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Editorial

El cancer de mama es un problema de salud publica y es el
tipo mds frecuente dentro de los canceres ginecoldgicos con
mas de 2.2 millones de casos anualmente. Ademds, representa
la causa mas comun de muerte por cancer en mujeres en el
mundo con alrededor de 685,000 decesos en el ailo 2020, de
acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS).
La carga de la enfermedad es mayor en los paises en vias
de desarrollo, donde del 60 % al 70 % de los diagndsticos se
produce en etapas tardias y las muertes por cancer de mama
ocurren de manera prematura.

Los avances médicos, sobre todo en las técnicas de deteccion,
han mejorado el prondstico de la enfermedad en las ultimas
décadas. Por otro lado, el abordaje quirurgico es cada vez mas
conservador o preservador tanto en la glandula mamaria como
en la region axilar. De manera particular, se ha evolucionado
desde técnicas axilares ultra radicales ala actualmente utilizada
conocida como biopsia selectiva del ganglio centinela.

Esta técnica permite disminuir la morbilidad axilar de manera
significativa y tener informacion relevante en relacion con el
diagndstico, estadificacién y decision terapéutica. Se describen
fundamentalmente tres métodos para su realizacién, a saber:
el uso de colorantes particularmente azul de isosulfan o
azul de metileno; el uso de radiofarmacos, siendo el mas
utilizado el tecnecio 99, y un método mixto (combinacién de
colorante y radiofirmaco). A nivel internacional este tltimo
ha demostrado mayor porcentaje de deteccion de ganglios.

En el Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolaios”
se tiene experiencia con localizacién de ganglio centinela
con azul de metileno con resultados en la correlacién cito

Capitan Dr. Gonzalo Granados Etchegoyen
Mastélogo
https://orcid.org/0000-0003-2034-9122

histolégica del 100% vy, recientemente, con la adquisicion
de gammasonda se ha impulsado la técnica combinada, asi
como la técnica dnicamente con radiofarmaco, demostrando
destreza del equipo quirtrgico, dominio en la evaluacion
transoperatoria y definitiva por parto de los colegas patdlogos.
Estamos a la espera de los resultados definitivos en el analisis
de los datos que se presenten en estos pacientes.

Sin lugar a dudas, existen beneficios de la técnica de
deteccion selectiva del ganglio centinela en cancer de mama,
principalmente impacto en la disminucién de la morbilidad,
pero también en la calidad de vida a los 12 meses de la
cirugia cuando se compara con las pacientes sometidas a un
vaciamiento ganglionar axilar.

La Revista Salud y Ciencia, Protegiendo tu salud del Cuerpo
Médico Militar como medio de difusién cientifica destaca
avances, resultados y temas relevantes de investigacion; a la
par de ello, evidencia el progreso en materia de adquisicion
de equipamiento médico y tecnologias modernas para la
atencion a la poblacion.

En esta segunda edicion la revista destaca la importancia de
nuevas técnicas quirurgicas que estan a disposicion de los
pacientes de la institucidn, con beneficios demostrados a nivel
internacional. Desde los trabajos presentados por Giuliano et
al. en 1994 y sus posteriores validaciones, la biopsia del ganglio
centinela se ha convertido en el standard de la evaluacion
axilar en estadios tempranos del cancer de mama. Es de vital
importancia respaldar esta técnica con resultados locales y
estos los obtendremos en corto tiempo.




Presentacion

1 Cuerpo Médico Militar del Ejército de Nicaragua

presenta la segunda edicion de la Revista Salud y Ciencia,
Protegiendo tu salud, un canal de comunicacién de caracter
médico-cientifico para la divulgacion de estudios, avances,
procesos, resultados y protocolos vinculados a la prevencion,
atencion y formacion de recursos humanos en el ambito de la
salud, desde un nivel de investigacion y desarrollo cientifico
que ha alcanzado el Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro
Davila Bolafios” y la Facultad de Ciencias Médicas “Cnel. y
Dr. Juan Ignacio Gutiérrez Sacasa”

En esta edicién, médicos subespecialistas, especialistas,
residentes, profesionales, técnicos del area de salud, asi como
pacientes del Hospital Militar, mediante diferentes enfoques
tedricos, metodolégicos y técnicos abordan temas de interés
que coadyuvan en la aplicaciéon de conocimientos en beneficio
de la poblacion y en la mejora de los procesos de atencién
médica de la institucion.

La revista esta estructurada en cuatro secciones. La secciéon
INVESTIGACION CIENTIFICA recopila trabajos de caracter
médico-cientifico. A través del articulo Cédncer de vagina de
células claras. Estudio de caso en el Hospital Militar Escuela
“Dr. Alejandro Davila Bolafios”, la Capitan Dra. Christian
Yaoska Corea Urbina, el Mayor Dr. José Vladimir Altamirano,
el Dr. Gilberto Benito Altamirano Centeno y la Dra. Yamila
Maradiaga Cuadra explican en qué consiste esta enfermedad
desde la perspectiva del manejo y tratamiento de un caso.

