aplicacién o no de los antibidticos prequirurgicos.

Objetivo

Describir la utilizacion de un paquete de medidas de cuidado del paciente (bundle) para mejorar
la adherencia de la profilaxis antibidtica quirdrgica, en una institucidon de cuidado agudo, de
tercer nivel de atencidn.

Metodologia

Estudio descriptivo desarrollado en Clinica Las Américas - Auna entre 2015-2022, con medicion
mensual de los registros clinicos de la aplicacién de profilaxis antibidtica quirdrgica. Se
incluyeron procedimientos quirurgicos con indicacion de profilaxis antibidtica quirudrgica,
priorizadas por la institucion, en procedimientos limpios-contaminados y algunos limpios en:
cirugia general, general oncoldgico, gineco-obstetricia, gineco-oncoldgica, neurocirugia, cabeza
y cuello, maxilofacial, cardiaca, ortopedia, plastica-estética y urologia. Se excluyeron pacientes
que ingresan a cirugia con tratamiento antibidtico en curso por la morbilidad que causa la
intervencion quirurgica. El muestreo utilizado fue a conveniencia.

En cuanto a las variables que conforman el bundle de profilaxis antibidtica quirdrgica, se usaron
las siguientes: administracion de la profilaxis antibidtica; conformidad del antibidtico
seleccionado segun protocolo institucional por tipo de cirugia y perfil epidemioldgico; tiempo
de administracién del antibidtico antes de la incision de la piel (cumple cuando se aplica dentro
de los 60 minutos previos a la incisidon quirdrgica, con excepcion de vancomicina en que se
amplia a dos (2) horas previas a la incisién, No cumple, cuando se aplica con antelacién mayor
a la definida, durante el intraoperatorio o después de terminar la cirugia); redosis (dosis
adicional del antibidtico seleccionado, aplicado con la misma dosis indicada, segun el tiempo
de duracion de la cirugia o por el volumen de pérdida sanguinea: adultos, cuando se alcancen
pérdidas mayores a un (1) litro; nifios, cuando se alcancen pérdidas >25 cc/ kg).

Otras variables utilizadas fueron: Causas de no cumplimiento: no administracion del antibiético;

uso de otro antibidtico; administracion del antibidético mayor a una hora, en intraoperatorio, en
posoperatorio y la no administracién de redosis indicada.
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En cuanto al analisis estadistico se obtuvieron frecuencias relativas. Los resultados de
cumplimiento del bundle se presentan globales y desagregados por tipo de cirugia y causas. El
cumplimiento del paquete de medidas de profilaxis antibidtica quirdrgica se establece cuando
se cumplen la totalidad de las cuatro medidas; si una o varias de estas variables no se cumplen,
el bundle se clasifica como “No Cumple”.

Este estudio se considera Sin Riesgo, porque esta basado en analisis de registros clinicos, sin
realizar intervenciones, ni manejos clinicos diferentes a los ejecutados por las indicaciones
clinicas; los resultados se presentan en cifras consolidadas, sin revelar datos individuales o de
identificacién personal de los pacientes.

Conflicto de intereses
Los autores declaran que no tienen ningun conflicto de interés.

Resultados

En el periodo 2015-2022, se realizaron 122.303 actos operatorios, de los cuales 8036 (6,57%)
fueron seleccionados para las observaciones del bundle de adherencia a profilaxis antibidtica
quirurgica: cirugia general (18,3%), gineco-oncoldgica (16,4%), ortopedia (13,6%), cardiaca
(12,1%), neurocirugia (10,0%), gineco obstetricia (9.2%), cabeza, cuello, maxilofacial (9,2%),
general oncoldgico (8.3%), plastica-estética (6,8%) y urologia (6,3%).

La adherencia general al bundle de profilaxis antibidtica quirdrgica fue 77,5% entre 2015-2022
y oscild entre 69,1%(2016) y 82,8% (2019), que difiere significativamente cuando solo se mide
la utilizaciéon de antibidtico profilactico quirdrgico (88,5%), sobreestimando en 14,2% la
adherencia a la profilaxis antibidtica (Figura 1).
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Figura 1. Comparativo entre adherencia a bundle profilaxis antibidtica quirurgica vs
porcentaje de uso de antibidticos profilacticos quirurgicos, 2015 — 2022.
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El mayor cumplimiento del bundle de profilaxis quirdrgica se alcanzé en 2022 (85,6%); la
adherencia al bundle se redujo a 76,8% y 74,1% entre 2020-2021, probabilidad que pudo estar
relacionada con la concentracion de recursos hacia la atencion de la pandemia COVID 19 y se
logré mejorar para 2022 (85,6%).

En cirugia uroldgica, la adherencia al bundle fue 25% - 44% entre 2015-2018 y alcanzd el 85%
en los ultimos tres afios; cirugia general pasé del 30% al 52%, aun con oportunidades de mejora;
cirugia cardiaca, gineco-oncoldgica, ortopedia, plastica-estética han mantenido cumplimientos
superiores al 80% (Figura 2).

100,0
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2 40,0
[&]
w
a
- 20,0
0.0
2015 2014 2007 2018 a0y 2020 2021 2022
= General Onco 59,2 70,0 65,8 741 84,8 66,4 78,7 87.5
General 387 21,2 280 367 557 519 44,2 41,0
= (Gineco-oncolégo 88,5 857 94,3 41,5 90,3 87.9 54,5 230
= Ginecobsletricia 40,0 54,7 58,7 621 76,0 780 750 7.4
Neurocirugia 745 7.4 a18 86,7 99.0 97.4 80,9 87,5
== Cabeza, cuello, maxilofacial 60,5 77.8 47,9 50,5 80,4 82,1 ad 4 74,1
Cardiaca 81.4 753 1.7 70.3 939 86,7 95.2 7.6
= Ortopedia 82,9 753 76,7 88,2 88,1 87.9 94,5 94,9
== Plgsfica y estéfica 739 735 884 88,6 938 96,8 924 96,3
m— |Jrologia 40,0 25,0 44,4 37.9 61,2 81.3 89,1 83,6

Figura 2. Adherencia a bundle de profilaxis antibidtica quirurgica,
segln especialidades quirurgicas, 2015-2022.

Las principales causas actuales de incumplimiento de la profilaxis antibidtica quirurgica fueron:
no administrar antibidtico (56%), administrar antibidtico diferente al establecido
institucionalmente (29%), administrar antibidtico >1 hora antes de la incisién quirurgica (9%),
administrarlo en intraoperatorio (4%) y no administrar redosis indicadas (2%).

Conclusiones

El uso del bundle de adherencia a profilaxis antibidtica quirdrgica identifica con mas precision
las oportunidades de mejora y reduce la sobreestimacion de la adherencia. El seguimiento de
las tendencias del cumplimiento del bundle de profilaxis antibidtica entre las especialidades
posibilita precisar el acompafiamiento técnico. El antibidtico seleccionado para la profilaxis, el
tiempo en que se administra y la administracién de redosis, cuando aplican, son necesarias en
la medicién de la adherencia de la profilaxis antibidtica. Las causas de no cumplimiento en la
administracion de la profilaxis antibidtica quirdrgica orientan las oportunidades de mejora a
implementar, para elevar los estandares de la calidad y seguridad del paciente.
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