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EDITORIAL

Editorial

L.G. Lépez-L6épez* y S. Arroyo-Lucas
Editores

En la actualidad, la enfermeria utiliza el conoci-
miento basado en modelos y teorias para fundamen-
tar su practica en los diversos escenarios, ademas de
crear conocimiento derivado del cuidado que pro-
porciona, con base en una metodologia cientifica
bajo los enfoques cualitativo o cuantitativo.

Sin embargo, el proceso de la investigaciéon no cul-
mina con la presentacién de resultados, sino que el
siguiente reto es la preparacién del manuscrito para
la publicacién y la socializacién en espacios académi-
cos de divulgacién, como lo son las revistas cientificas.

En este sentido, la importancia de generar conoci-
miento, asi como la divulgacion del mismo, se centra
en tres objetivos:

- Primero, contar con un cuerpo de conocimientos
propios de enfermeria que permitan sustentar la
praxis cientifica, orientado a un pensamiento
critico de la enfermeria y por lo tanto llegar a la
profesionalizacion.

- Elsegundo, relacionado a mejorary perfeccionar
la practica en la gestion del cuidado con calidad

Correspondencia:

*Lizeth Guadalupe Lopez-Lopez

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran
Vasco de Quiroga, 15

Col. Belisario Dominguez, Seccién XVI, Del. Tlalpan

C.P. 14080, Ciudad de México, México

E-mail: revistaenfermeriaincmnsz@yahoo.com.mx

y seguridad en los diversos escenarios de aten-
cién de enfermeria.

- Finalmente, el tercer objetivo es lograr un posi-
cionamiento dentro del equipo multidisciplina-
rio de salud y de la sociedad en general.

Por ello, la Revista Mexicana de Enfermeria con-
sidera trascendental socializar la diversidad de infor-
macion cientifica de la enfermeria mexicana y areas
a fines, asi como su impacto en la atencién durante
el proceso de salud-enfermedad-atencion, desde la
perspectiva sociocultural, politica y econémica de la
sociedad.

El transitar de la Revista ha sido arduo, y hemos
identificado elementos que deben fortalecerse para
incidir en una mayor proyeccion en la socializacion
de informacion de calidad, por lo que continuamos
realizando el mayor esfuerzo para cumplir con la mi-
sion partiendo de una base que propicia el pensa-
miento critico a través de la dptica ética-humana, que
impacte en la gestion de los cuidados.
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Absentismo laboral en
enfermeria, la experiencia en
una institucién de tercer nivel de
atencién en la ciudad de México

M.E. Espinosa-Padron', S. Arroyo-Lucas?,
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Meédicas y Nutricién Salvador Zubirdn, Ciudad de México, México

Introduccion: El absentismo impacta desfavorablemente
en las organizaciones. La causa se relaciona con las mis-
mas politicas gubernamentales que guian el actuar de las
instituciones para el cumplimiento de objetivos dentro
de una cultura organizacional tanto para los usuarios (pa-
cientes) como para los derechos de los trabajadores, y
que a la luz de un analisis los primeros son los mas vul-
nerados. Objetivo: Identificar las principales causas de
absentismo laboral en una institucién de tercer nivel de
atencion, mediante un estudio retrospectivo y explorato-
rio de los afios 2011 a 2015. Material y métodos: Estudio
descriptivo a través de la revision de una base de datos
del personal de enfermeria de un instituto de salud. Re-
sultados: La principal causa de absentismo es el progra-
mado, debido al aumento de prestaciones a los trabaja-
dores, las principales causas de absentismo no
programado son por enfermedades ortopédicas, neumo-
l6gicas y gastrointestinales. Conclusiones: El absentismo
se expresa en particular por dos causas: las condiciones
propias del trabajo y el absentismo como un fenémeno
socioldgico entre la actitud del trabajador frente al traba-
jo. En este sentido, el absentismo no puede tratarse de
una forma exclusiva o coercitiva, sino intentando enten-
der el antecedente historico, el tiempo y el espacio actual
para poder generar propuestas de abordaje centradas en
la realidad.

Introduction: Absenteeism has an unfavorable impact on
organizations, and the cause is related to the same govern-
ment policies that guide the actions of institutions, for the
fulfillment of objectives within an organizational culture as
for the rights of workers, and that in the light of an analysis
the former are the most injured. Objective: To identify the
main causes of work absenteeism in a third-level care insti-
tution, through a retrospective, exploratory study from the
years 2011 to 2015. Materials and methods: descriptive
study through a database from the nursery staff of a health
institute. Results: The main cause of absenteeism is the pro-
grammed and every time the surgery is over. This has led to
a decrease in licenses without a cause of pay. Likewise, the
three main causes of unscheduled absenteeism are related
to orthopedic, pneumological, and gastrointestinal diseases.
Conclusions: Absenteeism is expressed in particular by
causes, by the conditions of work, and by absenteeism as a
sociological phenomenon in the attitude of the worker to
work; in this sense, absenteeism can not be treated in an
exclusive way by coercion, but by trying to understand the
historical background, the time and the current space that
allow to generate proposals of approach centered in the re-
ality. (Rev Mex Enf. 2017;5:6-14)

Corresponding author: M. Estela Espinosa-Padroén,
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Introduccién

Considerando que las politicas son la guia en el
actuar de los sistemas de gobierno, y las organizacio-
nes el medio para el logro de objetivos instituciona-
les, su cumplimiento tiene otras implicaciones que
van mas alld del deseo y lo teéricamente ideal; de-
pende, entre otros aspectos, de la cultura organiza-
cional, los presupuestos y el capital humano.

Desde esta perspectiva, se hace interesante comen-
tar las politicas y analizar el comportamiento del ca-
pital humano en uno los temas que adolece el sector
salud, el cual tiene que ver con el absentismo; con-
cepto con el significado de falta de asiduidad (asistir)
al trabajo o a otras obligaciones sociales. Esas causas
pueden ser diversas: problemas de salud, enfermeda-
des o accidentes de trabajo, problemas de salud en
personas de la familia, embarazo y parto, o casamien-
to, entre otros. De esta forma, el absentismo puede o
no ser comprendido como una consecuencia de los
problemas existentes en la relacion entre trabajo y
trabajador’. En este sentido, todo ello aunado al dé-
ficit de recursos humanos de enfermeria en México,
en donde existe un desgaste profesional. El tema del
ausentismo en esta profesion en todo el mundial no
es un tema ajeno, y ha sido estudiado de manera
frecuente’?', quiza porque representa en general el
equipo mayoritario en la instituciones de salud, con
participacion de 24 horas los 365 dias del afio, y su
ausencia no es menor porque, entre otros aspectos,
provoca inestabilidad por diferentes circunstancias,
aun cuando pareciera insignificante.

Se tiene identificado, por los diversos autores que
han publicado sobre el tema, que las implicaciones
de las ausencias justificadas o injustificadas de un
integrante provoca, entre otros aspectos, una carga
de trabajo extra en quienes asisten a laborar, tensio-
nes entre jefes o responsables del area con el propio
personal debido a la movilidad que debe existir para
cubrir la ausencia, ritmos de trabajo mas acelerados,
mayor tiempo de respuesta a una necesidad de los
pacientes, deterioro de la imagen profesional e insti-
tucional, estrés, desgaste fisico, psicolégico y enfer-
medad; ademas, el desgaste y el sufrimiento fisico y
mental muchas veces terminan en discapacidades,
mayor ausentismo Yy jubilacién anticipada. Por otro
lado, el ausentismo tiene un impacto econémico con-
siderable, principalmente en el costo que genera
contratar suplencias que no se encuentran dentro de
los presupuestos originales.

En este sentido, cuando el profesional de enfermeria
ingresa a una fuente de empleo, menciona en sus pri-
meros contactos con los dirigentes de las organizacio-
nes que tiene el compromiso de cumplir con la norma-
tividad y seguir los lineamientos que se enmarcan, para
el logro de la misién, la visién y los objetivos de la or-
ganizacién, ademas de hacerlo con honestidad, trabajo
en equipo, buena disciplina, puntualidad y asistencia.

Sin embargo, al paso de los meses se observa que un
porcentaje considerable de trabajadores parecieran
romper el compromiso realizado con el empefo de la
palabra, vulnerando asi no solo su imagen, sino también
las condiciones para el logro de objetivos de la organi-
zacion, y paralelamente este acto se convierte en exigen-
ciasy demandas laborales para sus propios compafieros.

Asi, en medio de las buenas intenciones, existe una
realidad que vulnera a las organizaciones del sector
salud en México e impide el cumplimiento ideal de
los objetivos, porque es dificil lograr un avanzar si el
recurso humano de quien realiza la actividad no se
presenta, tal es el caso del absentismo de profesiona-
les de enfermeria, constituyendo este un problema
gue necesita ser monitoreado®. Si se logran identifi-
car las principales causas de absentismo laboral e
incidir en los factores, quizé se contribuya al cumpli-
miento de metas y a mejorar las condiciones labora-
les de los profesionales de enfermeria.

Por lo anterior, se realiza el siguiente trabajo que
tiene como objetivo identificar las causas de ausen-
tismo programado y no programado en una institu-
cién de tercer nivel de atenciéon en México.

Material y métodos

Se realizé un estudio retrospectivo, exploratorio, de
los afos 2011 a 2015, en una institucion de tercer ni-
vel de atencién en Ciudad de México. Primero se iden-
tificaron los tipos de absentismo programado y no
programado de acuerdo a las leyes y normas en ma-
teria laboral que competen a la institucion. Posterior-
mente se realizé la descripcién de conceptos en cuan-
to al tipo de absentismo y por uUltimo se revisé el tipo
de absentismo en los archivos y las bases de datos de
la Subdireccidn de Enfermeria. La informacién se com-
plemento con el Sistema de Informaciéon Administra-
tiva de Recursos Humanos en Enfermeria (SIARHE).

Hubo datos que no se encontraron del total de los
anos analizados, como el grupo de edad, del que solo
se reporta el afo 2015, y el absentismo por incapaci-
dad médica, para el que solo se realizé la revision de
julio a diciembre de 2014.

Las definiciones conceptuales se detallan en la
tabla 1.
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Tabla 1. Construccién de conceptos

Absentismo no programado

Se refiere a la ausencia del trabajo o labores, ya sea de manera justificada o no, por diversas causas, sin que sea
previsible. Dentro de estas ausencias se encuentran: cuidamos maternos (CM), dias de duelo (DD), faltas
injustificadas (FI) e incapacidad médica (IN).

Cuidados Se entienden los cuidados maternos (CM) como la licencia con goce de sueldo concedida a
maternos (CM)  las madres, padres o tutores que acrediten la guardia y custodia para el cuidado de los hijos
hasta 6 afios de edad (Art. 125, fracc. II, inc. Ay B Il de las Condiciones Generales de

Trabajo [CGT] 2013-2015), los cuales se otorgan hasta por 12 o 15 dias hébiles al afio de
acuerdo a los afos de servicio prestados al Instituto. Para este otorgamiento se requiere de la
constancia de cuidados maternales correspondiente expedida por el ISSSTE.

Dias de duelo Se entienden los dias de duelo (DD) como la licencia con goce de sueldo concedida al

(DD) trabajador por el fallecimiento de familiares de primer y segundo grado (Art. 125, fraccién I,
inc. Ay B | de las CGT 2013-2015), los cuales se otorgan hasta por 12 o 15 dias hébiles al
afno de acuerdo a los afios de servicio prestados al Instituto. Para este otorgamiento se
requiere de una copia del certificado de defuncién para otorgar al trabajador de 1 hasta 5
dias, dependiendo del grado de parentesco.

Faltas Se entiende como falta injustificada (FI) la falta de asistencia voluntaria o involuntaria del

injustificadas (Fl) trabajador a sus labores sin justificacién que la avale. En las CGT 2013-2016, el Art. 66
considera falta injustificada cuando el trabajador no registre su entrada o salida y cuando
abandona sus labores. Sin embargo, en este estudio solo se contemplan los casos en que el
trabajador no se haya presentado a laborar de manera no justificada.

Incapacidad El absentismo por causa médica o incapacidad por licencia médica (IN) es definido por la

médica (IN) Organizacién Internacional del Trabajo como «el periodo de baja laboral que se acepta como
atribuible a una incapacidad del individuo». Esta incidencia debe ser expedida por el médico
del ISSSTE.

Absentismo programado

Se refiere al absentismo previsible que puede ser controlado porque el Instituto estd informado con un minimo de
24 horas previamente a la ausencia, Dentro de él se encuentran los dias para asistencia a la CLIDDA (CL),
comisién (CO), dias académicos (DA), dias econémicos (DE), guardia personal (GA), incapacidad materna (IM),
licencia con goce de sueldo (LC), licencia sin goce de sueldo (LS), matrimonio civil (MC), vacaciones de primer
periodo (V1), vacaciones de segundo periodo (V2), vacaciones de riesgo (VR) y periodo prejubilatorio (PJ).

CLIDDA (CL) Es el derecho que tienen los trabajadores derechohabientes activos del ISSSTE de acudir a la
CLIDDA para realizarse un examen médico general que permite determinar su estado de salud
actual y a su vez detectar en é|l padecimientos crénico-degenerativos a través de estudios
especializados (odontologia, oftalmologia, otorrinolaringologia, endocrinologia, dermatologia,
ginecologia) (Capitulo Il, Art. 27; seccion Il Art. 33, Art. 34, fracc. Ill de la ley del ISSSTE).

Comisién (CO) Los dias de comisién son aquellos en que el trabajador se encuentra asignado por el Instituto
para realizar una diligencia por asuntos laborales fuera de las instalaciones del Instituto.

Dias académicos Son los dias que se otorgan al trabajador para asistir a cursos de actualizacién continua.
(DA)

Dias econémicos Se entiende por dias econémicos (DE) el derecho que tienen los trabajadores de inasistencia
(DE) con goce de sueldo a sus labores, hasta por 12 dias al afo, para la atencién de asuntos
particulares de urgencia (Art. 128 CGT 2013-2016).

Guardia personal Se entiende por guardia personal (GA) a la sustitucién de un trabajador por un comparfiero

(GA) de la misma categoria para desempefiar sus funciones el dia y jornada establecidos en su rol
de servicio.

Incapacidad La incapacidad materna (IM) es el derecho que tiene la mujer trabajadora durante el periodo

materna (IM) de embarazo para disfrutar de un descanso de 6 semanas anteriores y 6 semanas posteriores

al parto (90 dias naturales), a solicitud expresa de la trabajadora y previa autorizacién escrita
del médico de la institucién de seguridad social que le corresponda (Art. 170 de la LFT).

Licencia con goce Se entiende por licencia con goce de sueldo a la prestacién concedida al trabajador

de sueldo (LC) consistente en ausentarse de sus labores gozando de su sueldo de 12 y hasta por 15 dias
(dependiendo de su antigiiedad), lo cual se podra autorizar cuando ocurran circunstancias
especiales, incluyendo cuidados maternos (CM), dias de duelo (DD), matrimonio civil (MC),
cuando el familiar del trabajador en primer grado y que acredite la dependencia econémica
tenga que someterse a alglin tratamiento de salud, o por alguna otra causa justificada, por lo
que deberd presentarse su solicitud con anticipacién minima de 15 dias (Art. 121, Art. 125,
Fraccion II, A), B), I, I, 111, IV, V; Art. 126 de las CGT 2013-2016).

(Continija)
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Tabla 1. Construccién de conceptos (Continuacion)

Licencia sin goce Se entiende por licencia sin goce de sueldo a la prestacién concedida al trabajador por cuestiones

de sueldo (LS) de caracter personal consistente en ausentarse de sus labores sin goce de sueldo de 30 a 180 dias
naturales al afio (dependiendo de su antigliedad), previa solicitud con anticipacién minima de 15
dias (Art. 125, fraccién |, A), B), C); Art. 126 de las CGT 2013-2016).

Matrimonio civil ~ Se entiende por licencia con goce de sueldo por matrimonio civil (MC) al derecho que tiene el

(MC) trabajador de ausentarse de sus labores en el periodo nupcial hasta por 5 dias hédbiles en una
sola ocasién por trabajador, debiendo acreditar con una copia certificada de matrimonio que
al efecto se le expida y previa solicitud anticipada por escrito (Art. 125, Fraccién I, A), B), |,
I, 111, IV, V; Art. 126 de las CGT 2013-2016).

Vacaciones de Se entiende como vacaciones de primer periodo semestral al disfrute de 10 dias habiles en el
primer periodo periodo de enero a junio de cada afio, previa programacién que realice el trabajador (Art. 30
(V1) de la LFTSE; Art. 112 y 118 de las CGT 2013-2016).

Vacaciones Se entiende como vacaciones de riesgo al disfrute de 5, 8 o 12 dias hébiles anuales con base
de riesgo (VR) a la clasificacién del riesgo (bajo, mediano o alto) en los trabajadores que desempefian

alguno de los cédigos considerados dentro del Manual para prevenir riesgos y otorgamiento
de derechos adicionales de la secretaria de salud (MPRODASS), y su calendarizacién se hard
de acuerdo con el departamento respectivo (Art. 119 de las CGT 2013-2016).

Vacaciones de Se entiende como vacaciones de segundo periodo semestral al disfrute de 10 dias habiles en el
segundo periodo periodo de julio a diciembre de cada afio, previa programacién que realice el trabajador (Art.
(V2) 30 de la LFTSE; Art. 112 y 118 de las CGT 2013-2016)

Prejubilacién (PJ) Se entiende por prejubilacién a la licencia con goce de sueldo por 90 dias naturales, para que
el trabajador pueda atender debidamente los tramites para obtener su pensién por jubilacién,
pensién en cuenta individual, retiro por edad y tiempo de servicios, o pensién por cesantia en
edad avanzada, de acuerdo con la ley del ISSSTE.

Descansos en dia De acuerdo con el Diario Oficial de la Federacién, se refiere a dias de descanso obligatorio
festivo (E) para los trabajadores.