Seguidamente, a través del articulo Experiencia en la técnica
Ganglio centinela en cdncer de mama. Actualizacion en el
Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Ddvila Bolafios”, el
Dr. Gilberto Benito Altamirano Centeno, la Capitan Dra.
Christian Yaoska Corea Urbina, el Mayor Dr. José Vladimir
Altamirano y la Capitan Dra. Maria Lastenia Rivas Barahona
abordan diferentes procedimientos diagndsticos para la
deteccion de este tipo de cancer.

Por otro lado, el Capitan Dr. Abelardo Aguilar West explica
la eficacia del dispositivo médico Gelfoam en el manejo de la
miomatosis, mediante el articulo Embolizacion endovascular
de arterias uterinas en el manejo de la miomatosis, experiencia
en el centro médico ISSET.

La seccidn finaliza con el articulo Aplicacion de Fibroscan
para la evaluacién de pacientes con probable dafio hepatico.
En este texto, la Dra. Tania de los Angeles Mayorga Marin
destaca las caracteristicas del FibroScan, una tecnologia de
ultrasonido especial que mide la rigidez del higado.

La secciéon EN LA ACTUALIDAD aborda un tema de interés
en el ambito de manejo y tratamiento del cancer de colon en
etapas avanzadas, a través del texto titulado: Supervivencia
al cdncer de colon estadio clinico IV en pacientes tratados
con esquema FOLFOX y FOLFIRI, escrito por el Dr. Scott
Alexander Bonilla Téllez.

En la siguiente seccion CALIDAD Y SEGURIDAD, con el
texto: Cultura de seguridad del paciente en el Servicio de
Unidosis del Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Dévila
Bolaiios”, el Dr. Harold Francisco Campos Rodriguez y la Lic.
Kenia Patricia Castillo Rios presentan los resultados de un
estudio descriptivo mediante el que identifican la conducta
de seguridad del paciente en el personal de este servicio.

En esta seccion también colaboran la Lic. Beatriz Margarita
Lépez Polak y la paciente Msc. Yorlis Gabriela Luna Delgado
con el escrito titulado Evaluacion del impacto de la red de
apoyo del Club de Puérperas del Hospital Militar Escuela
“Dr. Alejandro Ddvila Bolafios”. Las autoras muestran los
alcances de la implementacion del Club de puérperas para el
binomio madre-hijo durante el periodo de lactancia materna.

Por otro lado, el manuscrito Comité de pacientes:
involucramiento de la persona y su familia en procesos
de mejora de la atencién, presentado por el Dr. Harold
Francisco Campos Rodriguez, detalla la importancia del
funcionamiento del Comité de pacientes como parte de la
estrategia de atencion centrada en la persona y la familia.

A esta seccién se anade el texto del Master Felipe Ernesto
Colindres Gatica, titulado Modelo de gestién por
competencias en el Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro
Ddvila Bolafios”. En el escrito detalla los beneficios del
modelo que busca alinear los talentos y habilidades de los
trabajadores con los objetivos estratégicos de la institucion.

La tltima seccion RINCON INFORMATIVO compila
informacién de los eventos mas significativos del trimestre
de la edicibn de la revista (octubre-diciembre 2022).
Se incorporan los siguientes textos: Lanzamiento de Ia
Unidad de Mama; Lanzamiento Modelo de Gestién por
Competencias; Impacto de Hospital Militar Tv Nicaragua;
Visita Acreditacion Canadd; asi como informacion sobre la
oferta académica 2023 de la Facultad de Ciencias Médicas
“Coronel y Dr. Juan Ignacio Gutiérrez Sacasa”.
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Investigacion

Cancer de vagina de células claras. Estudio de caso
en el Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila

Bolanos”

Clear cell vaginal cancer. Case study at the Hospital Militar Escuela

Dr. Alejandro Davila Bolanos

-Capitén Dra. Christian Yaoska Corea Urbina @ https://orcid.org/0000-0002-7898-7533

-Mayor Dr. José Vladimir Altamirano ® https://orcid.org/0000-0002-4420-5302
-Dr. Gilberto Benito Altamirano Centeno ) https://orcid.org/0000-0003-2101-4834

-Dra. Yamila Maradiaga Cuadra - Pat6loga " https://orcid.org/0000-0002-4077-4727

(1) Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Dévila Bolafios”

Resumen

El cancer vaginal es una neoplasia maligna ginecoldgica
rara que representa entre el 1 %-2 % de todas las neoplasias
ginecologicas. A menudo estos tumores en estadio temprano
se pueden curar con modalidad terapéutica quirtrgica. Una
gran proporcion de mujeres con carcinoma vaginal se han
sometido a histerectomia por enfermedad premaligna; sin
embargo, que se presentara en este caso no es una presentacion
usual. Las histologias con mayor frecuencia es la escamosa
hasta en un 90 % de los casos y los adenocarcinomas (10 %),
siendo menos frecuente la histologia de células claras que se
presenta después de la exposicion de dietilstilbestrol (DES)
en Utero, con una incidencia pico en edades tempranas
(menos de 30 afios). No obstante, los adenocarcinomas que
no se relacionan con una exposiciéon al DES se muestran
principalmente después de la menopausia. En este articulo
se presenta el caso de una mujer menopausica a quien se
diagnostica adenocarcinoma de vagina de células claras,
sin antecedente de histerectomia ni el uso de dietilbestrol,
con una lesiéon en regién de introito vaginal. Se realizo
biopsia y estudios de extension. Asimismo, para realizar el
diagnostico se preciso técnicas de inmunohistoquimica. Fue
tratada quirdrgicamente sin necesidad de quimioterapia y
radioterapia. Actualmente se encuentra en seguimiento.

Palabras clave: Cancer de vulva, cancer de vagina,
cancer de cérvix.

Summary

Vaginal cancer is a rare gynecologic malignancy
accounting for only 1 %-2 % of all gynecologic neoplasms.
Often these early-stage tumors can be cured with surgical
therapeutic modality, a large proportion of women with
vaginal carcinoma have undergone hysterectomy for
premalignant disease, however in this case it is not a
usual presentation. The most frequent histologies are
squamous in up to 90 % of cases and adenocarcinomas
(10 %). Clear cell histology is less frequent, which occurs
after exposure to diethylstilbestrol (DES) in utero, with
a peak incidence at early ages (less than 30 years).
However, adenocarcinomas that are not associated with
DES exposure occur primarily after the menopause. This
paper presents a menopausal woman who is diagnosed
with clear cell adenocarcinoma of the vagina, without a
history of hysterectomy or the use of diethylbestrol who
presented a lesion in the region of the vaginal introitus
that underwent a biopsy and extension studies and to
perform the precise diagnosis using immunohistochemical
techniques. She was treated surgically without the need
for chemotherapy and/or radiotherapy. The patient is
currently being followed-up.

Keywords: Vulvar cancer, vaginal cancer, cervical cancer.
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Introduccién

| cancer vaginal es una enfermedad de las mujeres mayores,

con la incidencia méaxima durante la sexta y séptima
décadas. Menos del 15 % de las pacientes son diagnosticadas
antes de los 50 afios, y el <10 % de estos tumores ocurre en
pacientes menores de 40 afios. Mas del 90 % de los casos
de cancer vaginal son carcinomas de células escamosas y
aproximadamente el 5 % son adenocarcinomas'.

El adenocarcinoma de vagina de células claras que no se
relaciona con DES es extremadamente raro con mal prondstico,
mala respuesta a la terapia adyuvante y una alta frecuencia de
metastasis a distancia con mayor porcentaje a pulmén?.

Al igual que con las lesiones cervicales premalignas y el
carcinoma de cuello uterino, la infeccién persistente por
VPH, particularmente el subtipo VPH 16, se ha asociado con
el desarrollo a largo plazo de lesién intraepitelial escamosa
de alto grado (HSIL) y carcinoma de vagina. También, se ha
demostrado que la introduccion de la vacunacién contra el
VPH como estrategia de prevencion primaria en el cancer de
cuello uterino reduce la prevalencia de lesiones premalignas
no cervicales entre las mujeres vacunadas’.

No hay evidencia que indique exdmenes de deteccion
sistematicos del cancer de vagina después de la histerectomia
para la enfermedad benigna. Si se ha realizado una
histerectomia para lesién intraepitelial de alto grado
persistente después de procedimientos de escision repetidos
del cuello uterino, se recomiendan frotis de ctipula para el
seguimiento a largo plazo?. Como la mayoria de los canceres
vaginales son de histologia escamosa, se comparte una
etiologia comun con el cancer cervical. Esta es la persistencia
de infecciones por VPH de alto riesgo/oncogénicas. Los
cofactores incluyen inmunosupresiéon y tabaquismo. Asi,
fumar en combinacién con VPH de alto riesgo aumenta el
riesgo de progresion a HSIL vaginal en comparacién con los
no fumadores’.

El tratamiento de las lesiones precancerosas de la vagina
debe ser individualizado. Las lesiones LSIL comprobadas por
biopsia se pueden seguir solo con observacion (repetir frotis
y colposcopia), especialmente si las mujeres tienen cepas no
oncogénicas de VPH.

Las diversas modalidades de tratamiento para las lesiones
HSIL incluyen ablacién con laser, escisiéon quirtrgica y
tratamientos topicos como imiquimod y quimioterapia
topica con 5-fluorouracilo (5FU). La eleccién del tratamiento
depende del numero y la ubicaciéon de las lesiones y del
grado de sospecha de un céncer invasivo, asi como de la

disponibilidad de varias opciones de tratamiento, el costo del
tratamiento y la habilidad del médico tratante.