Pases de salida Es la ausencia del trabajador en su jornada laboral para que atienda asuntos de importancia,
(PS) con permiso previo de sus jefes, hasta por 2 horas y hasta tres veces por mes (Art. 72 de las
CGT 2013-2015).

Descansos (D) El descanso laboral alude al periodo de tiempo en que el trabajador no estad obligado a
prestar sus servicios a la Institucién, de acuerdo a las Condiciones Generales de Trabajo del
Sindicato Unico de Trabajadores del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién
Salvador Zubirdn (SUTINCMNSZ).

Absentismo no presencial (presentismo)

Consiste en acudir al trabajo, pero dedicando una parte de la jornada a actividades que no guardan relacién con
las tareas propias del puesto que se ocupa, o desatender su trabajo injustificadamente, aun cuando permanezca en
su sitio, asi como distraerse o distraer a sus comparfieros con lecturas, platicas o actividades que no tengan relacién
con su trabajo. Entre las mds comunes se encuentran la compra y venta de toda clase de objetos o alimentos,
consultar paginas web o correo electrénico, usar el teléfono celular, hacerse acompafar de personas ajenas a la
institucién, visitar a compafieros de otros departamentos, realizar festejos sin la autorizacién respectiva, utilizar
distractores y prolongar el tiempo de traslado entre el registro de asistencia y su lugar de trabajo.

Fuente: Base SIARHE S.S., INCMNSZ. 2015.

Resultados Dentro del absentismo no programado (Tabla 3) se

observa que en el afo 2015 fue cuando se otorgaron

En la tabla 2 se observa que la poblacién de profe- la menor cantidad de cuidados maternos, con 346

sionales en enfermeria estaba conformada en 2015 dias, comparado con el resto de los afos. La incapa-

por un 88% de mujeres (524) y un 12% de hombres cidad médica en el aflo 2015 aumenté hasta llegar a

(68), con predominio de los grupos de edad de 36 a 5341 dias, comparado con los afios 2011 a 2014, en
50 anos (el promedio de edad fue de 42 aios). los que se encontraban menos de 5000 dias.
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Tabla 2. Grupos de edad (afio 2015)

Edad (afios) Mujeres Hombres
25-30 45 15
31-35 60 12
36-40 92 20
41-45 122 11
46-50 100 5
51-55 58 4
55-60 34 1

61 + 13 0
Total 524 88% 68 12%
Fuente: Base Siarhe S.S., INCMNSZ. 2015.

Como podemos observar en la tabla 3, dentro del
absentismo no programado, en el ano 2015, la inca-
pacidad médica aumenté hasta 5341 dias, compara-
do con los anos 2011 a 2014, en los que era de menos
de 5000 dias; sin embargo, es en 2015 cuando se
otorgd la menor cantidad de cuidados maternos, con
346 dias, comparado con el resto de los afos.

En lo que respecta a las faltas injustificadas (absen-
tismo no programado), estas tuvieron cambios signi-
ficativos si comparamos los afios 2011 y 2014, al ha-
ber un decremento de 2215 a 1405 incidencias, pero
volviendo a aumentar en 2015.

Dentro del absentismo programado, llama la aten-
cién que la asistencia a la clinica de diagnéstico auto-
matizado (CLIDDA) registré el menor niumero de pro-
gramaciones, llegando a 56 dias en el afo 2015. En
comparacion con el resto de los anos, la incapacidad
materna aumento y las licencias sin goce de sueldo
disminuyeron en los aflos 2014 y 2015. Los dias acadé-
micos, los dias econémicos y las licencias con goce de
sueldo fueron los mas otorgados en el aflo 2015, com-
parados con los aios anteriores, llegando a 456, 4990
y 2950, respectivamente.

El matrimonio civil, como motivo de absentismo
programado, no existia en los aflos 2011-2013 y se
presentd en los anos 2014 y 2015. Los dias de vaca-
ciones de riesgo de 2011, que eran de 4730, pasaron
en el ano 2015 a 8070 dias, representando un 71% de
incremento. Los pases de salida pasaron de 4149 en
el ano 2011 a 5410 en el ano 2015, lo que representd
un incremento de un 24%.

Se observa una disminucion de los dias de absen-
tismo no previsible durante 2012-2014 y un incre-
mento en 2015. Los dias de absentismo previsible se
han incrementado gradualmente desde el afio 2011,
siendo 2105 el ano con mas dias de absentismo, con
un promedio del 15.8%.

Como se puede observar en la tabla 4, las dos prin-
cipales enfermedades que presentaron los trabajado-
res de julio a diciembre del aflo 2014 fueron las orto-
pédicas (53%), seguidas por las neumoldgicas (15%) y
gastrointestinales (7%), haciendo hincapié en que las
enfermedades por especialidad que mayor ausencia
implican por trabajador son las de otorrinolaringologia
(15 dias/persona), neurologia (10 dias/persona), he-
mato-oncologia y reumatologia (7 dias/persona).

Discusién

El absentismo en el trabajo puede ocasionarse por
diversos factores (personales, organizativos, enfer-
medades, sociales o econémicos); sin embargo, con-
tar con un acercamiento al panorama general puede
ser parte de la clave para su analisis en el control de
costos directos e indirectos?®, asi como en la previ-
sion de recursos desde un andlisis de proyeccién que
permita garantizar la continuidad y la calidad de los
servicios de enfermeria en las instituciones de salud.

En lo que respecta a la institucién donde se realizé
el estudio, hubo cambios en el absentismo quiza por
reformas en las condiciones laborales. Por ejemplo, la
reduccién de cuidados maternos pudo estar asociada
a que en el afno 2013, de acuerdo a las Condiciones
Generales de Trabajo, la edad de los hijos para el otor-
gamiento de esta prestacion disminuy6 de 12 a 6 afos.

Dentro del absentismo no programado, aun cuan-
do no se conté con informacién de todos los afios en
relacién con la enfermedad, es el que mas se presenta
en la institucién, situaciéon que coincide con diversos
estudios'®111131517.1820.23 "an |os cuales los problemas
musculoesqueléticos y las enfermedades respirato-
rias'31> se presentan con mayor frecuencia en las ins-
tituciones de salud, y entre sus causas se ha reporta-
do la doble jornada®. Sin embargo, en este trabajo no
se profundizé la exploracién de la posible causa de la
enfermedad, aspecto que valdria la pena retomar en
otro momento. En contraste con esta situacién, en lo
que se debieran tener estrategias de prevencion y
fomento a la salud mediante el chequeo médico,
como el proporcionado por el Instituto de Seguridad
y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE) a través de la CLIDDA, también se identifico
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Tabla 3. Dias de absentismo (2011-2015)

Tipo Incidencia 2011 2012 2013 2014 2015
No programado Cuidados maternos 407 371 355 366 346
(CM)
Dias de duelo (DD) 131 95 131 125 98
Faltas injustificadas (Fl) 2,215 1,679 1,739 1,405 1,821
Incapacidad médica 4,622 4,334 4,173 4,940 5,341
(IN)
Programado CLIDDA (CL) 70 64 63 85 56
Comisién (CO) 24 283 143 428 119
Dias académicos (DA) 178 169 266 421 456
Dfas econémicos (DE) 4,029 4,076 4,474 4,795 4,940
Guardia personal (GA) 3,015 2,840 2,884 2,892 2,976
Incapacidad materna 1,048 1,304 1,207 1,445 1,424
(IM)
Licencia con goce 1,718 1,705 1,653 2,753 2,950
de sueldo (LC)
Licencia sin goce 1,342 1,031 1,238 912 935
de sueldo (LS)
Matrimonio civil (MC) 0 0 0 18 44
Vacaciones primer 6,383 6,791 6,555 6,814 6,894
Periodo (V1)
Vacaciones de riesgo 4,730 4,850 6,186 7,527 8,070
(VR)
Vacaciones segundo 6,354 5,920 6,270 6,737 6,866
periodo (V2)
Prejubilacién (P)) 384 156 225 386 448
Otros Descansos en dia 4,570 3,972 3,487 4311 4,741
festivo (E)
Pases de salida (PS) 4,149 4,638 4,929 5314 5,410
Descansos (D) 57,882 59,367 60,312 61,077 62,349
Total festivos 16 16 16 16 16
Dias laborados 349 349 349 349 349
Total absentismo no previsible (dias) 7,375 6,479 6,398 6,836 7,606
Total absentismo previsible (dias) 29,275 29,189 31,164 35,213 36,178
Total dias absentismo 36,650 35,668 37,562 42,049 43,784
Personal activo 698 710 705 751 749
Dias/personal de absentismo 4.4 4.2 4.4 4.6 4.8
Porcentaje de absentismo 14.4 13.8 14.6 15.2 15.8

(promedio anual)
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Tabla 4. Absentismo por licencias médicas (julio-diciembre de 2014)

Diagnéstico médico Casos % Dias ausencia % Dias persona
por especialidades

Alergologia 2 0 4 0 2
Cardiologia 14 3 57 2 4
Desconocido 8 2 23 1 3
Endocrinologia 1 0 3 0 3
Exantémicos 3 1 11 0 4
Gastroenterologia 30 7 115 5 4
Ginecologia 16 4 85 4 5
Hemato-oncologia 5 1 33 1 7
Neumologia 62 15 181 8 3
Neurologia 11 3 105 4 10
Odontologia 7 2 27 1 4
Oftalmologia 5 0 19 1 4
Ortopedia 212 53 1,548 66 7
Otorrinolaringologia 2 0 29 7 15
Psiquiatria 1 0 3 0 3
Reumatologia 4 1 26 1 7
Urologia 9 2 23 1 3
Vascular 11 3 60 3 5
Total 403 99 2,352 106 5
Fuente: Libreta de control de IN y CM 2014 de la Oficina de Control de Capital Humano en Enfermeria.

que esta prestacion se encuentra disminuida en el
ano 2015 en comparacién con el resto de los afos;
aspecto que se visualizaba desde el andlisis de las
repercusiones del modelo neoliberal en el desarrollo
econoémico, el empleoy las leyes, normas y reglamen-
tos, lo cual se manifestaria en un mayor deterioro de
la salud y las instituciones?*.

En lo que respecta a los dias de duelo, aun cuando
se observé una disminucion en los ultimos 3 afios del
estudio y se consideran dentro de las prestaciones
que senalan las CGT 2013-2016 en las licencias con
goce de sueldo, contar con la informacién permite
realizar un anaélisis sobre el tipo y el periodo de inci-
dencia con la finalidad de prever, con personal sufi-
ciente, este tipo de ausencia en las temporadas mas
susceptibles.

Dentro del absentismo no programado, las faltas
injustificadas ocupan el segundo lugar. Esta situa-

cion, al margen del absentismo justificado, es la
que mas repercute en la atencién de los pacientes,
pues al ser una ausencia no previsible genera nor-
malmente un clima laboral adverso enfermera-en-
fermera, enfermera-paciente, enfermera-familia,
enfermera-jefe de servicio, etc. Hay que redistribuir
la organizacién del trabajo, disminuye la calidad del
cuidado de enfermeria y se favorecen el agota-
miento y la enfermedad entre quienes asisten a
laborar. En este sentido, existen condiciones que
parecieran no perjudiciales salvo para quien come-
te la ausencia, corrigiendo con el descuento del dia
no laborado, pero no se hace visible el dafo a la
organizacion y sus integrantes; acciones que van en
contra de comportamientos para garantizar la con-
vivencia, la tranquilidad, la solidaridad, la calidad,
la seguridad y la excelencia en las instituciones de
salud.
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Aun cuando no se realizé un analisis de la ausencia
por tipo de contratacion, se ha considerado que el
personal de base falta mas que el personal de contra-
to°. Al respecto de esta situacién, en el afio 2011, la
Subdireccion de Enfermeria del lugar donde se reali-
z6 el estudio implementé la estrategia de autorizar
las guardias personales siempre y cuando el trabaja-
dor que lo solicitara o lo supliera mantuviera una
asiduidad del 100% en un lapso de 30 dias, lo cual
disminuyé durante 3 afos este tipo de incidencia. Sin
embargo, desde octubre de 2014, al retirar esta «po-
litica» interna se incrementaron las ausencias injusti-
ficadas en el afno 2015, lo que pareciera suponer que
deben existir estrategias internas en las organizacio-
nes que controlen el absentismo injustificado, al mar-
gen de lo que otros autores comentan respecto a que
existen elementos de insatisfaccién que genera en el
profesional de enfermeria los cambios en las condi-
ciones institucionales®.

En cuanto al absentismo previsible, cualquiera que
este sea, debiera ser controlado por su propio carac-
ter predecible a través de la organizacién con perso-
nal suficiente en cada servicio. Sin embargo, la reali-
dad es que, en México, el Sistema de Salud cuenta
con una inversion limitada y menor cantidad de re-
cursos que otros paises de la Organizacion para la
Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE), lo
que se refleja, entre otros aspectos, en que existen
2.6 enfermeras por cada 1000 habitantes, promedio
mucho menor que en los paises de la OCDE, que es
de 9.1 enfermeras por 1000 habitantes?®.

Aunado a este tipo de andlisis numéricos, existen
aspectos que se dejan de lado y tienen una implica-
cién directa sobre las organizaciones de salud. Tal es
el caso del absentismo presencial o presentismo, en
el cual se asiste al trabajo, pero se dedica una parte
de la jornada a actividades que no guardan relacion
con las tareas propias del puesto que se ocupa, como
distraerse o distraer a sus compaferos con lecturas,
platicas o actividades que no tengan relacién con el
trabajo. Las mas comunes son la compra y venta de
toda clase de objetos o alimentos, consultar paginas
web o correo electronico, usar el teléfono celular, ha-
cerse acompanar de personas ajenas a la institucion,
visitar a companeros de otros departamentos, reali-
zar festejos sin la autorizacion respectiva, utilizar dis-
tractores y prolongar el tiempo de traslado entre el
registro de asistencia y su lugar de trabajo; es decir,
se desatiende el trabajo injustificadamente aun cuan-
do se permanezca en el sitio. En este tipo también
existe el presentismo justificado, como son los pases

de salida, prestacion que gozan los trabajadores de
la institucion.

Otro elemento, que no debe dejarse de lado en la
busqueda de entender el absentismo justificado o
no, es que los profesionales de enfermeria de la ins-
titucion en donde se realiz6 el estudio, por ser Traba-
jadores al Servicio del Estado, para el caso de mujeres
en edad fértil que cursen un embarazo y puerperio e
hicieran uso de todas sus prestaciones, solo labora-
rian 52 dias en un aino, debido a que gozan de 104
dias de descanso, 16 festivos, 15 dias de licencias con
goce de sueldo, 2 dias de promedio de faltas injusti-
ficadas, 7 dias de promedio de incapacidades médi-
cas, 90 dias de incapacidad materna, 2 dias de
CLIDDA, 1 dia de comision, 8 dias académicos, 12 dias
econdmicos, 24 dias por guardias personales (como
parte de usos y costumbres en la organizacién), 10
dias de vacaciones de primer periodo, 10 dias de va-
caciones de segundo periodoy 12 dias de vacaciones
de riesgo, dando un total de 313 dias de absentismo,
situacién que debe cubrirse con suplencias o forzar
las actividades con el personal presente.

Por lo que respecta al absentismo presencial (pre-
sentismo), existen estudios que lo relacionan directa-
mente con enfermedades?’, como el presentarse a
laborar con alguna condicionante de estas y no ser lo
suficientemente productivo. Por tanto, es un tema
que debe abordarse con mayor profundidad.

Conclusiones

En el absentismo, tedricamente los aspectos posi-
tivos propician una actitud adecuada que se refleja,
entre otros aspectos, a través del trabajo de equipo,
la satisfaccion y la motivacion, y con ello se esperaria
un menor absentismo no programado y todos los
aspectos negativos que son susceptibles de mayor
absentismo. De manera paralela, el absentismo gene-
ra inconformidades y fricciones entre el personal que
se presenta a trabajar y los jefes de servicio, debido
a la necesidad de cubrir las labores institucionales
dentro o fuera de su érea de trabajo, aun cuando se
hayan iniciado actividades en sus respectivas areas, y
por lo tanto llega a repercutir en la calidad de la aten-
cién que se brinda al usuario.

El absentismo se expresa por diferentes y comple-
jas relaciones, que pueden ser desde las propias con-
diciones de la organizacién hasta ser explicadas por
problemas de salud derivados o no de la misma
organizacién, y en su caso como un fenémeno so-
cioldgico directamente vinculado a la actitud del

13
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individuo y de la sociedad ante el trabajo. En este
sentido, el absentismo no puede tratarse de una for-
ma exclusiva o coercitiva, sino que hay que tratar de
entender el momento histérico en un lugary un tiem-
po determinados.

Ante el problema, es importante contar con la dis-
ponibilidad de las direcciones de administracién,
para facilitar el pago de suplencias que permitan cu-
brir las necesidades institucionales y evitar el desgas-
te fisico-emocional de todos los integrantes del equi-
po de salud, paralelo al riesgo en la calidad y
seguridad que se otorga en el cuidado del proceso
salud-enfermedad de los usuarios.

Es importante retomar las experiencias de éxito
que permiten, en la evidencia, disminuir el absentis-
mo no programado.
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La enfermeria otorga cuidados profesionales a las res-
puestas humanas de las necesidades de salud-enferme-
dad-atencion del individuo, la familia y la comunidad,
buscando siempre el respeto a la cosmovision en la pro-
mocioén, la prevencidn, el tratamiento, la rehabilitacion, el
bien morir y las medidas de bienestar, que contribuyen a
una vida digna de la persona para alcanzar las metas
deseadas en los estdndares de calidad del cuidado de
enfermeria, asi como su insercion a la sociedad. Por lo
anterior, el objetivo de este articulo es socializar una pro-
puesta de plan de alta de una institucién de tercer nivel
de atencién, en donde se concluye que una visiéon panép-
tica en la realizacion de un plan de alta en enfermeria es
romper la idea de que este se realiza al momento previo
al egreso, enfatizando en la planeacion y en su realizacion
durante el transcurso de la estancia si fuera el caso de una
hospitalizacion. Para ello, en el proceso de valoracion se
debe contemplar la implicacién de la persona y la familia
tan pronto como se encuentren estables y suficientemen-
te receptivos para poder asimilar lo que se pretende en
dicho plan. Con ello, la enfermeria seguira contribuyendo
en su rol social de responder a las necesidades en el pro-
ceso salud-enfermedad-atencién en los cuidados que se
extienden hasta el hogar.

Nursing gives professional care to human responses to the
health/illness/care needs of an individual, family, and com-
munity. Always seeking respect for the cosmic vision in the
promotion, prevention, treatment, rehabilitation, well-being
and welfare measures, which contribute to a life worthy of
the person to reach the desired goals in nursing care quality
standards as well as their insertion into society. Therefore,
the objective of this article is to socialize a proposal of dis-
charge of a third-level care institution, where it is concluded
that a panoptic vision in the implementation of a discharge
plan in nursing is to break the idea, That this is done at the
time prior to discharge, emphasizing the planning and its
implementation during the course of the stay in the case of
a hospitalization. To do this, in the valuation process, the
involvement of the person and the family should be consid-
ered as soon as they are stable and receptive enough to be
able to assimilate what is intended in that plan.

With this, nursing will continue to contribute in its social role
of responding to the needs in the health/disease/care pro-
cess, in the care, that extends to the home. (Rev Mex Enf.
2017;5:15-9)
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Introduccién

La enfermeria es una profesién que se vincula con
diferentes profesiones para brindar un cuidado de ca-
lidad de acuerdo a las necesidades de salud-enferme-
dad-atencion que la sociedad requiere, centrado des-
delaatencién en el individuo, la familiay la comunidad.

En el ejercicio de la enfermeria asistencial se tienen
propésitos generales de promocién de la salud, pre-
venir la enfermedad, intervenir en el tratamiento,
rehabilitacion y recuperacién de la salud, aliviar el
dolor, proporcionar medidas de bienestar y contri-
buir a una vida digna de la persona’. Para alcanzar las
metas deseadas es ineludible llevar un plan de cuida-
dos acorde a las necesidades individuales del usuario
de los servicios de salud desde la prevencion, el tra-
tamiento, la rehabilitacion y el bien morir. En este
sentido, enfocaremos este articulo al plan de alta, en
donde se resaltard la importancia de la valoracion, la
educacion y los cuidados en casa después de que el
usuario egresa de las unidades hospitalarias, con la
intencién de garantizar una completa recuperaciény
prevenir posibles complicaciones y reingresos a las
unidades de salud.

El plan de alta

Cuando hablamos de cuidado no se puede dejar de
mencionar la herramienta que en la transicion estd per-
mitiendo la construccion de un cuidado profesional,
llamado proceso de atencién de enfermeria, conside-
rado el método que guia el trabajo competitivo, cien-
tifico, sistematico y humanista de la practica de enfer-
meria, centrado en evaluar en forma simultanea los
avances y los cambios en la mejora de un estado de
bienestar de una persona, de una familia o de un gru-
po a partir de los cuidados en si'y del propio desarrollo
de la disciplina, siempre y cuando en un primer mo-
mento se logre entender el metaparadigma de perso-
na, salud, entorno y cuidado (rol profesional de enfer-
meria)% es decir, entender la cosmovisién de dos seres
humanos, enfermera-paciente, en medio de una rela-
cién institucional en un proceso salud-enfermedad
que enmarca su actuacion en estandares de calidad y
seguridad internacionales, nacionales e institucionales.

En este sentido, tedrico y de responsabilidad social,
el proceso de atencion de enfermeria no acaba con
el egreso de un paciente, porque en la condicién de
profesionales de enfermeria se debe otorgar un ser-
vicio especifico de cuidados desde el ingreso a las
instituciones de salud, cuando es necesario planificar

acciones conducentes a la continuidad de la estancia,
en donde se tiene la oportunidad de explorar la cos-
movision, las creencias, los valores y los aspectos
econdmico-sociales que acaban por influir en la ad-
herencia y la continuidad de los cuidados. Por tanto,
esta vision permite que el acompafamiento o la tu-
toria se construyan en un ir y venir de la informacién
acorde al paciente-familia-comunidad, quienes tras el
alta hospitalaria serdn personas clave en favorecer la
continuidad de los cuidados®*.

En este transitar de una construccién de plan de
altay en labusqueda de una continuidad en la comu-
nicacion, los registros de enfermeria en el expediente
fisico o electrénico, apegado a la Norma Oficial Mexi-
cana 004 del expediente electrénico, permiten direc-
cionar la comunicacién entre profesionales de la sa-
lud, ya que desde la valoracién de enfermeria se
pueden leer, entre otras cosas, valores, usos, costum-
bres, creencias, apegos, aspectos de relaciéon familiar,
situacién econdémica, lugar de procedencia, residen-
cia, etc., y con ello, desde enfermeria no solo se da
cumplimiento a una norma, sino que se da sentido a
los registros, implicitos en un cuidado profesional.

Asi, el plan de alta, ademas de ser visto y entregado
como un documento que proporciona informacién
importante e individualizada al paciente y al cuidador
primario (familiar, padres, esposa, hijos...), el cual debe
ser elaborado por el profesional de enfermeria que
cuida al paciente durante su hospitalizacién’, desde el
enfoque tedrico de los cuidados busca un alcance que
da respuesta a necesidades sociales. Asi, evocamos la
continuidad de los cuidados que se impartieron en la
instancia clinica hasta el egreso hospitalario, cuando
también existen necesidades de cuidados de enferme-
ria®. Sin embargo, en México aun no se cuenta con
estos alcances. En este punto, se hace una ruptura del
documento y se exhorta a la responsabilidad de los
profesionales de la salud, en el sentido de articular
herramientas de informacién y conexién para ofrecer
servicios continuos e integrales. Asi, el plan de alta
busca asegurar los cuidados acordes a las necesidades
y los requerimientos de la persona$, ya que al alta hos-
pitalaria se cuenta con todo tipo de pacientes, con
expectativas y recursos desiguales’.

Siguiendo el metaparadigma, las recomendaciones
acerca de los cuidados tienen que ver con la informa-
cion que requieren el usuario o su familia para res-
ponder adecuadamente a las necesidades generadas
por las respuestas humanas y la enfermedad, para
prevenir retrocesos, complicaciones o aparicién de
nuevas enfermedades, y para adoptar practicas de



autocuidado, que se impliquen en una vida mas sana,
plena y satisfactoria.

Siguiendo en el tema de la transicion, en este mo-
mento historico el proceso de atencién de enfermeria
se puede tener como herramienta de trabajo e inves-
tigacién y como lenguaje comun®. Desde la valora-
cion inicial hasta el plan de alta se retoman los 11
patrones funcionales de Marjory Gordon, que son:
1) percepcion de la salud; 2) nutricional-metabdlico;
3) eliminacién; 4) actividad-ejercicio; 5) suefo-des-
canso; 6) cognitivo-perceptivo; 7) autopercepciéon-
autoconcepto; 8) rol-relaciones; 9) sexualidad-repro-
duccion; 10) toleranciaal estrés;y 11) valores-creencias.

La percepciéon-manejo de la salud se retoma enten-
diendo la descripciéon de la persona sobre la situacion
de su salud, bienestar y cémo maneja dichas situacio-
nes. La relevancia de la salud fisica y mental en acti-
vidades actuales y planes futuros, sin ser limitativo,
se deben incluir entre los elementos destacables de
los estilos de vida y la cotidianidad que tiene en la
promocién de su salud y prevencién de riesgos. In-
cluirinformacion sobre la patologia del paciente; tan-
to él como sus familiares deben conocer las causas
de la enfermedad, la forma en la que esta afecta las
funciones corporales, los factores de riesgo que agra-
van la enfermedad, y los signos y sintomas que re-
quieren atencion médica.

En el aspecto nutricional-metabdlico se realizan su-
gerencias, contemplando el consumo de alimentos y
liquidos de la persona considerando sus medidas an-
tropométricas en relacion con sus necesidades fisicas
y sociales, explorando sus habitos alimenticios, como
las preferencias alimentarias, los horarios de comida, el
tipo, las cantidades y el consumo de suplementos nu-
tricionales o vitaminicos, asi como los alimentos res-
tringidos y permitidos. Son necesarios informes de le-
siones cutaneas, capacidad de cicatrizacion y aspecto
general de bienestar, sin perder de vista la adaptacion
de la recomendacion a sus posibilidades econémicas.

En lo relacionado a la eliminacién, se deben consi-
derar los patrones de eliminacién intestinal y vesical
tomando en cuenta la regularidad, la frecuencia y la
cantidad de la eliminacién, asi como el uso habitual
de medicamentos y de dispositivos para controlar las
excreciones.

En la actividad y ejercicio, es importante conocer la
actividad, el ejercicio, el ocio y la recreaciéon que el
paciente solia realizar en la vida diaria, el tipo y la
cantidad de ejercicio o deporte, y vincularlo a las in-
dicaciones de cuidado y gustos personales incluyen-
do cualquier limitacién para realizarlas.

S. ARROYO-LUCAS, ET AL.: PLAN DE ALTA DE ENFERMERIA

En cuanto a reposo y suefio, debemos conocer los
habitos de suefo, reposo y relajacién que acostum-
bra, la cantidad y la calidad percibidas de suefio y
reposo, el nivel de energia tras el suefo, asi como si
necesita ayuda para conseguirlo, como puede ser el
uso medicamentos o técnicas de relajacion para con-
ciliar el suefo y el descanso.

En la cognicidn-percepcion se debe explorar la si-
tuacion de los sentidos sensoriales (vision, audicion,
gusto, tacto y olfato), asi como los sistemas de com-
pensacion y protesis que usa. También se incluyen las
habilidades funcionales cognitivas, como el lenguaje,
la memoria, el juicio y la toma de decisiones.

En el caso de autopercepcién-autoconcepto, rol-
relaciones y tolerancia al estrés, estos tres patrones
tienen que ver en gran medida con la adherencia al
tratamiento. Se debe identificar el estado de animo,
incluyendo la actitud y las emociones, la valia de la
imagen corporal, la comunicacién verbal y no verbal,
valorando la forma de hablar y el tono, la postura, los
movimientos corporales y la mirada, asi como la per-
cepcion de las responsabilidades y la satisfaccion con
la familia, el trabajo y las relaciones sociales. A la par
se valorard la adaptacion y el afrontamiento a los pro-
cesos vitales, asi como la tolerancia al estrés, tomando
en cuenta la capacidad de resistencia a los ataques de
la integridad y los sistemas de soporte para manejar
situaciones estresantes®. El paciente y su familia de-
ben saber que algunos pacientes desarrollan un pro-
fundo sentimiento de desesperanza, impotencia, tris-
teza e inhabilidad de sentir placer, y que estos pueden
ser signos de depresién y tienen que ser comentados
al médico o al equipo multidisciplinario.

Deben contemplarse de manera necesaria, dentro de
los patrones funcionales, las dudas mas comunes de
familiares y pacientes en el momento del alta hospita-
laria, como son el uso y el manejo de los medicamen-
tos. El usuario y su familia tienen que conocer el nom-
bre, la dosis, la finalidad, las precauciones y los efectos
secundarios de los medicamentos indicados. También
deben conocer los cuidados especificos de acuerdo a
las necesidades y patrones alterados. Al alta hospitala-
ria, los pacientes y sus familiares han de estar empode-
rados para cubrir la realizaciéon de algin procedimien-
to o técnica especial, como las curaciones y el cuidado
de las heridas, el manejo de sondas, ostomias, didlisis,
catéteres, fistulas, etc.), conocer los materiales necesa-
rios para el cuidado en casa y como conseguirlos, exis-
tencia de dispositivos de apoyo para la realizacién de
actividades, precauciones a tomar en caso de signos y
sintomas que indiquen alguna alteracién, y a dénde
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acudir si estas se presentaran. Tienen que salir de la
institucion con informacion sobre sus citas, acceso y
seguimiento de los servicios de salud, si se requieren
revisiones periddicas, como acceder a los servicios sa-
nitarios, tanto médicos como de enfermeria, y si van a
necesitar un seguimiento por parte de enfermeria en
los diferentes niveles de atencion3.

En lo que respecta al patron de sexualidad y repro-
duccién, considerando que es un tema inherente de
la condicién humana, implica comprender a la perso-
na como un ser sexuado y entender que la sexualidad
es parte integral de la vida y de la personalidad. Asi,
las respuestas de esta valoracidon deben centrarse en
la etapa de vida del paciente, asi como en los intereses
y las necesidades que esté cursando en ese momento,
tomando en cuenta tanto la patologia como el con-
texto sociocultural y espiritual en el que vive. Al abor-
dar este tema debemos hacerlo con mucho respeto,
y dependiendo de la valoracién que se realice podre-
mos dar una buena orientacion individualizada para
el plan de alta, sin olvidar que a diario tratamos con
personas de diferentes edades, costumbres y necesi-
dades. La integridad sexual de la persona necesita ser
percibida y comprendida por el profesional de la sa-
lud a fin de que la planificacion de la asistencia pres-
tada contemple al ser integral, no como paciente uni-
versal, sino como ser social en medio de un espacio
complejo y singular, cuya sexualidad es influenciada
por multiples factores socioculturales''2,

Al tener conocimiento en el Ultimo patrén referente
a los valores, metas y creencias, incluyendo las espiri-
tuales o religiosas, que guian e influyen en la adopcién
y la toma de decisiones del paciente, se podré dar una
orientaciéon tomando en cuenta las cosas que el usua-
rio considera importantes en la vida, asi como en la
percepcion de cualquier conflicto en los valores, las
creencias o las expectativas relacionadas con su sa-
lud®. Las creencias, los valores y la espiritualidad ocu-
pan un lugar destacado dentro de los cuidados que se
ofrecen dia a dia, porque influyen en la personalidad
y las actitudes del paciente. Conocer qué piensa, sien-
te y realiza cada persona, miembro de una familia o
de una comunidad, puede facilitar el planear y ejecu-
tar acciones en beneficio del paciente, al permitir y
fomentar practicas como el uso de técnicas de relaja-
cién y meditacién, asi como el soporte de algin grupo
afin, que posibiliten estados de tranquilidad en los
procesos cognitivos de salud mental y fisica consigo
mismo, los demas y el futuro, lo que implica que pue-
dan ser empleadas como estrategias terapéuticas en
procedimientos. Por tal motivo se debe prestar aten-

cién a la expresién individual y connotacién comuni-
taria, pues la presencia o ausencia de las creencias
puede contribuir a la pronta recuperacioén, a la preser-
vacion de la salud e, incluso, al aumento de la espe-
ranza de vida, todo ello obteniendo como resultado
una modificacion en las tasas de morbimortalidad™ 4,

Educacién en el plan de alta

La utilizacion del juicio clinico da sentido a los datos
recabados de la valoracion, como base para realizar
intervenciones en donde las competencias intelectua-
les y précticas deben ir de la mano, incluyendo tanto
el conocimiento tedrico cientifico como la compren-
sion de situaciones individuales. Con esta informacion
se realizan procesos mentales con el fin de conseguir
resultados favorables para la salud’ en todo el proce-
so del cuidado, incluyendo el plan de alta, en el cual
la educacién es basica, identificando al personal de
enfermeria como el principal responsable de la edu-
cacién del paciente'®. Por esta razon es importante
combinar la informacién verbal y escrita con la inten-
cién de mejorar la comprensiéon y la asimilacion. Por
ejemplo, anadir una hora de platica de ensefianza
por parte de la enfermera puede resultar en mejores
resultados clinicos, aumento del autocuidado, adhe-
sion al tratamiento y reduccion de costos en la aten-
cién a los pacientes'’. Esto también es considerado
desde los enfoques de atencién médica de calidad, en
donde la disminucion de los reingresos hospitalarios
y de la mortalidad de los pacientes después de la sali-
da del hospital es importante'®'®. El paciente y su fa-
milia deben recibir educacion especifica para las ne-
cesidades individuales, las habilidades y la disposicion,
seguin sea apropiado para la estancia hospitalaria’®.

Al proporcionar educacion al paciente y su familia
debemos considerar cuatro perspectivas importantes:

- La primera debe estar basada en las competen-

cias interpersonales y en las necesidades especi-
ficas de cada paciente, en la busqueda intencio-
nada de dudas o inquietudes manifestadas por él
o su familia, que se relacionan con su proceso
de cuidado; es decir, una especie de exploracion de
zonas de desarrollo préoximo, que permita identi-
ficar las barreras de aprendizaje de cada indivi-
duo, como pueden ser las culturales, las creencias,
los valores, el nivel educativo y el idioma, las limi-
taciones fisicas y cognitivas, la habilidad y el ac-
ceso a materiales para realizar un procedimiento.
En este sentido, las competencias interpersonales
son necesarias para que las personas confien lo



suficiente para hablar de sus problemas de salud,
necesidades, limitaciones o creencias que interfie-
ran en la continuidad de los cuidados.

- Enla segunda perspectiva, la educacion debe es-
tar basada en la condicion clinica del paciente, es
decir, en los aspectos fisiopatoldgicos (por ejem-
plo, pacientes con diagnoéstico de diabetes, hiper-
tensos, posquirurgicos...). A partir de esta identifi-
cacion, el personal involucrado en el proceso de
atencion debera tomar en cuenta lo expuesto en
el parrafo anterior, los conocimientos y las destre-
zas que el paciente y su familia necesitaran para
decidir sobre la atencidn, asi como para participar
y continuar con sus cuidados al regreso.

- La tercera perspectiva a tomar en cuenta es la
educacion que la organizacidon define que se
proporcionara a la totalidad de los pacientes o a
un grupo determinado, con base en un analisis
multidisciplinario del contexto de la poblacién
que maneja y las necesidades de la persona, en
donde se involucran normas, reglamentos y la
enfermeria basada en evidencias, en el contexto
de acuerdos institucionales.