Resultados

El caso clinico se trata de femenina de 56 afos de edad que
acudi6 a consulta de ginecologia por la presencia de quiste
en el tercio inferior de la vagina el cual fue drenado; sin
embargo, presentd posteriormente absceso del mismo. En
sala de operacion se realiza lavado y toma de biopsia de lesion
y se reporta adenocarcinoma moderadamente diferenciado
G2, antecedentes gineco obstétricos; G:3 P:3 numero de
parejas sexuales 3; inicio de vida sexual, 14 afos; fecha de
la ultima regla en 2011; niega antecedentes de fumado, con
citologia cervical normal. En la exploracién fisica en el tercio
inferior de vagina se evidencia sitio de drenaje de quiste,

area ulcerada, no se delimita tamafio de lesiéon, margenes
mal definidas, no aumento de calor local, no se identifica
adenopatias inguinales (Figura 1).

Fuente: Archivo HMEDADB

Se atendi6 en la consulta de gineco oncologia y se envia
estudios de extension. Tomografia de térax reporta nédulos
pulmonares menor de 6 mm en lébulo superior izquierdo,
inespecifico (Figura 2).

Figura 2. Tac de térax sin evidencia de depdsitos secundarios.
Fuente: Archivo HMEDADB
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Serie 6sea humero con imagen de mayor densidad de 34*14
mm sugerente a endocondroma. Tomografia de brazo derecho
reporta metafisis del humero; se identifica lesiéon ovalada, de
matriz condroide, en relacién con calcificaciones tipicas de
anillo y arco, de margenes definidos, sin destruccién cortical,
no se asocia a reaccion periodstica ni lesion de tejidos blandos;
sugerente de encondroma; mide 36x19 mm (Figura 3).

Figura 3. Tac de brazo derecho encondroma de 36*19mm.
Fuente: Archivo HMEDADB

Tomografia de abdomen completo reporta quiste hepatico
simple, sin depdsitos secundarios. Ultrasonidos de partes
blandas en region inguinal sin evidencia de ganglios (Figura 4).

Figura 4. Tac de abdomen sin evidencia de depdsitos secundarios.
Fuente: Archivo HMEDADB

Se envié inmunohistoquimica, se realiz6 CK7, CK20, CD10,
CALRETININA, VIMENTINA, P15,
PROGESTERONA. Resulté fuerte y difusa positiva CK7,
negativo para el resto de los marcadores (Figura 5).

ESTROGENO vy

Figura 5. Atipia cito nuclear marcada y ntcleos irregulares.
Fuente: Archivo HMEDADB

Mediante el diagndstico se identificé adenocarcinoma de
células claras de vagina. Se realiza vulvectomia radical
modificada mds vaginectomia parcial, linfadenectomia
inguinofemoral superficial bilateral 1 (Figuras 6-8).

Figura 6. Realizacion de vulvectomia radical.
Fuente: Archivo HMEDADB
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Figura 7. Pieza quirtrgica de vulvectomia radical.
Fuente: Archivo HMEDADB

Figura 8. Posquirurgica de vulvectomia radical.
Fuente: Archivo HMEDADB

En el reporte definitivo no hubo evidencia de carcinoma
residual, inflamacién crénica granulomatosa, margenes
libres de lesion y ganglios inguinales negativos. Ademas, se
encontrd tumor vaginal, adenocarcinoma de células claras de
vagina de tamafo de 1.5 *1 cm, asi como céncer de vagina
EC I de células claras. Se sesiond en conjunto con oncologia
médica, servicio de patologia, cirugia oncoldgica y gineco
oncologia y por los hallazgos se deja en vigilancia.

Discusion de caso

El adenocarcinoma de vagina de células claras es una entidad
rara en pacientes que no tienen antecedentes de exposicion
a DES vy sin lesiones premalignas de cérvix con presencia de
utero. Es por eso que el presente caso es de gran interés, ya que
no contamos con factores de riesgos que nos hagan pensar
en primera posibilidad en esta entidad rara; sin embargo,
en la unidad hospitalaria del Hospital Militar contamos con
estudios de patologia como inmunohistoquimica que ayudan
a corroborar el diagndstico y descartar que se trate de cancer
primario de vulva y cancer primario de cérvix uterino.

El tratamiento del carcinoma de vagina depende
principalmente de la histologia, el volumen del tumor,
la localizacién anatomica de la lesidn, el estadio de la
enfermedad y la edad de la paciente. Adversamente, debido
a la localizacién anatémica, tanto el potencial reproductivo
(mujeres jovenes) como la funcién sexual (cualquier edad)
pueden verse perjudicados. Se pueden ofrecer diferentes
modalidades de tratamiento a las pacientes afectadas por
esta enfermedad, incluida la cirugia, la radioterapia, la
quimioterapia o su combinacion'.