- La dltima perspectiva debe de ir acorde al mo-
delo de politicas mundiales y nacionales, por
ejemplo la informacion que se deriva del Conse-
jo de Salubridad General, como lo es la higiene
de manos, el riesgo de caidas, el dolor, el mane-
jo integral de los cuidados paliativos, etc.

Asi, en la construccion de procesos metacognitivos
en enfermeria, el proceso educativo a todos los nive-
les debe contemplar una visidon panoptica, de lo ma-
cro a lo micro y de lo micro a lo macro, entre el pa-
ciente y el personal, ya que también permite una
retroalimentacion y asegura que la informacién se
comprenday sea adecuada y util, en todos sentidos?’.

Conclusiones

En la preparacién del plan de alta es fundamental
la valoracién desde el ingreso, la continuidad en la
estancia hospitalaria y la forma de realizar la educa-
cién tanto al paciente como a la familia, para lograr
unos cuidados domiciliarios 6ptimos. Esta prepara-
cién debe comenzar tan pronto como el estado del
paciente se haya estabilizado y los familiares estén
suficientemente receptivos para poder asimilar lo
que se plantea como objetivo3>.

La existencia de una visién panoptica en la realiza-
cién de un plan de alta en enfermeria es una de las
formas que se deben fomentar para el autocuidado y
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la reintegracién del paciente a la sociedad, ya que
proporciona una vision completa, rdpida y lo mas cer-
tera posible del estado de salud del paciente en cuan-
to a los cuidados de enfermeria que requiere. La valo-
racion inicial al momento de la estancia hospitalaria
permite identificar problemas reales o potenciales que
deben ser contemplados en los cuidados en el hogar?.

En la educacion se debe enfatizar el plan de alta de
enfermeria?! bajo la importancia de garantizar la con-
tinuidad del cuidado, desde una visiéon del equipo
multidisciplinario??, en donde las personas salgan de
la institucion sin dudas y empoderados para conti-
nuar su recuperacion en el hogar?3.
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La infeccion del sitio quirdrgico se define como aquella
que acomete el tejido, 6rgano cortado y cavidad manipu-
lada durante un procedimiento quirdrgico. Las infeccio-
nes imponen, en todo el mundo, una carga financiera a
los pacientes, la familia y el sistema sanitario. Un alto
porcentaje de los pacientes presentan esta complicacién
posterior a su egreso, lo que ocasiona mayores gastos. Por
ello es de suma importancia que el personal de enfer-
meria cuente con planes de cuidado que permitan la
identificacién de las infecciones, asi como promover la
educacién del cuidador al egreso del paciente que ha
sido sometido a un procedimiento quirurgico.

Infection of the surgical site is defined as the infection of the
tissue, cut organ and manipulated cavity. During a surgical
procedure. Infections impose, globally, a financial burden on
patients, families, and the health system. A high percentage
of patients develop this complication after their discharge,
and this causes higher expenses. It is therefore critical that
nurses count on care plans that allow the identification of
infections and promote education of the caregiver on dis-
charge after the patient has undergone a surgical procedure.
(Rev Mex Enf. 2017;5:20-5)
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Introduccién

El procedimiento quirdrgico es parte del tratamien-
to en la asistencia sanitaria en todo el mundo desde
hace mds de un siglo. En el 2008, se calcula que en
todo el mundo se realizan cada afio 234 millones de
operaciones de cirugia mayor?, lo que equivale a una
operacion por cada 25 personas’. Sin embargo, no ha

*Cirugia mayor es todo procedimiento realizado en quir6fano que
comporte la incisidn, escisién, manipulacién o sutura de un tejido.
Generalmente requiere anestesia regional o general, o bien seda-
cién profunda para controlar el dolor.

Correspondencia:
*Edgardo Garcia-Rosas
E-mail: Enfermeria_uciis@hotmail.com

sido posible erradicar las complicaciones infecciosas
del sitio quirdrgico?.

Si bien toda intervencion quirdrgica es potencial-
mente capaz de generar infeccién, segun varios fac-
tores vinculados con el paciente y sus enfermedades
subyacentes, el tipo de procedimiento y su duracién,
la implantacion de material extrafo al hospedero, la
magnitud del traumatismo quirurgico, el tipo de mi-

Fecha de recepcion en versiéon modificada: 30-9-2016
Fecha de aceptacion: 13-12-2016
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croorganismo, asi como la capacidad de apego y la
profilaxis preoperatoria, las infecciones del sitio qui-
ruargico (ISQ) también se deben a diversos factores,
como la edad, el sexo, la condicién nutricional y las
enfermedades crénicas?.

Otros factores de riesgo mas fuertemente relaciona-
dos con la ISQ son la anemia, diabetes, tabaquismo,
dosis Unica de antibiético intraoperatorio, estancia pre-
via mayor de 3 tres dias y hospitalizacién prolongada“.

La ISQ es una frecuente complicacion que causa
morbilidad en los pacientes®. El control de la infeccion
es imprescindible para la seguridad del paciente®.

En todo el mundo las ISQ se asocian con importante
morbilidad y mortalidad, e imponen una carga finan-
ciera a los hospitales, la familia y el paciente”. El im-
pacto en los pacientes es muy alto. El desarrollo local
de antibiéticos ha venido a ser muy beneficioso en los
humanos para la prevencién de dichas infecciones?.

Entre las ISQ, las relacionadas con los procedimien-
tos ortopédicos son consideradas como graves. Ge-
neralmente, en esas cirugias se utilizan materiales de
implantes, lo que aumenta el riesgo de un cuadro
infeccioso, complicacién que puede llevar a la pérdi-
da del miembro operado y hasta a la muerte®. Estas
infecciones incrementan el riesgo de mortalidad en-
tre 2y 11 veces',

El costo de las ISQ en los EE.UU. asciende aproxima-
damente a un millon de délares. En México, el costo
por reingreso debido a I1SQ asciende a US$ 5,155, en
promedio’. En este mismo sentido, la ISQ incremen-
ta los dias de estancia de 7 a 13 dias y los costos de
2.6 a 3 veces por paciente'?.

El tipo de herida es uno de los factores condicio-
nantes de las ISQ. La frecuencia de infeccién en heri-
das clasificadas como limpias varia en diferentes es-
tudios entre 0.3 y 2.3%, en limpias-contaminadas
entre 3y 9.2%, en contaminadas entre 3.6 y 11.4%, y
en sucias entre 9y 23%'3,

La profilaxis antibidtica una hora previa a la incisién
es una medida eficaz en la prevencién de la infeccion.
Se recomienda que la profilaxis sea intravenosa y con
antibioticos de amplio espectro de acuerdo a los gér-
menes mas frecuentes y dependiendo del sitio de la
cirugia'.

Cerca de 15 pacientes por cada 100, a quienes se
realizé un procedimiento médico-quirurgico, resulta-
ron con una ISQ y de estas, aproximadamente 30 se
identifican cuando el paciente egresa del hospital.
Por ello se recomienda vigilar al paciente tras su egre-
so hospitalario para conocer mejor la magnitud y
reducir oportunamente el dafo'.

Este problema representa un reto metodolégico
para los médicos y los epidemidlogos, porque los pa-
cientes no estan en constante observacién médica y
la investigaciéon microbioldégica se hace mas dificil
después del egreso’®.

Huotari, et al."” realizaron un estudio en nueve hos-
pitales donde vigilaron la incidencia de 1SQ en pa-
cientes sometidos a cirugia de ortopedia y fueron
dados de alta. Se consideraron los reingresos por la
infeccion de la herida y se identificaron 384 pacientes
infectados, de los que el 56% tuvo ISQ posterior al
egreso.

A fin de evitar la ISQ en pacientes que egresan de
las unidades hospitalarias, es necesario hacer un se-
guimiento dentro de los 30 dias posteriores. Una par-
te fundamental es la educacién al paciente y a los
cuidadores sobre el manejo de la herida, en miras de
evitar el reingreso a los hospitales, que también favo-
rece la disminucién en la calidad de vida de los pa-
cientes.

México cuenta con la Guia de Prdctica Clinica Inter-
venciones preventivas para la Seguridad del Paciente
Quirargico, que dirige de forma especifica el disefio o
la intervencidn de sistema que haya demostrado la
capacidad de prevenir o mitigar el dano del paciente
proveniente de los procesos de atencién sanitaria'®.
Los diagnésticos de este primer catdlogo carecen de
abordaje que haga referencia a la disminucién del
riesgo de infeccion en el 4rea hospitalaria y de edu-
cacion para el paciente y la familia en el dmbito do-
miciliario'®; situacion que se replica en el segundo
catalogo, que fue publicado en 2013.

La experiencia de un hospital de segundo nivel de
atencion es el constante reingreso de pacientes
postoperados, debido a ISQ. Al momento de realizar
una revision del expediente se identifica que no hay
evidencia de educacion ni de intervenciones de en-
fermeria que controlen los factores de riesgo para
infeccidn, y menos aun planes de alta.

El objetivo del presente trabajo es elaborar planes
de cuidado de enfermeria estandarizados para el pa-
ciente posquirtrgico con el uso de la taxonomia
NANDA/NIC/NOC, como una propuesta que permita
la prevencion de la ISQ en el servicio de cirugia ge-
neral en un hospital de segundo nivel de atencion en
la ciudad de San Luis Potosi.

Métodos

Se determinaron los diagndsticos de enfermeria
mas frecuentes relacionados con la prevencion y la
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identificacion de la 1SQ, de acuerdo a los signos y
sintomas que se presentan con mayor frecuencia en
el reingreso del paciente. Posteriormente se determi-
naron los objetivos y las intervenciones de enferme-
ria con el uso de la taxonomia NIC-NOC. Utilizando el
formato que presenta la Comision Permanente de
Enfermeria se realizé la presente propuesta de planes
de cuidado para educar a la familia y al paciente, y asi
apostar a la disminucion de reingresos por 1SQ.

Resultados
Etiquetas diagndsticas:

- Para la prevencién de la 1SQ:

* Riesgo de infeccion (de herida quirdrgica).
- Para la deteccién de la ISQ:

* Dolor agudo.

¢ Hipertermia.

Tabla 1. Plan de cuidados de enfermeria del sitio quirdrgico

Dominio (11): Clase (1): Infeccién
Seguridad/
proteccién
Diagnéstico de enfermeria NANDA Resultado Indicador Escala de Puntuacién
(NOC) medicién DIANA
Etiqueta (problema) Dominio: (2) Salud 11021 1. Ninguna Mantener
00004 Riesgo de infeccién (de herida). fisiolégica Aproximacién cutanea 2. Escaso Aumentar
Factores relacionados (causas) Clase: 1101 (L) 110213 3. Moderado
Relacionado con procedimiento quirdrgico, | Integridad tisular Aproximacién de los 4. Sustancial
microorganismos del medio ambiente 1102 bordes de la herida 5. Extenso
hospitalario Curacién de la herida | 110214
por primera Formacion de cicatriz
intencién

Intervenciones NIC

Intervencién independiente: 3660 Cuidado de las heridas
Campo: (2) Fisiolégico complejo. Clase: (L) Control de la piel/
heridas

Intervenciones NIC

Intervencién independiente: 6550 Protecci6n contra las
infecciones.

Campo: (4) Seguridad. Clase: (V) Control de riesgos

- Controlar las caracteristicas de la herida, incluyendo drenaje,
color, tamafio y olor

- Despegar los apdsitos y la cinta adhesiva

- Medir el lecho de la herida

- Limpiar con solucidn salina o con un limpiador no téxico

- Aplicar un ungtiento adecuado a la piel

- Vendar de forma adecuada

- Mantener técnica de vendaje estéril al realizar los cuidados de la
herida

- Cambiar el apésito segtn la cantidad del exudado y el drenaje

- Inspeccionar la herida cada vez que se realiza el cambio de vendaje

- Comparar y registrar regularmente cualquier cambio producido en
la herida

- Ayudar al paciente y la familia a obtener material

- Ensefiar al paciente y familia los procedimientos de cuidado de la
herida

- Ensefiar al paciente y familia los signos y sintomas de infeccion

- Proporcionar los cuidados adecuados a la piel en las zonas
edematosas

- Mantener normas de asepsia para el paciente en riesgo

- Observar el grado de vulnerabilidad del paciente a las infecciones

- Observar los signos y sintomas de infeccién sistémica y localizada

- Inspeccionar la existencia de enrojecimiento, calor extremo o
drenaje en la piel y las membranas mucosas

- Inspeccionar el estado de cualquier incisién/herida quirdrgica

- Facilitar el descanso

- Observar si hay cambios en el nivel de vitalidad/malestar.

- Fomentar un aumento de la movilidad y los ejercicios

- Instruir al paciente y familia acerca de los signos y sintomas de
infeccién y cudando debe informar de ellos al cuidador

- Ensefiar al paciente y familia a evitar infecciones

- Informar de la sospecha de infecciones al personal de control de
infecciones

Dominio (12): Clase (1):
Confort Confort fisico
Diagnéstico de enfermeria NANDA Resultado Indicador Escala de Puntuacién
(NOC) medicién DIANA
Etiqueta (problema) Dominio: (5) Salud 210201 1. Grave Mantener
00132 Dolor agudo ercibida Dolor referido 2. Sustancial Aumentar
Factores relacionados (causas) Clase: 2102 (V) 210204 3. Moderado
Relacionado con agentes lesivos (fisicos) Sintomatologfa, nivel | Duracién de los 4. Leve
m/p informe verbal de dolor, informe del dolor episodios 5. Ninguno
codificado 1605 de dolor
Control del dolor 160502
Reconoce el comienzo
del dolor
-160513
Refiere cambios en los
sintomas al
personal sanitario.
(Continija)
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Tabla 1. Plan de cuidados de enfermeria del sitio quirtrgico (Continuacion)

Intervenciones NIC

Intervencién independiente: 1400 Manejo del dolor
Campo: (2) Fisiolégico: Basico. Clase: (E) Fomento de la
comodidad fisica

Intervenciones NIC

Intervencién independiente: 2210 Administracién de analgésicos
Campo: (2) Fisiolégico complejo. Clase: (H) control

de farmacos

- Realizar una valoracién exhaustiva del dolor que incluya
localizacién, caracteristicas, aparicién, duracién, frecuencia,
calidad, intensidad y factores desencadenantes

- Observar claves no verbales de molestia

- Asegurarse de que el paciente reciba los cuidados analgésico
correspondientes

- Determinar el impacto de la experiencia del dolor sobre la calidad
de vida (suefio, apetito, actividad, humor, relaciones, etc.)

- Explorar con el paciente los factores que alivian/empeoran el dolor

- Evaluar con el paciente y el equipo de cuidados la eficacia de las
medidas pasadas de control del dolor que se hayan utilizado

- Determinar la frecuencia necesaria para la realizacién de una
valoracién de la comodidad del paciente y poner en practica un
plan de seguimiento

- Seleccionar y desarrollar aquellas medidas que faciliten el alivio
del dolor

- Animar al paciente a vigilar su propio dolor y a intervenir en
consecuencia

- Ensefiar métodos farmacoldgicos de alivio del dolor

- Proporcionar a la persona un alivio del dolor 6ptimo mediante
analgésicos prescritos

- Verificar el nivel de molestia con el paciente, anotar los cambios e
informar a otros cuidadores

- Determinar ubicacion, caracteristicas, calidad y gravedad del
dolor antes de medicar al paciente

- Comprobar érdenes médicas en cuanto a medicamento, dosis y
frecuencia del analgésico prescrita

- Comprobar el historial de alergias a medicamentos

- Elegir el analgésico o combinacién de analgésicos adecuados
cuando se prescriba més de uno

- Determinar la seleccién de analgésico (narcéticos, no narcéticos
o antiinflamatorios no esteroideos) segtin el tipo y la intensidad
del dolor

- Determinar el analgésico preferido, la via de administracién y la
dosis para conseguir un efecto analgésico 6ptimo

- Elegir la via intravenosa en vez de la intramuscular para
inyecciones frecuentes de medicacién contra el dolor

- Controlar los signos vitales antes y después de la administracién
de los analgésicos narcoticos

- Atender a las necesidades de comodidad y otras actividades que
ayuden en la relajacion para facilitar la respuesta a la analgesia

- Administrar los analgésicos a la hora adecuada para evitar picos
y fallas en la analgesia

- Registrar la respuesta al analgésico y cualquier efecto adverso

- Llevar a cabo aquellas acciones que disminuyen los efectos
adversos del analgésico

Dominio (11): Clase (6):
Seguridad/ Termorregulacién
proteccion

Diagnéstico de enfermeria NANDA Resultado Indicador Escala de Puntuacién

(NOC) medicién DIANA
Etiqueta (problema) Dominio: (2) Salud 080001 1. Ninguno Mantener
00007 Hipertermia fisiolégica Temperatura cutdnea 2. Escaso Aumentar
Factores relacionados (causas) Clase: (i) Regulacién | aumentada 3. Moderado
Relacionado con enfermedad m/p piel metabdlica 080007 4. Sustancial
enrojecida, aumento de la temperatura 0800 Cambios de la coloracién | 5. Extenso
corporal por encima del limite normal y Termorregulacion. cutdnea
calor al tacto 080019

Hipertermia

Intervenciones NIC
Intervencién independiente: 3660 Regulacién de la temperatura
Campo: (2) Fisiolégico complejo. Clase: (M) Termorregulacién

Intervenciones NIC
Intervencién independiente: 3750 Tratamiento de la fiebre
CAMPO: (2) Seguridad. Clase: (M) Termorregulacién

- Comprobar la temperatura al menos cada 2 horas, si procede

- Observar el color y la temperatura de la piel

- Ajustar la temperatura ambiental a las necesidades del paciente

- Administrar la medicacién adecuada para evitar o controlar los
escalofrios

- Administrar medicamentos antipiréticos, si estd indicado

- Observar y registrar si hay signos y sintomas de hipertermia

- Favorecer la ingesta nutricional y de liquidos adecuada

- Tomar la temperatura lo mas frecuentemente que sea oportuno

- Vigilar por si hubiera pérdida imperceptible de liquidos

- Observar el color de la piel y la temperatura

- Administrar medicamentos para tratar la causa de la fiebre, si
procede

- Administrar un bafio tibio con una esponja, si procede

- Administrar liquidos intravenosos, si procede

- Aplicar bolsas de hielo cubiertas con una toalla en las ingles y
las axilas, si procede

Dominio (4):
Actividad/reposo

Clase (2):
Actividad/ejercicio

Diagnéstico de enfermeria NANDA Resultado Indicador Escala de Puntuacién
(NOC) medicién DIANA

Etiqueta (problema) Dominio: (I1) 110121 1. Grave Mantener
00100 Retraso en la recuperacién Integridad tisular Eritema 2. Sustancial Aumentar
quirdrgica Clase: 110117 3. Moderado
Factores relacionados (causas) 1101 (L) Integridad | Tejido cicatricial 4. Leve
R/C procedimiento quirtirgico prolongado | tisular 11001 5. Ninguno
m/p evidencia de la interrupcién de la Temperatura de la piel
curacién de la herida quirdrgica -110103

Elasticidad.

-110111

Perfusion tisular.

(Continiia)
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Tabla 1. Plan de cuidados de enfermeria del sitio quirtrgico (Continuacion)

Intervenciones NIC

Intervencién independiente: 3660 Cuidado de las heridas
Campo: (2) Fisiolégico complejo. Clase: (L) Control de las
heridas

Intervenciones NIC

Intervenciones independientes: 2380 Manejo de la medicacién
Campo: (2) Fisiolégico complejo. Clase: (H) Control de
farmacos

- Controlar las caracteristicas de la herida, incluyendo drenaje,
color, tamafio y olor

- Despegar los apdsitos y la cinta adhesiva

- Medir el lecho de la herida

- Limpiar con solucion salina o con un limpiador no téxico

- Aplicar un ungiiento adecuado a la piel

- Vendar de forma adecuada

- Mantener la técnica de vendaje estéril al realizar los cuidados de
la herida

- Inspeccionar la herida cada vez que se realiza el cambio de
vendaje

- Comparar y registrar regularmente cualquier cambio producido en
la herida

- Ayudar al paciente y la familia a obtener material

- Ensefiar al paciente y la familia a almacenar y desechar los
apositos y el material de curacién

- Ensefiar al paciente y la familia los procedimientos de cuidados de
la herida

- Ensefiar al paciente y la familia los signos y sintomas de infeccion

- Documentar la localizacién, el tamafio y la apariencia de la herida

- Determinar los formacos necesarios y administrar de acuerdo
con la prescripcién médica

- Comprobar la capacidad del paciente para automedicarse

- Observar los efectos terapéuticos de la medicacion en el
paciente

- Observar si hay signos y sintomas de toxicidad de la medicacion

- Observar si se producen efectos adversos derivados de los
farmacos

- Controlar el cumplimiento del régimen de medicacién

- Determinar los factores que puedan impedir al paciente tomar
los farmacos

Dominio (5):
Percepcién/
cognicién

Clase (4):
Cognicién

Resultado
(NOC)

Diagnéstico de enfermeria NANDA

Puntuacién
DIANA

Escala de
medicién

Indicador

Etiqueta (problema)

00126 Conocimientos deficientes
Factores relacionados (causas)
Limitacién cognitiva, mala interpretacion
de la informacidn, falta de interés en el
aprendizaje, incapacidad para recordar,
poca familiaridad para obtener la
informacion m/p seguimiento inexacto de
las instrucciones, comportamiento
inapropiado (apatfa)

Dominio: (4)
Conocimiento y
conducta de salud
Clase: (s)
Conocimientos sobre
salud

1813

Conocimiento:
régimen terapéutico

181310

Descripcién del proceso
de la enfermedad

181301

Descripcién de la
justificacién del

régimen terapéutico
181302

Descripcién de las
responsabilidades de los
propios cuidados para el
tratamiento actual
181303

Descripcién de las
responsabilidades de los
propios cuidados para las
situaciones de emergencia
181315

Descripcién de técnicas de
automonitorizacion
181304

Descripcién de los efectos
esperados del tratamiento
181305

Descripcién de la dieta
prescrita

181306

Descripcién de la
medicacién prescrita

Mantener
Aumentar

1. Ninguno
2. Escaso

3. Moderado
4. Sustancial
5. Extenso

(Continija)
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Tabla 1. Plan de cuidados de enfermeria del sitio quirtrgico (Continuacion)

Intervenciones NIC
Intervencién independiente: 5606 Ensefianza individual
Campo: (3) Conductual. Clase: (s) Educacién del paciente

Intervenciones NIC

Intervencién independiente: 5618 Ensefianza: procedimiento/
tratamiento

Campo: (3) Conductual. Clase: (s) Educacién de los pacientes

- Determinar las necesidades de ensefianza del paciente

- Valorar el nivel actual de conocimientos y comprensién de
contenidos del paciente

- Valorar el nivel educativo del paciente

- Valorar las capacidades/incapacidades cognoscitivas,
psicomotoras y afectivas

- Determinar la capacidad del paciente para asimilar la informacién
especifica (nivel de desarrollo, estado fisiolégico, orientacién,
estado emocional, necesidades bdsicas no cumplidas y adaptacion
a la enfermedad)

- Potenciar la disponibilidad del paciente para aprender, si procede

- Seleccionar los métodos/estrategias de ensefianza del paciente

- Ajustar el contenido de acuerdo con las capacidades/

- Informar al paciente sobre la forma en que puede ayudar a la
recuperacion

- Informar al paciente/ser querido acerca de la duracién esperada
del tratamiento

- Explicar el propdsito del tratamiento

- Ensefiar al paciente cémo cooperar/participar durante el
tratamiento, si procede

- Discutir la necesidad de medidas especiales durante el
tratamiento, si procede

- Reforzar la informacién proporcionada por otros miembros del
equipo de cuidados segtin corresponda

- Discutir tratamientos alternativos, si procede

- Dar tiempo al paciente para que haga preguntas y comente sus

incapacidades cognoscitivas, psicomotoras y afectivas del paciente | inquietudes
- Corregir las expectativas irreales del procedimiento/tratamiento,
si procede
e Ansiedad. 6. Outpatient Surgical Protocol Reduced Orthopedic Surgical Site Infec-

* Retraso en la recuperacion quirdrgica.
— Para la educacion al paciente y la familia:
* Conocimientos deficientes.

Conclusiones

La prevencion y la deteccion de la ISQ son aspectos
fundamentales para la disminucién de la morbilidad
en las unidades de segundo nivel de atencion. El per-
sonal de enfermeria requiere implementar planes de
cuidado que favorezcan la disminucion de las esta-
disticas de este problema, tanto en el ambiente hos-
pitalario como en el domicilio.

La implementacion de los presentes planes de cui-
dado de enfermeria se espera que favorezca el des-
empefo profesional del personal. Posteriormente, se
podra evaluar su impacto.
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BUENAS PRACTICAS DE LA ATENCION EN LA SALUD

Cuidado profesional de
enfermeria al paciente con herida
abierta secundaria a amputacién
de transmetatarsianos

A. Barbara Gardufio-Pérez*, V. de la Cruz-Escalera y
C.F. Espinosa-Moreno

Clinica de Heridas y Ostomias, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricién Salvador Zubirdn, Ciudad de México, México

El cuidado de enfermeria ha trascendido una gestién del
cuidado profesional en donde el conocimiento vinculado
a la técnica en las buenas practicas impacta favorable-
mente en la autonomia de la profesion. Desde esta pers-
pectiva se presenta el siguiente caso clinico con el obje-
tivo de socializar la eficacia de los cuidados profesionales
de enfermeria especializada en la amputacién de trans-
metatarsianos secundaria a pie diabético y la disminucién
de complicaciones. Por ello, enfermeria tiene una partici-
pacion autonoma desde la consultoria, sustentada en
modelos y teorias, asi como la construccién de conoci-
mientos propios que ha favorecido el pensamiento criti-
co, lo que le permite presentar un caso de éxito en la
recuperacion en términos anatémicos de un paciente
candidato a amputacién infracondilea secundaria a pie
diabético.

Abstract

Nursing care has transcended professional care manage-
ment where knowledge, linked to the technique in good
practices, has a favorable impact on the autonomy of the
profession. From this perspective, the following clinical case
is presented with the objective of socializing the effective-
ness of specialized nursing care in the amputation of sec-
ondary transmetatarsianos to diabetic foot and the reduc-
tion of complications. For this reason, nursing has an
autonomous participation from the consultancy, based on
models and theories as well as the construction of own
knowledge that has favored the critical thinking which al-
lows presenting a case of success in the recovery, in anatom-
ical terms, of a candidate patient to secondary infracondylar
amputation on diabetic foot. (Rev Mex Enf. 2017;5:26-31)
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barbara690@hotmail.com

Palabras clave: Cuidado profesional. Enfermeria. Ampu-
tacion infracondilea. Complicaciones de diabetes.
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Introduccién
Diabetes mellitus

La prevalencia de la diabetes mellitus va aumentando
rapidamente como resultado del envejecimiento de la
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poblacion, la urbanizacién y los cambios asociados al
estilo de vida de cada individuo. En 2012 fallecieron 1.5
millones de personas como consecuencia directa de la
diabetes. En 2014, el 9% de los adultos (18 afos o mayo-
res) tenia diabetes. Mas del 80% de las muertes por dia-
betes se registra en paises de ingresos bajos y medios.
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Los EE.UU., con 29.3 millones, tiene el mayor nime-
ro de personas con diabetes, seguido por México con
11.5 millones y Canada con 2.5 millones. Para el afio
2040 se estima que 60.5 millones de adultos vivira
con la diabetes. En 2015, el numero total de muertes
atribuidas a la diabetes fue de 324,000 (en hombres
173,000 y en mujeres 151,000).

La diabetes mellitus es una de las tres primeras cau-
sas de muerte en México, pero una de las consecuen-
cias de dicha enfermedad es el pie diabético. El sin-
drome del pie diabético es una complicacién de la
diabetes mellitus de creciente prevalencia en los pai-
ses desarrollados. Las consecuencias de un diagnds-
tico tardio o de un tratamiento inadecuado tienen un
alto costo sanitario, social y econémico por las com-
plicaciones que se pueden producir, llegando en su
vertiente mas tragica a la amputacion.

Bajo este modelo de pensamiento, ante la presen-
cia de la enfermedad y en combinacién con la tecno-
logia, se presenta el siguiente caso clinico con terapia
himeda avanzada. Se muestra cémo los cuidados de
enfermeria con los nuevos productos han brindado
un cuidado avanzado en heridas agudas y crénicas.

Contexto en los cuidados profesionales
de enfermeria

Los cuidados de enfermeria siempre han estado
presentes en la historia de la humanidad, atribuyén-
dose desde su origen a las mujeres, practica que se
legitima en la antigliedad en la atencién del parto por
mujeres denominadas comadronas, acto que se
aprendia a través de la practica. Por otro lado, el cui-
dado también fue atribuido a la religion, especifica-
mente a las mujeres religiosas, y desde esta perspec-
tiva el cuidado se relacionaba con las buenas obras,
con las artes, pero no necesariamente con el saber.

En la parte de un cuidado con conocimiento, en los
siglos xvi y xvi San Vicente de Paul, precursor de la
enfermeria moderna, es quien desarrolla programas
tedricos que son impartidos por médicos a las herma-
nas de San Vicente de Padl, quienes se dedicaban al
cuidado de los enfermos en cuerpo y alma. En el siglo
xviil se inicia la reforma en enfermeria con los esposos
Theodor y Friederike Fliedher, fundando un centro
para ancianos en el jardin de su casa y la primera es-
cuela de diaconisas de Kaiserwert en 1836, la cual sir-
vié de modelo para otras escuelas de Alemania y otros
paises, hecho histérico por ser Florence Nightingale
una de las personas que visitd esta escuela', por
ser quien se ha reconocido como la precursora de la

enfermeria moderna, e influyé en el desarrollo de la
ensefanza y la practica en la profesion de la enfermeria.

Asi, a través del tiempo el cuidado de enfermeria
ha dejado de ser un oficio para ser llamado «profe-
sion de enfermeria», pasando por diferentes formas
de ver el cuidado. Por ejemplo, para F. Colliére «cui-
dar es mantener la vida asegurando la satisfaccién de
un conjunto de necesidades», y para J. Hernandez
Conesa «cuidar representa una serie de actos de vida
que tienen por finalidad y por funcién mantener a los
seres vivos para permitirles reproducirse y perpetuar
la vida». Cuidar no solo es cuidar en la practica, cuidar
lleva implicito una mirada en donde se debe enten-
der la cosmovisién histérico-antropoldgica y filosofi-
ca de la ciencia de enfermeria, porque el cuidado
determina lo que puede ser percibido o conocido por
una persona y se dirige hacia la respuesta individual
determinada por su mundo vivencial?.

En este sentido, el conocimiento profesional re-
quiere el uso de un pensamiento critico y de su apli-
cacion en la valoracién clinica para transformar la
informacion obtenida, lo que implica la habilidad
para analizar una persona o una situacién a fondo
para conocer la trayectoria de alguna situacién basa-
da en un conocimiento de informacion formal, iden-
tificada en la experiencia practica3.

Para la aplicacion de ese conocimiento profesional,
en 1901 se aprobd en Nueva Zelanda el Acta de certi-
ficacion de enfermeras, que fue la primera verdadera
regulacion. Posteriormente, gracias a los valiosos
aportes de teoristas como Hildegard Peplau (1952),
Virginia Henderson (1948) y Vera Fray (1953), se in-
corpora el concepto de «proceso de enfermeria». Sur-
ge en torno a estos hechos la creaciéon de grupos de
estudios, como el Grupo Nacional para la Clasifica-
cién de Diagnésticos de Enfermeria y la North Ameri-
can Nursing Diagnosis Association (NANDA)*. Esta or-
ganizacion posee funciones para facilitar el cuidado
a los profesionales de enfermeria.

Por un lado, en la actualidad la enfermeria esta de-
sarrollando y utilizando conocimientos, basados en
modelos y teorias, para fundamentar su practica. Por
otro lado, la especializacién y la educaciéon de las en-
fermeras ha favorecido cultivar el pensamiento y rea-
lizar reflexiones respecto de la practica fundamenta-
da en estudios de diferentes profesionales, que
permite tener visiones de cada uno, asi como su uti-
lidad y aplicacion.

Desde este marco, la presentacion de este caso cli-
nico pretende disminuir las brechas existentes entre
la practica, la docencia y la investigacion, ya que el
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conocimiento es la herramienta para llevarlo a cabo,
e identificar aquellos factores que no contribuyen al
desarrollo de nuestra disciplina, favorecer y potenciar
aquellos que la desarrollan, dejar de lado los modelos
mentales, los prejuicios al respecto y continuar con el
cuerpo tedrico de enfermeria que debe ser parte de
la identidad, en la generacién y el consumo de cono-
cimiento*®.

Bajo este modelo de pensamiento y ante la presen-
cia de la enfermedad y en combinacién con la tecno-
logia, se presenta el siguiente caso clinico con terapia
humeda avanzada. Se muestra como los cuidados de
enfermeria con los nuevos productos han brindado
un cuidado avanzado en heridas agudas y crénicas.

Presentacién del caso

Paciente varon de 62 anos de edad, soltero, con
estudios concluidos de primaria, nacido en Miahuat-
Ian Oaxaca. Presenta los siguientes diagndsticos mé-
dicos: diabetes mellitus tipo 2, pie diabético, probable
hipertension arterial sistémica y sobrepeso.

En junio de 2014 inicia padecimiento con sensacién
de debilidad en el pie izquierdo, edema, cambios de
coloracién, disminucién de la temperatura local y le-
siones ampulosas, acompanado de fiebre no cuanti-
ficada y escalofrios.

Acude a clinica municipal, donde le realizan desbri-
dacion. Es referido a médico particular, quien inicia
terapia antibidtica e insulinoterapia, y es referido al
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién
Salvador Zubiran.

En la consulta de cirugia vascular, a la exploracién
fisica informan que el paciente se encuentra con ex-
tremidades inferiores con necrosis deshidratada en
los dedos primero, segundo y tercero del pie izquier-
do, extendiéndose hasta el tarso, con areas sin piel
por la desbridacion anterior, Ulcera de grado Il en el
dorso del pie de aproximadamente 2 cm de didmetro,
cambios de coloracién y edema que se extiende has-
ta el tercio distal de la pierna izquierda. Pie derecho
con cambios de coloracién en los dedos y escara en
el cuarto espacio interdigital.

Edema de miembros inferiores bilateral, fuerza
muscular 5/5 derecho, 4/5 distal izquierdo. Reflejos
osteotendinosos normales. 2+ sensibilidad disminui-
da bilateralmente en los pies. Pulso pedio izquierdo
ausente, pulso popliteo izquierdo disminuido. Pulsos
derechos sin alteracion aparente. Llenado capilar au-
sente bilateralmente. Disminucién de la temperatura
local, pulso anterior no palpable y se observa parte

posterior grisdcea y no viable. Se realiza lavado qui-
rdrgico y se encuentra tejido celular subcuténeo is-
quémico y necroético, se extiende a plantar del pie,
primer dedo, aproximadamente 5 cm con tejido ne-
crético y salida de secrecidn purulenta. Se encontro
cavidad con extension posterior y conexién a herida
realizada en borde del pie. Se toman muestras y se
envian para cultivo.

Para el siguiente mes (julio) del mismo afio, el servi-
cio de cirugia vascular decide amputar los dedos de-
bido a la necrosis en la parte distal del pie izquierdo.