Elpapel dela cirugia eslimitado en el cancer vaginal primario,
ya que el tumor primario esta muy cerca de la vejiga, la uretra
y el recto. En general, el tratamiento primario con cirugia
se limita a lesiones tempranas y pequefas confinadas a la
mucosa vaginal (menos de 2 cm). No hay ensayos clinicos
aleatorizados y la mayor parte de la literatura es de naturaleza
retrospectiva. Puede haber un papel en ciertas situaciones
adicionales mas alld de la enfermedad temprana, como se
enumera a continuacién.

Manejo quirirgico de la enfermedad en estadio I
(enfermedad temprana)

Enfermedad vaginal superior: el tumor se limita a la mucosa
en la etapa I de la enfermedad. Si el ttero esta in situ, se
debe ofrecer histerectomia radical, vaginectomia, con el
objetivo de obtener margenes libres de enfermedad de 1 cm
y realizacion de linfadenopatia pélvica. Si se ha extirpado
el utero, se puede realizar una vaginectomia radical con
linfadenopatia pélvica.

Enfermedad vaginal inferior: se puede ofrecer una escision
local radical amplia con margenes de 1 cm, ademas de la
diseccion bilateral de ganglios inguinales.

1. Transposicion/cirugia ovarica antes de la radiacién en
mujeres jovenes con cancer de vagina que requieren
radiacién como tratamiento primario. La transposicion
ovarica se puede ofrecer antes del tratamiento de

®
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radiaciéon definitivo en un esfuerzo por prevenir
los efectos adversos de la menopausia inducida por
radiacion. En casos seleccionados, se puede ofrecer
la extirpacidén laparoscdpica o extraperitoneal de los
ganglios linfaticos voluminosos como parte de la
estadificacion y la planificacion del tratamiento.

2. Recurrencia central después del tratamiento con
radiaciéon. La exenteraciéon pélvica es una posibilidad
si la recurrencia es central y aislada. Estos pacientes
requieren un amplio asesoramiento sobre los riesgos y
la morbilidad de la cirugia, asi como el impacto en la
calidad de vida y la imagen corporal.

3. Manejo paliativo de la enfermedad recidivante o
avanzada en las mujeres con enfermedad avanzada
(enfermedad en estadio IV) o recidivante que presentan
fistulas vesicovaginales o rectovaginales. Se puede
ofrecer una derivacién urinaria paliativa o colostomia
para mejorar la calidad de vida antes del tratamiento
definitivo con radioterapia®.

La quimioterapia y radioterapia concurrente para el
tratamiento de cancer de vagina pueden ser una opcién como
tratamiento primario. Existe una revision retrospectiva que
sugiere una mejora potencial en la supervivencia general.
Aunque fue una revision pequefa de 71 pacientes, mostro
que la quimio-radioterapia versus la radioterapia sola mejord
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la supervivencia global (79 % versus 56 %) y la supervivencia
libre de enfermedad (73 % versus 43 %), en un seguimiento
de tres afios. Estos datos debemos tomarlos con cautela,
a la espera de nueva evidencia y mediante un manejo
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Conclusion

El cancer de vagina es un tumor raro y debe realizarse
diagndstico diferencial segiin su ubicacién anatémica, si es
en el tercio superior de vagina y la paciente aun tiene utero
se debe descartar que se trata de una lesién premaligna de
cérvix y, en caso de lesion en el tercio inferior de vagina, debe
de descartarse que se trata de una lesion de vulva.
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mejor decision en cuanto al manejo.
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disponibles, en aras de realizar un diagndstico preciso y asi
poder indicar el tratamiento, en este caso quirurgico, ya que
se trata de una patologia en etapas tempranas. El manejo
por su histologia fue radical para disminuir el riesgo de
recurrencia.
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Resumen

La biopsia selectiva del ganglio centinela (BSGC) es un
procedimiento diagnéstico desarrollado paralaestadificacion
en el cancer de mama. Actualmente en Nicaragua se utiliza
doble técnica incorporada, recientemente el tecnecio 99
junto con el azul de metileno que ya se habia utilizado en
afos anteriores para la identificacién del ganglio centinela.
La doble técnica (tecnecio y azul) aumenta la sensibilidad
y especificidad para identificar correctamente el ganglio
centinela y hacer correcto diagndstico para evitar sobre
tratar a las pacientes con la linfadenectomia axilar y prevenir
el linfedema de miembro superior. El objetivo de este estudio
es conocer la efectividad de la técnica ganglio centinela
en cancer de mama en el Hospital Militar Escuela “Dr.
Alejandro Dévila Bolaios”, a fin de disminuir el nimero de
linfadenectomias axilares con sus morbilidades en pacientes
con etapas clinicas temprana.