A finales del mes de julio de 2014 se solicita la in-
terconsulta al equipo de enfermeria de la Clinica de
Heridas y Ostomias, por dehiscencia de herida en
muidn de pie izquierdo, para seguimiento y trata-
miento de forma ambulatoria. Durante la consultoria
se proporciona asesoria a cuidador primario y pacien-
te para realizar la curacién en domicilio y la preven-
cién de complicaciones, con aprendizaje significativo
y disposicidon para mejorar la gestion de salud.

Derivado del desconocimiento de la terapia pre-
via, por medidas preventivas y previa valoracién de
las caracteristicas de la herida, se considerd iniciar las
intervenciones de enfermeria con tratamiento profi-
l[actico a través de un apodsito antimicrobiano para
descartar alguna infeccién.

Se proporciona capacitacién de la técnica a cuida-
dor primario para que realice las curaciones en casa
y acuda a la consultoria de enfermeria cada 15 dias
para ver la evolucion de la herida y valorar el trata-
miento a sequir.

Seguimiento y evolucién

El 31 de julio de 2014, a la valoracion se encontré
herida abierta en pie izquierdo con tejido de granu-
lacion, tejido esfacelado, tejido graso, exposicion de
tendones, escaso exudado, bordes de la herida adhe-
ridos, piel perilesional sin complicaciones, sin datos
de infeccion (Fig. 1).

La intervencién inicial consistié en aplicacion de
hidrogel y apésito antimicrobiano, ocluyendo con
gasa y vendaje de sostén, previa lubricacién de piel
perilesional. Curacién diaria.

El 6 de agosto, a la valoracién se encontré herida con
un 80% de tejido de granulacion, tejido esfacelado,
continuo con exposiciéon de tejido graso y tendones
(Fig. 2). No hay datos de las dimensiones de la herida.

Se suspende el apésito antimicrobiano y se inicia
alginato de calcio, ocluyendo con hidrocoloide regu-
lar. Curaciones cada tercer dia.
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El 27 de agosto se observa un 95% de tejido de
granulacion cubriendo en su totalidad tejido graso y
tendones, presencia de un 60% de biofilm, escaso
exudado (Fig. 3). Continuamos con alginato, ocluyen-
do con hidrocoloide regular, gasa y vendaje de sos-
tén, previa lubricacion de piel perilesional. Curacién
cada tercer dia.

El 11 de septiembre, la herida presenta tejido
de granulacion, 80% de biofilm y escaso exudado
(Fig. 4). Inicia solucion antiséptica (betaina, polihexa-
nida, agua purificada), ocluyendo con gasa y vendaje
de sostén, previa lubricacién de piel perilesional. Cu-
racion diaria.

Después de 15 dias de tratamiento con solucién
antiséptica, a la valoracion se observa un lecho de la
herida vascularizado, con un 5% de biofilm, escaso
exudado y tejido de reepitelizacién en los bordes
(Fig. 5). Se continuda con solucion antiséptica (betaina,
polihexanida, agua purificada), ocluyendo con gasa y
vendaje de sostén, previa lubricacion de piel perile-
sional. Curacién diaria.

El 22 de octubre, la herida continta con tejido de
granulacion y biofilm (Fig. 6). Se inicia tratamiento
con hidrogel (antiinflamatorio, antiséptico y modula-
dor de la reparacion tisular), ocluyendo con gasa y
vendaje de sostén, previa lubricacién de piel perile-
sional. Curacién diaria.

El 12 de marzo, la herida se encuentra en proceso
de epitelizacion (Fig. 7). Se inicia colagenasa, oclu-
yendo con gasa y vendaje de sostén, previa lubrica-
cion de piel perilesional. Curacion cada tercer dia.

En un periodo de 10 meses y 15 dias se observa
cicatrizacion completa de la herida (Fig. 8). Solo se
continua con lubricacion.

Discusidn

Es importante mencionar que en el analisis se iden-
tifico, como érea de oportunidad, el contar con regis-
tros de enfermeria. Esta practica, ademas de favore-
cer la identificacion, permite conocer con mayor
precision el avance que se lleva a cabo durante todo
el tratamiento de los pacientes. Por otro lado, tam-
bién permite la validacién de los cuidados en reper-
cusiones legales’, ademas de incidir en un futuro en
andlisis en practicas docentes y de investigacion®,

El reconocimiento que tiene el profesional de en-
fermeria dentro del equipo de salud es importante,
ya que estudios realizados por diferentes paises so-
bre costo-efectividad de los servicios de los profesio-
nales de enfermeria muestran que los cuidados son

Figura 1. Pie izquierdo con herida abierta, secundaria a amputa-
cidn transmetatarsiana izquierda, con exposicion de estructuras de
sostén y tejido no viable.

Figura 2. Control de la carga bacteriana, 80% tejido de granula-
cidn, sin disminuir dimensiones.

Figura 3. Se logra cubrir estructuras de sostén, e inicia proceso de
epitelizacion por bordes.

similares en calidad a los que se proveen por otros
profesionales. En este sentido, la enfermeria desem-
pefa un papel importante en el logro de una gran
variedad de resultados positivos, tales como el incre-
mento del conocimiento en salud, la disminucion de
quejas, el mantenimiento de la salud, la disminuciéon

VIéxico 2017

er

Permany

se ninguna parte de esta publicacior

a reproducirse ni fotoc

O por escrito HI" f'(“«()w“ Nno podr

(0 pre\

onsentimien

contar con e

N

29



30

REVISTA MEXICANA DE ENFERMERIA. 2017;5

Figura 4. Se observa la presencia de biofilm, caracteristico de las
heridas cronicas; se reinicia tratamiento antimicrobiano.

Figura 5. Se observan avances significativos en el proceso de cica-
trizacion, llegando a la etapa de proliferacion.

en la sobresaturacion de otras consultas de especia-
lidad médica, la accesibilidad a los servicios, la dismi-
nucion de los dias de estancia hospitalaria y la satis-
faccion de los pacientes, por mencionar algunos®.

Los integrantes de las clinicas sustentan su actuar
en un juicio clinico a partir de la valoracion de he-
ridas, donde el trabajo en equipo contribuye a la
identificacién de problemas en los servicios de sa-
lud, la planificacién de posibles soluciones y con-
secuentes mejorias en el ambiente de trabajo, al
existir factores como la elevada satisfaccion labo-
ral, por sentir que su trabajo tiene una repercusion
importante en la salud de las personas, y ello se
denota' en la calidad de los servicios prestados a
los pacientes''.

Figura 6. Se prolonga etapa inflamatoria, contando con tejido hi-
pergranulacion en islotes, y se inicia tratamiento con modelador ti-
sular y desinflamatorio.

Figura 7. Se observan avances significativos en el proceso de cica-
trizacion, llegando a la etapa de proliferacion.

Figura 8. Herida con epitelizacion al 100%, se indica lubricacion
de la zona.
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La cicatrizacién con apoyo de material de terapia
hdmeda es una alternativa de tratamiento, debido a
que algunas de las propiedades del ambiente hume-
do son: el aumento del aporte de oxigeno y nutrien-
tes a través de la angiogénesis; la acidificacion del pH
de la zona, creando un ambiente bacteriostatico que
disminuye el riesgo de infeccion'?; la facilidad para la
migracion celular; el control del exudado sin perjudi-
car la piel periulceral; la proteccién de las heridas de
la contaminacién; la reduccién de los tiempos de ci-
catrizacion; la reduccién del dolor; y las renovaciones
faciles y espaciadas’.

Conclusiones

Dentro del éxito del cierre de la herida, existen di-
versos procesos que favorecieron la cicatrizacién
completa, entre ellos el apego del paciente y la fami-
lia a la consultoria.

Como integrante del equipo de salud, el profesio-
nal de enfermeria debe estar formado con elementos
que le permitan tener una comunicacién clara, sufi-
ciente y pertinente, de acuerdo al desarrollo y los
valores socioculturales del paciente. Desde la evi-
dencia se demuestra que con una adecuada motiva-
cién, educacion y apoyo se pueden superar las difi-
cultades o barreras para lograr una adecuada
comunicacion'™.

Contar con recursos terapéuticos avanzados en el
cuidado de las heridas influye en los cuidados de
calidad que se otorgan a los pacientes e impacta di-
rectamente en la evolucién de la enfermedad y el
efecto psicolégico, que permite una pronta integra-
cién a la dindmica familiar, en donde la donacién fue
uno de los alicientes para que el profesional de en-
fermeria contara con las herramientas necesarias
para otorgar el tratamiento adecuado.

El desarrollo profesional de enfermeria, a mas de
un siglo de sus inicios en la preparaciéon académica,

hoy en dia se ve reflejado en el avance mediante este
tipo de caso de éxito, que tuvo como resultado evitar
una amputacién mayor gracias a los cuidados de en-
fermeria desde una mirada holistica, que fue desde
una adecuada valoracién de los aspectos emociona-
les-sociales y de empoderamiento a la familia para
involucrarse en el proceso salud-enfermedad-aten-
cién, hasta la valoracion de la herida y las necesida-
des de material, tiempo y espacio.
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El término «biopsia» proviene de bios (vida) y opsis (vi-
sion), y se refiere a la obtencidn de tejido u otros mate-
riales procedentes del organismo vivo para su examen
microscopico con fines diagndsticos. La biopsia ocupa un
lugar central en el diagndstico médico, por el facil acceso
al 6rgano estudiado y por la valiosa informacion obtenida
de los examenes histopatologicos. Los procedimientos
técnicos de enfermeria se deben ejercer sustentados no
solo en el conocimiento, sino también en habilidades en
el procedimiento, asi como en aspectos éticos y humanos.
Todo ello vinculado a politicas nacionales e internaciona-
les para garantizar la calidad y la seguridad de los pacien-
tes sometidos a este procedimiento. Es por ello que el
objetivo de este trabajo es socializar el procedimiento de
biopsia de musculo que se lleva a cabo en el Instituto
Nacional de Rehabilitacién, en donde la participacion del
profesional de enfermeria antes, durante y tras el proce-
dimiento se lleva a cabo en un marco de profesionalismo,
calidad y seguridad. Aun se sigue trabajando y perfeccio-
nando la participacién del equipo multidisciplinario en la
conformacion del procedimiento integral, apegado a nor-
mas y politicas que permitan la optimizacién de tiempos
y recursos en la atencion de los pacientes.

The term biopsy comes from bios (life) and opsis (vision) and
refers to obtaining tissue or other materials from a living
organism, for microscopic examination for diagnostic pur-
poses. The biopsy occupies a central place in medical diag-
nosis, for easy access to the organ studied, and the valuable
information obtained from histopathologic examination.
Technical nursing procedures should be supported not only
by knowledge, but also by skills in the process as well as
ethical and human aspects. All of this is tied to national and
international policies to ensure the quality and safety of pa-
tients undergoing this procedure. That is why the aim of this
work is to socialize the biopsy procedure for muscle that
takes place at the National Rehabilitation Institute where
participation of the nurse before, during, and after the pro-
cedure is performed in a framework of professionalism, qual-
ity and safety. It is continuing to work and improve the par-
ticipation of the multidisciplinary team in shaping the whole
procedure, under rules and policies that allow the optimiza-
tion of time and resources on patient care. (Rev Mex Enf.
2017;5:32-42)
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Introduccién

Los pacientes que cursan con una afeccién en el
musculo son sometidos a un procedimiento de biop-
sia de musculo para establecer un diagndstico certe-
ro. El profesional de enfermeria tiene una gran res-
ponsabilidad y compromiso con el paciente, la
institucién y con la sociedad en general al momento
de preparar, adecuar y asistir esta técnica a través del
proceso de atencion en enfermeria (valoracion, diag-
nostico, planeacion, ejecucion y evaluacion), y detec-
tar posibles alteraciones en el paciente, asi como en
la técnica y en el manejo del tejido.

La rapidez en el diagndstico de las complicaciones
de la biopsia de musculo es esencial para una actua-
cién precoz eficaz. Es asi que el presente trabajo
muestra la técnica, el material y los cuidados de en-
fermeria que permiten prevenir y actuar ante las po-
sibles complicaciones, asi como garantizar la calidad
y la seguridad en los pacientes sometidos a este pro-
cedimiento.

La biopsia de musculo debe realizarse en un area
blanca o en un quiréfano, y es importante contar con
el material, el equipo y el recurso humano indispen-
sable, ya que tener una buena organizacion serd uno
de los factores que permita el éxito del procedimien-
to, asi como no generar tiempos extras; en este sen-
tido, la prevision es una de las actividades primordia-
les en la valoracién de enfermeria hacia el paciente.

Procedimiento de biopsia abierta de musculo

La biopsia de musculo es el procedimiento quirur-
gico por medio del cual se toma de un organismo
vivo un fragmento de tejido muscular, patoldgico o
sano, para su estudio macroscopico y microscopico’.
Es la obtencion de una muestra de una zona lejana a
la porcion tendinosa del musculo, que tiene una ma-
yor densidad de tejido conectivo?.

Es indispensable llevar a cabo una asepsia adecua-
da, mediante el conjunto de procedimientos que im-
piden la llegada de microorganismos a un medio
determinado?.

Indicaciones

Distrofia muscular o miopatia congénita.
Defectos metabolicos del musculo.

- Poliarteritis nudosa.

Infecciones como triquinosis o toxoplasmosis*.
Atrofia muscular.

- Necrosis del musculo.

- Inflamacién del musculo.

— Vasculitis necrosante.

- Cambios miopéticos.

- Distrofia muscular.

— Dafo muscular traumatico.

— Distrofia muscular de Duchenne.

— Polimiositis.

— Dermatomiositis.

— Distrofia muscular de Becker.

- Enfermedad de Charcot-Marie-Tooth.

— Disfuncién del nervio peroneo comun.

- Fascitis eosindfila.

- Distrofia muscular fascioescapulohumeral (Lan-
douze-Dejerine).

- Pardlisis periodica familiar.

— Ataxia de Friedreich.

- Polimialgia reumética.

— Amiloidosis cardiaca senil.

- Pardlisis periddica tirotéxica.

Contraindicaciones

— No aceptacién por parte del paciente para reali-
zar la biopsia.

- Discrasias sanguineas.

- Pacientes que reciban anticoagulaciéon crénica
con cumarinicos o heparinas de bajo peso mo-
lecular.

- Infeccién en la piel sobre el musculo que se de-
sea tomar la biopsia*>.

- No debe tomarse la muestra de una zona en la
que se ha tomado una biopsia previa en los ulti-
mos 3 meses ni de una zona que fue puncionada
para un estudio electromiografico.

Material y equipo minimo necesario
Equipo electromédico®

- Mesa quirlrgica con aditamentos.

- Mesa de Mayo.

- MAaquina de anestesia con:
* Cable de electrocardiograma.
* Cable de oximetria de pulso.
* Cable de presion no invasiva.

- Cable de temperatura.

- Toma de oxigeno.

- Toma de aire.

- Sistema de aspiracion.

- Lampara de luz fria.
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- Desfibrilador.
- Carro de urgencia.

Instrumental quirdrgico minimo
necesario

Equipo de biopsia

- 1 charola de Mayo.

- 1 riAdn de acero inoxidable de 250 cc.
- 1 mango de bisturi n.° 3.

- 1 mango de bisturi n.° 4,

- 1 budinera de acero inoxidable 50 cc.
- 2 portaaguijas.

- 6 pinzas de Kelly curvas.

- 2 separadores Sen-Miller.

- 1 tijeras de Mayo.

- 1 pinza de anillos.

- 1 pinza de Allis.

- 4 pinzas mosco curvas.

- 2 pinzas Adson con dientes.

- 2 pinzas Adson sin dientes.

- 2 separadores Farabeu.

- 2 pinzas de diseccion con dientes.

- 2 pinzas de diseccion sin dientes.

— Tubos de ensayo.

Material consumible*

- Acetona.

- Algodén.

- Tubo de ensayo.

- Yodo povacrylex (al 0.7%), ampolleta con 26 ml
en aplicador plastico con dos hisopos.

- Solucién de irrigacion con agua estéril.

- Lidocaina al 2%”.

- Lidocaina al 2% con epinefrina®.

- 1 jeringa de 10 cm.

- 1 aguja calibre 20 GA.

- 1 aguja calibre 22 GA.

- 1 hoja de bisturi del n.° 11 o 15.

- 1 campo hendido estéril desechable de 40 x 40 cm.

- 1 parche adhesivo transparente.

- 3 paquetes de gasas estériles.

- 1 paquete de campos estériles cuadrados.

- 2 batas estériles.

— Cubrebocas.

*El material consumible y los documentos administrativos son uti-
lizados en el INR del Servicio de Urgencias.
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Gorros desechables.
Guantes.

Estériles.

Sutura:

* Mononylon 3-0.

* Vicryl 2-0y 3-0

* Nylon 3-0.

Formatos administrativos®®" (Tabla 1)

Hoja de registros clinicos de enfermeria de pa-
ciente externo.

Hoja de registros clinicos de enfermeria de area
quirdrgica.

Hoja de material de consumo por paciente.
Hoja de consentimiento informado de procedi-
miento quirudrgico.

Hoja de consentimiento informado de anestesia.
Hoja de listado de verificacion de cirugia segura.

Actividades prequirirgicas
de enfermeria

Valoracion de enfermeria

Cuando se conoce que el paciente estard sometido
al procedimiento de biopsia, hablando de profesio-
nalismo y calidad del cuidado, el profesional de en-
fermeria realiza una visita previa al paciente (por lo
menos 24 horas antes) con el objetivo de efectuar un
interrogatorio que sustenta una valoracion para co-
nocer los siguientes aspectos:

Identificacion del paciente.

Valorar el estado emocional, asi como proporcio-
nar confianza y empatia.

Interrogatorio sobre alergias y contraindica-
ciones.

Informacion sobre valoracién hemodinamica.
Valoracion de riesgo de caida (si aplica).
Valoracion de Glasgow (si aplica).

Valoracion del dolor (si aplica).

Conocer si el paciente esta informado sobre el
procedimiento.

Si tiene ayuno de 8 horas.

Valoracion de acceso venoso.

Orientacién sobre el procedimiento (antes,
durante y después), asi como aclaracién de
dudas.

A partir de esta informacién, vinculando los cons-
tructos de enfermeria se realizan los diagnosticos de
enfermeria, para pasar a la planeacién, ejecucion y
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Tabla 1. Procedimiento administrativo de enfermeria. Recepcién en sala o drea blanca

Involucrados Actividades previas

LE3,13

- Recibe documentos del paciente

verificacién de cirugfa segura®!"

- Confirma que el 4rea blanca o quirlrgica se encuentre equipada y funcionando

- Anota datos del paciente en libreta de ingreso en el drea blanca o quiréfano: coordina con el
personal paramédico para el traslado del paciente al drea de quiréfano

- Identifica y se presenta con el paciente

- Realiza el llenado de la 3 columna, entrada a sala de operaciones de la hoja de listado de

- Proporciona posicién anatémica segtin sea el caso
- Informa al anestesiélogo, médico ortopedista, médico de distrofias musculares y personal de
patologia que el paciente ya estd preparado, e inicia procedimiento

Paramédico

- Traslada al paciente al 4rea blanca o quiréfano®1
- Deja al paciente en la mesa quirtrgica

- Se presenta con el paciente

MA - Verifica que el sistema de anestesia se encuentre completo y funcionando de acuerdo al
Subcomité de Calidad Institucional de Salud Laboral™

- Informa qué tipo de anestesia utilizard para el procedimiento
- Solicita medicamentos intravenosos a enfermeria para la induccién de la sedacién moderada

LE: Licenciada en enfermerfa; MA: Médico anestesista.

Fuente: Procedimiento de biopsia del miisculo del Instituto Nacional de Rehabilitacion, Servicio de Urgencias, 2016.

evaluacion de las intervenciones previas al procedi-
miento, y desde estos se establece un plan de cuida-
dos individual y unico.

Es relevante mencionar la importancia de la evalua-
cién para identificar el cumplimiento de los objetivos
definidos por el profesional, y se determinara si el
plan de cuidados es adecuado, realista, actual o ne-
cesita revision o modificacion (Tablas 2 y 3).

Conclusiones

Presentar la experiencia desde la vinculacién con
las politicas y tendencias actuales permite seguir ca-
minando hacia una profesionalizacién del cuidado,
en donde el conocimiento, la actitud, la experiencia
y el ser permitan a la enfermeria una transicién gra-
dual, pero constante.

Tabla 2. Procedimiento transoperatorio del profesional de enfermeria

correcta del
paciente

Orden Responsable Actividad Sustento Normas, politicas

consecutivo y estdndares para la
certificacién de calidad
y seguridad

1 LE Identificacion La correcta identificacién del paciente 1* Meta Internacional

es fundamental para garantizar la
calidad asistencial y evitar errores que
puedan dafar o incluso hacer peligrar correctamente al
la vida del paciente

Los problemas de identificacién se
asocian con frecuencia a las
complicaciones producidas por
errores en la administracién de
medicamentos, intervenciones
quirdrgicas, pruebas diagndsticas y
transfusiones de sangre y de
hemoderivados

de Seguridad del
Paciente: identificar

paciente

(Continiia)
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Tabla 2. Procedimiento transoperatorio del profesional de enfermeria (Continuacién)

Orden Responsable Actividad Sustento Normas, politicas
consecutivo y estandares para la
certificacién de calidad
y seguridad
2 LE Valoracién de La piedra angular del trabajo de 1% Meta Internacional
enfermeria enfermeria es la valoracién, ya que es  de Seguridad del
el método idéneo para recoger Paciente: identificar
informacién e identificar problemas,  correctamente al
y asi poder realizar intervenciones paciente

enfermeras encaminadas a solucionar
o minimizar dichos problemas

3 LE Registro y tramites  El tener todo el material reunido y Hoja de Enfermeria
administrativos verificarlo a través del check list es Quirdrgica del Instituto
Retne el material y  efectivo para el control del proceso y Nacional de
el equipo necesarios evitar pérdida de tiempo Rehabilitacién
4 LE Posicién y La posicién adecuada permite al 4% Meta Internacional
comodidad del paciente evitar posturas tensas que le de Seguridad del
paciente puedan ocasionar lesiones Paciente: garantizar
musculoesqueléticas, asi como le cirugias en el lugar
provee de una sensacién de bienestar correcto, con el
y descanso procedimiento correcto
El tipo de anestesia recibida y la y al paciente correcto

intervencién quirdrgica realizada
determinan el tipo de posicién del
paciente

La posicién adecuada del paciente
aunado a la verificacién a través del
check list evitard operar al paciente o
el sitio equivocados

5 MO Valorar e identificar ~Se realiza con el objetivo de 4* Meta Internacional
de la zona de confirmar el sitio adecuado para la de Seguridad del
puncién?1 puncién y reducir el riesgo de lesién  Paciente:

o perforacién de zonas aledafas, asi  procedimientos
como valorar la integridad cutdnea correctos

6 MA Realiza induccién Permite la realizacién de Estdndares: ASC:3.1,
anestésica ligera'  intervenciones sobre la integridad del ASC.3.2 y ASC4
Verifica y observa cuerpo sin producir dolor y protege
monitor para al paciente frente a la agresion
evaluar signos psiquica o somdtica, antes, durante y
vitales®1? después del procedimiento
Brinda soporte Mantener las funciones vitales en
respiratorio durante condiciones éptimas antes, durante y
el procedimiento después del procedimiento

7 EM Higiene de manos  El lavado de manos permite arrastrar  5* Meta Internacional

mecdnicamente, destruir o inhibir la  de Seguridad del

flora transitoria y la residente Paciente: reducir el

El lavado de manos reduce la flora riesgo de infecciones

temporal asociadas a la atencién
sanitaria

8 MO Lavado Un método de lavado quirtrgico en 5% Meta Internacional
quirdrgico®'»1618  forma sistemdtica reduce al minimo el de Seguridad del
Se viste con bata nimero de microorganismos e inhibe  Paciente: reducir el
estéril, cubrebocas y su crecimiento riesgo de infecciones
gorro, y se pone dos El uso de bata, cubrebocas y gorro,  asociadas a la atencién
pares de guantes asi como el lavado quirdrgico, son sanitaria

medidas preventivas que reducen la
contaminacion

Los procedimientos invasivos
requieren la aplicacién de técnicas
asépticas

(Continija)




G. URINCHO-PEREZ, ET AL.: PROCEDIMIENTO DE BIOPSIA ABIERTA DE MUSCULO

Tabla 2. Procedimiento transoperatorio del profesional de enfermeria (Continuacién)

Orden Responsable Actividad Sustento Normas, politicas

consecutivo y estandares para la
certificacién de calidad
y seguridad

9 LE Valoracién de signos La vigilancia constante y la 5% Meta Internacional

vitales continuos
Abastece, coloca
material e
instrumental en
mesa de Mayo
Ayuda al amarre de
la bata estéril>10

informacién oportuna sobre los
signos vitales cada 15-30 min,
aparicién de sintomas de estado de
choque, hipotensién, bradicardia,
etc., permiten la deteccién oportuna
de evidencia de hemorragia y
complicaciones, asi como su pronta
solucién

Los agentes antimicrobianos de
amplio espectro, de proteccién
residual, no téxica ni irritante, de
rdpida accién y faciles de usar, son
determinados por la sensibilidad del
paciente, la localizacién de la incisién
y el estado de la piel

de Seguridad del
Paciente: reducir el
riesgo de infecciones
asociadas a la atencién
sanitaria

10 MO Realiza el aseo El uso del antimicrobiano en el 5% Meta Internacional
quirdrgico periodo preoperatorio inmediato de Seguridad del
Retira el exceso de  disminuye el riesgo de infeccién del Paciente: reducir el
yodopovidona sitio de puncién riesgo de infecciones
Desecha el primer  El inicio de la preparacién de la piel  asociadas a la atencién
par de guantes del sitio de incisién a la periferia sanitaria
Delimita el 4rea reduce la cuenta bacteriana 4* Meta Internacional
quirdrgica con La yodopovidona se absorbe por la de Seguridad del
campos estériles piel y puede causar irritacién o Paciente:

toxicidad; después de utilizarse se procedimientos
debe eliminar de la piel; si bien correctos
normalmente no es irritante para los

tejidos, pueden producirse

quemaduras de primero y segundo

grado si se usan técnicas de

preparacién inadecuadas o si el

paciente tiene sensibilidad al yodo

La delimitacién del 4rea a intervenir

aumenta la seguridad en la incisién y

evita lesiones tisulares; debe abarcar

un espacio suficiente para la

realizacién de la incisién y de

incisiones adicionales en caso

necesario

" LE Proporciona el Lleva a cabo una labor directa con el Norma Oficial
anestésico local al ~ médico dentro del campo estéril, al Mexicana NOM-019-
MQ10 entregarle instrumentos, paquetes y SSA3-2013 para la

otros implementos necesarios practica de enfermeria
durante el procedimiento en el Sistema Nacional
de Salud

12 MO Realiza infiltracién  Se obstruye el canal del dolor a Norma Oficial

subcutdnea con
lidocaina al 2%

través de la aplicacién local de
anestésico en la regién a operar

La principal aplicacién clinica de la
anestesia es auxiliar en la cirugia
para obtener relajamiento del
musculo y facilitar las intervenciones
quirtrgicas

Mexicana NOM-019-
SSA3-2013 para la
practica de enfermeria
en el Sistema Nacional
de Salud

Norma Oficial
Mexicana NOM-006-
SSA3-2011 para la
practica de la
anestesiologia

(Continija)
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Tabla 2. Procedimiento transoperatorio del profesional de enfermeria (Continuacién)
Orden Responsable Actividad Sustento Normas, politicas
consecutivo y estandares para la
certificacién de calidad
y seguridad
13 PP Proporciona al MO  Guardar y conservar todo el tejido Norma Oficial
tubo de ensayo extirpado segutin los procedimientos y Mexicana NOM-077-
para que coloque las normas de la institucién SSA1-1994
el tejido obtenido  Algunas instituciones estipulan que
todos los tejidos que se extirpen a un
paciente deben enviarse para que se
les realice un analisis
anatomopatolégico
14 MO Coloca la muestra ~ Guardar y conservar todo el tejido Norma Oficial
de tejido en un extirpado segtin los procedimientos y ~Mexicana NOM-077-
tubo de ensayo con las normas de la institucién SSA1-1994
gasa hiimeda para  Algunas instituciones estipulan que
evitar resequedad todos los tejidos que se extirpen a un
de la muestra, para paciente deben enviarse para que se
estudio les realice un andlisis
histopatolégico? anatomopatoldgico
15 LE Recibe la muestra Lleva a cabo una labor directa con el 1* Meta Internacional
en el tubo de médico dentro del campo estéril, al de Seguridad del
ensayo? entregarle instrumentos, paquetes y Paciente: identificar
Realiza el otros implementos necesarios correctamente al
membrete de durante el procedimiento paciente
identificacién con 4* Meta Internacional
los datos del de Seguridad del
paciente: nombre, Paciente:
edad, sexo, procedimientos
registro, fecha de correctos
nacimiento y sitio
de toma de
biopsia, y entrega
el tubo de ensayo a
patologia
16 MA Emerge anestesia En la anestesia, los principales Estandar ASC.5.3
hasta que el centros simpdticos y parasimpdticos  Estdndar ASC.6
paciente mantenga  son estimulados o deprimidos, Estdndar ASC.7.3
una respiracién como son el centro acelerador o
espontanea'>'s inhibidor cardiaco y el centro
Si es necesario vasomotor, lo que se traduce en
realiza aspiracién de aumento o disminucién de la
secreciones de la via presién arterial, la respiracion y la
aérea frecuencia del pulso
Realiza valoracién Los pacientes que hayan recibido
del estado de anestesia deberan ser observados
consciencia y de las hasta que estén conscientes y sus
constantes vitales signos vitales sean estables
(Continiia)

Mejorar la seguridad de los pacientes es una prio-
ridad en las politicas de calidad de los sistemas sa-
nitarios, y se han adoptado estrategias por diversos
organismos internacionales y nacionales. Los proce-

38

dimientos invasivos, como la biopsia de musculo,
deben realizarse bajo los lineamientos estrictos de
asepsia y antisepsia, con las maximas condiciones de
esterilidad'®. En ello, la enfermeria tiene un papel fun-
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Tabla 2. Procedimiento transoperatorio del profesional de enfermeria (Continuacién)

a la sala de
hospitalizacién

equipo con objetivos bien
delimitados para el traslado del
paciente, asi como la seguridad, el
tiempo, la resistencia y la destreza,
son factores que inciden
directamente en la recuperacién del
paciente

La comprensién de objetivos
relativos a la movilizacién y el
traslado evita o disminuye las
lesiones musculoesqueléticas y
nerviosas, tanto para el personal de
salud como para el paciente

Orden Responsable Actividad Sustento Normas, politicas
consecutivo y estandares para la
certificacién de calidad
y seguridad
17 LE Realiza evaluacién  El establecimiento y la realizacién Estandar ASC: 6
neuroldgica y de ciertas normas, como verificar la ~ Subcomité de Calidad
verifica estado de herida quirdrgica limpia, son Institucional de
consciencia'? requisitos para prevenir una Registros Clinicos de
Verifica que el infeccion Enfermeria
paciente tenga una 6* Meta Internacional
respiracion de Seguridad del
espontdnea eficaz Paciente
Informa al paciente Subcomité de Calidad
de que el Institucional de
procedimiento Prevencién de Caidas
termind de Pacientes
Verifica las Hospitalizados
condiciones éptimas
de la herida
Realiza tramites
administrativos de
material de
consumo
Realiza registro de
enfermerfa’’
18 EM Traslada al paciente La planeacién del trabajo en 6* Meta Internacional

de Seguridad del
Paciente: reducir el
riesgo de dafio al
paciente por causa de
caidas

Estandar ASC.7.4
Subcomité de Calidad
Institucional de
Prevencién de Caidas
de Pacientes
Hospitalizados

EM: equipo médico; PP: personal paramédico; LE: Licenciada en enfermeria; MA: Médico anestesista; MO: médico ortopedista.
Fuente: Procedimiento de biopsia del miisculo del Instituto Nacional de Rehabilitacion, Servicio de Urgencias, 2016.

damental en la organizacion, la supervisién y el pro-
porcionar cuidados profesionales apegados a estan-
dares, normas y politicas en materia de calidad y
seguridad.

Todo el personal profesional que interviene en el
procedimiento realiza las actividades de acuerdo con
los subcomités de calidad institucionales de trato
digno, higiene de manos, prevencion de caidas del
paciente hospitalizado, carro rojo, vigilancia y control
de accesos venosos, registros clinicos de enfermeria,

seguridad laboral, valoracién, prevencion y control
del dolor, identificacion correcta del paciente, cirugia
segura, medicamentos de alto riesgo'' y metas inter-
nacionales de seguridad del paciente®'"'214 que ga-
rantizan una atencién de calidad.

El control sobre las medidas ambientales y llevar a
cabo un proceso de atencion de enfermeria antes y
después de la intervencidn, asi como crear un plan
de cuidados personalizado, favorecera el autocuida-
do y la pronta recuperaciéon del paciente.
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Tabla 3. Cuidados profesionales de enfermeria tras una biopsia de musculo

Actividades de enfermeria

Signos de alarma'*

Cuidados de enfermeria

Proporcionar comodidad y
seguridad al paciente en su
unidad de hospitalizacién

Ansiedad por los cuidados
tras la biopsia

- Ajustar la iluminacién de forma que se adapte a
las actividades de la persona, evitando la luz
directa en los ojos

- Colocar al paciente de modo que se facilite la
comodidad, utilizando siempre los principios de
higiene postural

- Evitar interrupciones necesarias y permitir periodos
de reposo

- Proporcionar una habitacién individual en silencio,
si es posible

- Atender inmediatamente las llamadas del timbre y
mantenerlo siempre al alcance del paciente

- Preguntar al paciente por sus sintomas presentes

- Comprobar el nivel de comodidad y tomar las
acciones correspondientes

Monitorizar con
electrocardiograma,
oximetria de pulso, presién
no invasiva y catéter nasal
para la administracién de
oxigenoterapia®'?

Taquicardia, hipotensién,
disminucién de la saturacién
de oxigeno

Monitorizar los signos vitales

Determinar la presencia de elementos de alerta del

paciente para una respuesta inmediata

- Establecer la frecuencia de recogida e
interpretacién de los datos segtin lo indique el
estado del paciente

- Interpretar los resultados de las pruebas
diagndsticas seglin se precise

- Comprobar el estado neuroldgico segtin la escala
de coma de Glasgow

- Comprobar la perfusién tisular

- Comparar el estado actual con el estado previo
para detectar mejorias o deterioros

- Observar si hay tendencias hemorragicas en el
paciente

- Vigilar la oxigenacién y poner en marcha las

medidas que promuevan una oxigenacién
adecuada

Tomar y registrar los signos
vitales cada 15 minutos
durante la primera hora
posterior a la realizacién del
procedimiento®!

Taquicardia, hipotensién,
disminucién de la saturacién
de oxigeno

- Establecer la frecuencia de toma y registro de

signos vitales segtin el estado del paciente

- Interpretar los resultados de las pruebas

diagndsticas seglin se precise

Valorar el estado de
consciencia'?