Palabras clave: Cancer de mama, ganglio, ganglio
centinela, linfadenectomia axilar.

Summary

Selective sentinel lymph node biopsy (SLNB) is a
diagnostic procedure developed for staging in breast
cancer. In our country, a double technique is currently
used, recently incorporated technetium 99 together with
methylene blue, which had already been used in previous
years. for the identification of the sentinel node. The
double technique (technetium and blue) increases the
sensitivity and specificity to correctly identify the sentinel
node and make a correct diagnosis and thus avoid over-
treating patients with axillary Ilymphadenectomy and
prevent upper limb lymphedema. In our study we set
ourselves the objective of knowing the effectiveness of this
technique at the Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro
Davila Bolanios”, and with this to reduce the number of
axillary lindanectomies with their morbidities in patients
with early clinical stages.

Keywords: Breast cancer, lymph node, sentinel lymph
node, axillary lymphadenectomy.
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Introducciéon

1 cancer de mama es el tumor maligno mas frecuente en

las mujeres a nivel mundial y la primera causa de muerte
por cancer; para el 2020 super6 al cdncer de pulmén. Cada
afo se estiman alrededor de 1.7 millones de casos nuevos y
deceso de 522.000 mujeres. En paises de bajos o de medianos
recursos se presentan 45 % de los casos (765.000); ademas,
el 55 % del total de muertes por cancer de mama ocurren en
estos paises (287.100)".

La afectacién ganglionar se ha considerado como un factor
relevante parala supervivencia, estadiaje y tipo de tratamiento
de las pacientes diagnosticadas de cancer de mama.

La estadificacion ganglionar inicial estd indicada en aquellos
casos de carcinoma de mama en los que la informacion
obtenida pueda cambiar la actitud terapéutica o establecer
una informacién prondstica con
el seguimiento de las pacientes. Una vez establecido el
diagndstico de carcinoma de mama (intraductal o infiltrante)
es preceptivo el estudio ecogréfico de la axila.

implicaciones para

La biopsia selectiva del ganglio centinela (BSGC) es un
procedimiento diagnéstico desarrollado parala estadificacion
ganglionar solidos, especialmente en el cancer de mama; se
basa en el fundamento de que las metastasis pasan a través de
un ganglio o ganglios (el ganglio centinela GC), conectados
directamente con el tumor mediante vasos linfaticos, antes
de extenderse de forma mas generalizada.

Actualmente, es el procedimiento de elecciébn para la
estadificacion ganglionar del cancer de mama, y permite
seleccionar un subgrupo de pacientes en los que la
linfadenectomia axilar no aporta ningin beneficio adicional.

La evaluacioén axilar es parte fundamental para el tratamiento
del cancer de mama; el objetivo primario es la informacion
prondstica que brinda el estado ganglionar®?.

La afectacion de los ganglios linfaticos axilares es un factor
pronodstico importante en la etapa temprana del cancer de
mama. La linfadenectomia axilar tradicionalmente se ha
considerado el método mds preciso para evaluar la diseminacion
tumoral regional; entre algunos inconvenientes puede provocar
linfedema, lesién nerviosa y disfuncién del hombro®.

La biopsia de ganglio centinela, introducida en 1990, es un
método menos invasivo para evaluar la afectacion ganglionar.
Su concepto se fundamenta en que los tumores drenan de
manera ordenada a través del sistema linfatico; por lo tanto,

el ganglio centinela es el primero en verse afectado por
metastasis. Si no estd afectado, es poco probable que otros
ganglios lo puedan estar®.

Ensayos controlados, aleatorios, que comparan la biopsia de
ganglio centinela con la linfadenectomia axilar, han aportado
evidencia de que la biopsia de ganglio centinela proporciona
informacioén precisa, sin aumentar el riesgo de recurrencia
regional o disminucién de la supervivencia. En la actualidad
es el procedimiento convencional para la estadificacion
ganglionar en pacientes con ganglios clinicamente negativos
y hareemplazado alalinfadenectomia axilar con disminucién
de su morbilidad®.

La recomendacién del procedimiento del ganglio centinela
incluye primordialmente la experiencia del cirujano, quien
deberd demostrar dominio de la técnica de mapeo. En lo
que respecta a la identificacion del ganglio centinela, esta
es independiente del sitio de aplicacion del colorante o
radiois6topo (peritumoral vs. periareolar).

A pesar de que se han demostrado tasas de localizacion altas
con una sola técnica, la recomendacion es hacerla con ambas
técnicas (colorante y radioisétopo), cuando se disponga con
departamento de medicina nuclear’.

Actualmente, los métodos comunes de mapeo linfatico
clinico para la biopsia del ganglio linfatico centinela incluyen
isétopos y/o tinte azul (se consideran el estandar de oro). La
combinacién de ambas técnicas puede aumentar la tasa de
éxito al 96 %-99 %”%.

Desde el punto de vista de la medicina nuclear, es el ganglio o
ganglios linfaticos regionales que reciben el drenaje linfatico
directamente desde el tumor primario, detectables en la
linfogammagrafia, especialmente si estan conectados por un
canal linfético.

En el ambito quirurgico, se considera al ganglio centinela a
aquel o aquellos que presentan una actividad representativa
y que
gammagraficamente. Para el diagnéstico histopatoldgico
depende de la técnica que se use, se mejora la sensibilidad y
especificidad principalmente en busca de micrometastasis y
datos de células aisladas en los ganglios linfaticos®.

estan ubicados en el drea preseleccionada

Citologica impronta: no es recomendable como tnico
método por su baja sensibilidad (61 %), que baja al 22 %
para micrometdstasis y porque no ofrece informacion

15,



Investigacion cientifica

sobre el tamano de la metdstasis. Puede utilizarse como
método complementario.

Corte de congelacion: requiere mas tiempo (especialmente
cuando son varios los ganglios en estudio) y gran habilidad
para el corte. Ademds, en el proceso de preparacion, se puede
perdertejido coninformaciéndiagnoéstica. Con hematoxilina-
eosina (HE), la sensibilidad descrita para metdstasis en
general es del 78 %, del 94 % para macrometastasis y del
40 % para micrometastasis. Se puede mejorar levemente
con el uso de citoqueratinas, aunque alarga la duracion del
procedimiento. En ganglios > 5mm se recomienda realizar
un corte cada 2 mm segun el eje mayor del ganglio, hasta un
méximo de cinco cortes’.

No se recomienda profundizar mas por la pérdida de material
inherente al método. En ganglios < 5 mm se bisecciona y se
debe estudiar un corte de cada mitad. Es importante tener
en cuenta que, con esta técnica, solo es posible estudiar una
parte del GC, lo que representa menos del 10 % y puede
conducir a errores de valoracion.

Por su parte, la técnica one-step-nucleic acid amplification
(OSNA) no se utiliza en el Hospital Militar, pero es la que
se estd manipulando actualmente a nivel mundial con
mayor aceptacion. Es recomendada siempre que sea posible.
Permite el estudio de la totalidad del ganglio y se basa en la
deteccion por PCR Lamp del ARNm de la citoqueratina 19
(CK19), presente en el 95 % de los carcinomas de mama.

Ademads, ofrece un valor cuantitativo del tamafio de las
metastasis. El protocolo desarrollado por Tsujimoto tiene
una concordancia de un 98 % con el estudio de cortes
seriados utilizando HE y citoqueratinas. Se han publicado
varios metaanalisis que cuestionan la concordancia entre el
resultado de OSNA y el tamaiio de las metastasis, sugiriendo
que OSNA puede inducir sobre-tratamiento. Sin embargo,
Tiernan reconoce que OSNA ofrece mas sensibilidad (89 %)
y especificidad (98 %), que el método convencional®.

Es posible omitir la diseccion radical de axila en casos
seleccionados de pacientes con ganglio centinela positivo y
con menor morbilidad comparado con la diseccion axilar.
Algunos estudios prospectivos como el ACOSOG Z00117,
NSABP-32,29 IBCSG 23-0131 y AMAROS respaldan
estas recomendaciones. Estos ensayos han evolucionado
el paradigma para pacientes con enfermedad invasiva; sin
embargo, hasta la fecha no se ha publicado ningtin ensayo
controlado aleatorizado que investigue el valor de realizar
una biopsia de GC de rutina en pacientes con CDIS®.

Es posible omitir la diseccion radical de axila en:

«  Pacientes con T1-T2, con ganglio centinela positivo para
micrometastasis.

o DPacientes con tumores T1-T2, tratadas con cirugia
conservadora y ganglio centinela.

o Si el resultado es de 1 o 2 ganglios centinela positivos
para macrometastasis y que seran llevadas a tratamiento
adyuvante con radioterapia y tratamiento sistémico.

Las guias internacionales recomiendan completar con
diseccion radical axilar a las pacientes llevadas a mastectomia
total con ganglio centinela, en el estudio transoperatorio y/o
definitivo resulta con enfermedad macrometastasis, ademads
de aquellas pacientes en cirugia primaria con tres o mads
ganglios centinelas positivos, y las que en el patolégico post
neoadyuvante persiste la enfermedad’.

Cabe inferir que en el futuro pueda evitarse la diseccion
axilar en las enfermas con afectacién por micrometéstasis,
a la espera de los resultados que proyecten los estudios
multicéntricos actualmente en marcha.