Desorientacién, estupor

- Comprobar el estado neuroldgico segtin la escala

de coma de Glasgow

- Monitorizar la capacidad cognitiva

Administrar los
medicamentos indicados,
como antibidticos,
analgésicos y antieméticos,
entre otros, de acuerdo a la
3* Meta Internacional de
Seguridad del Paciente y el
Subcomité de Calidad
Institucional de Valoracién y
Prevencién del Dolor™

Reacciones alérgicas, efectos
adversos como ndauseas,
mareos y vomitos

- Determinar ubicacién, caracteristicas, calidad y

gravedad del dolor antes de medicar al paciente

- Corroborar los 10 correctos para la administracién

de medicamentos

- Instruir al paciente para que solicite la medicacién

a demanda para el dolor antes de que este sea
intenso

- Evaluar la eficacia del analgésico a intervalos

regulares después de cada administracién

- Vigilar la presencia de signos y sintomas de efectos

adversos
Instituir precauciones de seguridad para quienes

reciban analgésicos narcéticos, segtin corresponda

Se inicia la tolerancia a la via Nd&useas, vomitos

oral con liquidos claros

- Proporcionar/comprobar la consistencia de los

liquidos en funcién de los hallazgos del estudio de
deglucioén

- Consultar con el médico para avanzar de forma

gradual en la consistencia de los alimentos del
paciente

(Continiia)
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Tabla 3. Cuidados profesionales de enfermerfa tras una biopsia de musculo (Continuacién)

Actividades de enfermeria  Signos de alarma’

Cuidados de enfermeria

Se verifica la presencia de

miccién espontdnea de globo vesical

Retencién urinaria, presencia - Obtener informacién sobre la conducta y las
- Observar si hay signos y sintomas de

- Vigilar el patrén de eliminacién
- Anotar el tipo y la cantidad de orina, y notificar

- Propiciar un entorno adecuado para lograr la

rutinas normales de miccién

desequilibrio electrolitico

al médico cambios importantes

eliminacién urinaria del paciente

Se informa al paciente de
que puede cambiarse y
colocarse su ropa de calle
para su egreso

No aplica

- Determinar el nivel de movilidad y las

limitaciones del movimiento

- Determinar el nivel de consciencia y la capacidad
de colaborar

- Determinar el tipo y la cantidad de asistencia
necesaria

- Evaluar al paciente al final del traslado para
comprobar la alineacién adecuada del cuerpo

Se proporciona al paciente
un plan de cuidados sobre
las medidas higiénico-
dietéticas y cuidados
especificos en casa

por escrito

Se entregan recomendaciones - Concienciar al paciente y familiares sobre la

importancia de seguir las indicaciones
posteriores a la toma de biopsia de mdsculo

- Indicar que el retiro del parche adhesivo
transparente lo realizard en su préximo bafio del
dia siguiente

- El sitio de la herida quirtrgica debe asearse con
las manos limpias, con abundante agua y jabédn,
sin tallar, secar perfectamente y no cubrir

- No colocar ningtin fomento, pomada ni remedio
casero en el sitio de la herida quirtrgica

- Retirar los puntos de sutura a los 8 dias de la
toma de biopsia; pueden retirarse en algtn
centro de salud, clinica particular cercana a su
domicilio o por una licenciada en enfermeria en
su domicilio cumpliendo las reglas de asepsia y
antisepsia

- Dar a conocer los signos y sintomas de alarma,
como fiebre, dolor, enrojecimiento o salida de
liquido de la herida quirdrgica'

- Informar de la importancia de cumplir con el
esquema completo de antibidtico

- Agendar su cita con su médico tratante

Fuente: Procedimiento de biopsia del miisculo del Instituto Nacional de Rehabilitacion, Servicio de Urgencias, 2016.
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INSTRUCCIONES PARA LOS AUTORES

La Revista Mexicana de Enfermeria abre sus espacios a los académicos y a todo miem-
bro de la comunidad de la salud que manifieste interés por utilizar este foro para publicar
sus trabajos cientificos cumpliendo con las politicas editoriales establecidas. El objetivo es
socializar el conocimiento generado de la practica asistencial, trabajos originales, analisis
de experiencias, propuestas de mejora, escenarios educativos y de administracion valida-
dos a través de un método cientifico que garantice la calidad en la gestion del cuidado de
Enfermeria.

Que permita contribuir principalmente a un cuerpo de conocimiento propio de la pro-
fesion que impacte en el cuidado de calidad para las personas que lo necesiten. Asi como
en el posicionamiento profesional y social de la enfermeria mexicana.

Se publica tres veces al afio y recibe manuscritos originales que de ser aceptados por el
Comité Editorial, no podran ser publicados parcial o totalmente en otra parte, sin el con-
sentimiento de la Revista Mexicana de Enfermeria del INCMNSZ. Todos los trabajos envia-
dos deberan de apegarse a los formatos que se describen abajo, y seran sujetos a revision
por expertos y por el Comité de Arbitros para dictaminar su aceptacién.

La Revista publica los siguientes tipos de manuscritos

1) Editoriales. Las cuales sélo se consideraran por invitacion.

2) Articulos originales. Son documentos destinados a informar sobre los resultados
de investigaciones originales en el drea de ciencias de la salud. Los cuales deberan conte-
ner los siguientes apartados y en este orden:

« Titulo, nombre completo de autores, adscripcion de autores sin grados académicos,
datos del autor correspondiente con direccion teléfono y correo electrdnico.
Resumen en espaiiol y su traduccidn en inglés (considerando introduccién, objetivo,
metodologia, resultados y conclusiones) asi como méximo cinco palabras clave. Se
deberd incluir un resumen (mdximo 200 palabras), en formato libre en espafiol e
inglés (el formato inglés deberd ser con letra arial cursiva nimero 12).

Introduccion

Material y métodos

Resultados

Discusion

Tablas y Figuras. Las ilustraciones deberdn ser las estrictamente necesarias, no sien-
do més de seis.

Referencias bibliograficas (estilo Vancouver) la bibliografia debera ser suficiente,
adecuada y en la forma a continuacion descrita, Se recomienda que el nimero de
referencias no sea menor de 25 citas.

Las secciones y subtitulos serdn de acuerdo con el criterio del autor.

La extension maxima del Articulo de Revision sera de 12 cuartillas (incluidas las
ilustraciones y las referencias bibliograficas).

Se presentardn de acuerdo con los Requisitos Uniformes para los Manuscritos Envia-
dos a Revistas Biomédicas (Comité Internacional de Editores de Revistas Biomédicas)
que se encuentran en la pagina de Internet http://www.wame.org/ urmspan.htm.

3) Articulos de revision (sistematizado, narrativa). Teniendo por objetivo la pre-
sentacion de articulos de revision sobre temas relevantes a la Enfermeria asistencial,
docente, administrativa y de investigacion.

4) Articulos de buenas practicas en la atencion en salud. Estos reportes cienti-
ficos contribuyen a dar forma a una base de conocimiento de la enfermeria en sus
diversos escenarios sobre un fendmeno determinado es decir la descripcion en
profundidad de la condicién de una persona y/o su respuesta a los cuidados.

Pueden considerarse las experiencias de casos clinicos con EBE, proceso de atencién de
enfermeria, planes de cuidados, propuestas de mejora para la calidad de la atencidn, en

procesos administrativos asi como en educativos que contribuyan de manera clara y sig-

nificativa el desarrollo de la enfermeria.

5) Elrincon del estudiante. Espacio académico de publicacion de manuscritos cien-
tificos cortos sobre temas relevantes de enfermeria para estudiantes de pregrado o
posgrado de enfermeria y dreas afines que contenga la siguiente informacién.

Titulo, nombre completo de autores, escuela de procedencia y grado de curso; datos

del autor correspondiente con direccién teléfono y correo electronico, maximo tres

autores.

Extension mdxima de 8 cuartillas incluidas las ilustraciones y las referencias-biblio-

gréficas.

Tablas y/o Figuras asi como dibujos didécticos. Cada trabajo podré contar con’méxi-

mo tres imdgenes.

Referencias bibliogréficas (estilo Vancouver) con minimo 15 y maximo 30 referencias

y al menos el 50% de estas que sean de los dltimos 10 afios, de lo contrario Se valo-

rard la revision del manuscrito.

Las secciones y subtitulos seran de acuerdo con el criterio del autor.

Debera ser enviado con una copia del nombramiento que acredite a los autores como

estudiantes de pregrado o posgrado de algin programa nivel universitario.

6) Cultura, historia y Enfermeria. Esta seccién invita a la comunidad a escribir ar-
ticulos de revisién como biografias, sucesos o eventos que relacionen el arte o la
historia con la enfermeria.

7) Cartas al editor. Las cartas al editor son comunicaciones cortas con el objétivo de
estimular la discusién de los articulos publicados en la Revista Mexicanade En-
fermeria, por lo que se invita a la comunidad a escribir criticas constructivas no
mayor de dos cuartillas y en un tiempo no mayor de dos meses de publicacion el
articulo o editorial en cuestion.

CONSIDERACIONES GENERALES

Los manuscritos propuestos para su publicacion deben ser inéditos y originales

Los autores conservan la propiedad intelectual del contenido.

De acuerdo a la confidencialidad de los datos del autor responsable sélo se dispondra
del correo electrdnico como medio de contacto.

Las ideas u opiniones asi como la procedencia y elementos de las citas y referencias
contenidas en los articulos publicados, son responsabilidad exclusiva de los autores.
Las opiniones expresadas por los autores son exclusivamente de éstos. Publicaciones
Permanyer y la Revista Mexicana de Enfermeria, en consecuencia, declinan cualquier
responsabilidad sobre las mismas.

De ser aceptados el manuscrito el autor responsable debe considerar un tiempo para
ser publicado de acuerdo a la politica de conformacion de cada nimero de la-revista
el cual se informard a través de un oficio.

En caso de desistir la publicacion por parte de los autores aun cuando ya esté en pro-
ceso de publicacion el autor responsable, tienen la libertad de retirar el manuscrito
mediante la comunicacién formal por escrito con la editora responsable de la revista.
Los manuscritos deben ser enviados al Editor a la siguiente direccion: Vasco de Qui-
roga No. 15, Tlalpan 14100, Ciudad de México, Tel. 54-87-09-00 Ext. 2210 0 a la
plataforma electrénica: http://publisher.revistadeenfermeria.permanyer.com
Los manuscritos pueden ser enviados en idioma espafiol o inglés, sin embargo de-
berdn ser previamente revisados por un corrector de estilo, para tal efecto se sugie-
re el sitio www.journalexperts.com por otro lado los manuscritos en espafiol deberdn
contener el resumen en inglés y en letra cursiva.


http://publisher.revistadeenfermeria.permanyer.com/

POLITICA DE REVISION POR PARES

Propiciando un proceso de revision y evaluacion de los manuscritos de
calidad se realiza con apego a la ética y confidencialidad del anonimato, los
cuales son arbitrados por revisores pares expertos quienes evaltan y reco-
miendan el estatus del manuscrito de forma independiente y doble ciega.

(ada revisor tiene tres opciones de recomendacion:

« Aceptado: es decir que no requiere modificaciones y es aceptado para
la publicacion.

- Aceptado con modificaciones: se refiere a que el manuscrito es acep-
tado para publicacién sin embargo contiene observaciones susceptible a
modificar o bien se requiere la aclaracion de dudas por parte del autor.

« No publicable: es decir que el manuscrito contiene observaciones
mayores que requiere ser revisado nuevamente por lo que no es acep-
tado.

Para cualquier aclaracién o duda, Comuniquese con la editora, al co-

rreo: revistaenfermeriaincmnsz@yahoo.com.mx

PRESENTACION DEL MANUSCRITO

Los trabajos serdn enviados a la plataforma electronica de la revista asi
como se deberd firmar el formato que establece que el manuscrito no ha

sido publicado con anterioridad, ni se ha enviado simultdineamente a otra
revista, que no existe conflicto de intereses y en caso de ser aceptada ceden
los derechos de autor a la Revista Mexicana de Enfermeria.

Para la reproduccién, distribucién y comunicacion pablica (incluida la
puesta a disposicién por medio de la red Internet) de su trabajo. El autor o
autores garantizaran la autoria original de su trabajo y garantizaran al editor
el uso pacifico de los derechos que cederdn. Para la incorporacion de textos
u otros materiales ajenos, los autores deberan respetar los limites del dere-
cho de cita o, en caso contrario, obtener el permiso previo de los titulares
de los derechos. El autor o autores autorizardn la incorporacién de su traba-
jo a una base de datos electronica para facilitar su acceso y consulta.

Los trabajos deberdn ser subidos en su version electrénica en la siguien-
te direccion http://publisher.revistadeenfermeria.permanyer.com

No se aceptaran articulos para su revision si no estan preparados
de acuerdo a las instrucciones para los autores.

Se extenderd acuse de recibo electrénico al autor y en tiempo oportuno
se le comunicard el dictamen del Comité Editorial. Todo material aceptado
para publicacién en la Revista Mexicana de Enfermeria serd propiedad
de la revista por lo que la reproduccion total o parcial debera ser autorizada
por la Revista Mexicana de Enfermeria del INCMNSZ.

www.incmnsz.

REVISTA MEXICANA

ENFERMERIF

Si, deseo suscribirme gratuitamente a la Revista Mexicana de Enfermeria del INCMNSZ*

Nombre:

Direcciéon donde deseo recibir la revista:

E-mail:

Teléfono:

Centro de Trabajo:

Especialidad:

*Edicion cuatrimestral

A los efectos de lo que dispone la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesién de los Particulares y su respectivo Reglamento,
le informamos que los datos personales facilitados en este boletin, van a ser incorporados en un fichero creado bajo la responsabilidad de
Permanyer México, S.A. de CV, con la finalidad de atender su peticién de suscripcion. Usted tiene el derecho a acceder a la informacién que
le concierne recopilada en nuestro fichero, rectificarla de ser errénea o cancelarla, asi como oponerse a su tratamiento en el siguiente
domicilio: Permanyer México, S.A., Temistocles, #315, Col. Polanco, C.P. 11560 Ciudad de México, México

Firmado:

El interesado

Por favor, envie su cupén escaneado a: revistaenfermeriaincmnsz@yahoo.com.mx
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INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION “SALVADOR ZUBIRAN"
SUBDIRECCION DE ENFERMERIA “MARIA DOLORES RODRIGUEZ RAMIREZ”

CLINICA DE GERIATRIA

XLIIl JORNADAS DE ENFERMERIA

ANIVERSARIO

70 Afios de la Enfermeria Institucional “Escenario actual, potencia de futuro en la calidad

la atencion”

CREANDO CONCIENCIA INTERIOR CON EL ALMA MATER INSTITUCIONAL EN" |
LA CONSTRUCCION Y PROYECCION DE LA ENFERMERIA GERIATRICA

Elaborado por: E.E.A. Rodriguez Arispe Hermes Eduardo Octubre 2016

INTRODUCCION:

Durante afios la Subdireccion de Enfermeria: “Maria Dolores
Rodriguez Ramirez" conjuntamente con el Servicio de Geratria,
han caminado paulatinamente para construir el Modelo Geriatrico de
Atencion de Enfermeria, que aun cuando en un inicio no tenia ese
nombre, los intentos por generar un cambio en el personal para
sensibilizarlo en la atencion de los Adultos Mayores, ya resaltaban
caracteristicas y componentes esenciales del mismo, es aqui, don-
de en el camino, nos encontramos con el alma mater institucional, el
centro generador de los valores institucionales, quien alimenta el
espiritu y sentido de pertenencia de cada uno de nosotros; la tarea
interior, lograr la conexidn y la interiorizacion de la esencia para de
aqui partir en el desarrollo de la enfermeria Geronto-Geriatrica.

OBJETIVO:

Plasmar el liderazgo institucional de la Enfemeria Geronto-
Geridtrica, a lolargo de mi historia en la Subdireccion de Enfermeria
“Maria Dolores Rodriguez Ramirez.” impulsado por el alma mater.
los valores institucionales y el sentido de pertenencia.

CONCLUSIONES:

DESARROLLO:

Debido a la transicién socio-demogréfica en nuestro pais y en apego
al Plan Nacional de Desarrollo y el Plan Nacional de Envejecimiento,
fue necesario la creacion de la Clinica de Evaluacion Geridtrica en el
Instituto en 1989. Por lo que la Subdireccion de Enfermeria: “Maria
Dolores Rodriguez Ramirez” a través de su Plan Estratégico cons:i'_'-z
dero la vinculacion con el Servicio de Geriatria a partir del 2
mismo que presenta su auge en el 2009 con el objetivo de construl
el camino hacia la excelencia en la Enfermeria Geronto-Geriatrica
nacional a través de los diferentes escenarios.

Se ha trabajado en la colaboracion en proyectos de investigacion
dirigidos a la poblacion de Adultos Mayores, estructuracion de cur-
sos de educacion continua en Enfermeria Geronto-Geriatrica 2009-
2016, formacion de profesionales Especialistas en Enfermeria d'e_l'jé
Anciano, programas diversos tales como: Programa de sensibiliza-
cién al personal de enfermeria 2009, programa de terapia recreativa
en el adulto mayor 2010-2016, programa institucional de prafenciéﬁ'l‘_-
de caidas 2013-2017, el camino continua con el Modelo de Atencién
de Enfermeria al paciente Geridtrico 2013-2017 y la implementacién
de lineas de investigacion que fortalezcan el desarrollo de la enfer-
meria en nuestro Instituto, cimientos que se han forjado con la iden-
tidad en Enfermeria y el sentido de pertenencia todo ello impulsadq

por el alma mater institucional .

Tras 70 afios de historia institucional, la enfermeria Geriatrica ha evolucionado, no solo innovando en la construccion de nuevos paradig-
mas, sino con la creacion de proyectos de mejora enfocados al equipo de salud y a la poblacién de pe‘cienf'es- mayores de 60 afios quie-
nes depositan su mas grande fortuna en nuestras manos: Su Salud. Asi es como juntos estamos forjando una cultura de calidad en la
atencion y de respeto a nuestros viejos, porgque justo ahora estamos envejeciendo, porque justo ahora estamos construyendo...
evolucionando...y recuerde que: Seras tan viejo como tl te sientas, ya que el alma no envejece, al contrario, se cultiva.
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