Conclusion

La respuesta del ganglio centinela ha permitido actualizar
algunas técnicas de los médicos para abordar la enfermedad.
Antes se hacia un vaciamiento de la region linfatica de la
axila, que le quitaba movilidad a esta zona del cuerpo, pero en
los ultimos afos se comenzo a utilizar lo que denominamos
la deteccion del ganglio centinela, que estd mas cerca de
la zona donde se sospecha que haya un tumor, evitando
procedimiento dolorosos e innecesarios.

La alteracion puede resultar en una acumulacién anormal de
linfa. Ademas de la hinchazdn, las pacientes con linfedema
pueden sentir dolor o molestia en la zona afectada, y el tejido
cutaneo que cubre esa zona puede hacerse grueso o duro. Si
se hace cirugia extensa de ganglios linfaticos en la axila, el
edema puede afectar todo el brazo. Ademas, hay un riesgo
mayor de infeccién en la zona o extremidad afectada. Muy
rara vez, el linfedema crénico que resulta de la extirpacion
extensa de los ganglios linfaticos puede llevar a un tipo de
cancer de vasos linfaticos llamado linfangiosarcoma.

La biopsia del ganglio linfitico centinela, como otros
procedimientos quirdrgicos, puede causar dolor por
un tiempo, edema y equimosis en el sitio de la cirugia y
aumentar el riesgo de infecciéon. Ademas, algunos pacientes
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pueden presentar reacciones cutdneas o alérgicas al tinte
azul usado en ese procedimiento. Otro posible perjuicio es
un resultado negativo falso de la biopsia, es decir, no se ven
células cancerosas en el ganglio linfatico centinela, aunque
si estan presentes y pueden haberse diseminado ya a otros
ganglios linfaticos de la region o a otras partes del cuerpo.

Estos resultados justifican la importancia de mejorar la
prevencion, el tratamiento y el manejo del linfedema, que
es actualmente una de las principales complicaciones del
tratamiento del cancer de mama, debido a su cronicidad e
impacto en la calidad de vida. Hoy en dia, gracias al programa
de cribado del cancer de mama, la mayoria de los casos son
detectados en estadios iniciales que pueden ser intervenidos
quirdrgicamente con la técnica del ganglio centinela,
evitando asi complicaciones en el brazo y consiguiendo una
mejor recuperacion y calidad de vida de las enfermas.

Estamos en espera de resultados del estudio de ganglio
en centinela en el Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro
Davila Bolanos”. Hasta el momento se han realizado 12
casos, de los que se esperan resultados oncoldgicos y |
respuesta en la calidad de vida delas pacientes oncologicas.

(il
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Resumen

Los miomas uterinos son los tumores s6lidos benignos mas
comunes del aparato genital femenino. La embolizacion
de las arterias uterinas (EAU) se debe de considerar una
opcién al tratamiento quirdrgico. Objetivos: evaluar la
eficacia de la embolizacion de arterias uterinas en el manejo
de los miomas sintomaticos del Centro de Especialidades
Médicas ISSET, definir la tasa de éxito al disminuir la
sintomatologia y evaluar la seguridad de la técnica mediante
la deteccion de complicaciones durante el procedimiento y
con posterioridad al mismo. Material y métodos: Estudio
retrospectivo constituido por 15 pacientes con el diagndstico
de miomatosis uterina que deseaban un procedimiento
menos invasivo, referidas al servicio de angiografia y terapia
endovascular, por solicitud del servicio de ginecologia y
obstetricia del ISSET. Resultados: El éxito clinico dela técnica
demostrd tasa de éxito global del 68 %, complicaciones
como sindrome postembolizacion, dolor e isquemia sin
mayor complicacién con tratamiento médico. Conclusion:
La EAU es un tratamiento eficaz en mujeres con miomas
sintomaticos, mostrando una alta seguridad y un bajo indice
de posibles complicaciones menores.

Palabras clave: Embolizacion, arterias uterinas,
miomatosis.

Summary

Uterine fibroids are the most common benign solid tumors
of the female genital tract. Uterine artery embolization
(UAE) should be considered as an alternative to surgical
treatment. Objectives: To evaluate the efficacy of uterine
artery embolization in the management of symptomatic
fibroids at the ISSET Medical Specialty Center, define
the success rate by reducing symptoms and assess
the safety of the technique by detecting complications
during the procedure and after it. Material and methods:
Retrospective study consisting of 15 patients diagnosed
with uterine myomatosis who wanted a less invasive
procedure, referred to the angiography and endovascular
therapy service, at the request of the gynecology and
obstetrics service of the ISSET. Results: The clinical
success of the technique was demonstrated with an
overall success rate of 68 %, complications such as post-
embolization syndrome, pain and ischemia without major
complications with medical treatment. Conclusion: UAE
is an effective treatment in women with symptomatic
fibroids, showing high safety and a low rate of possible
minor complications.

Keywords: Embolization, uterine arteries,
myomatosis.
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Introduccion

La embolizacion de las arterias uterinas (EAU), causado por
los fibromas uterinos, también conocidos como leiomiomas
o miomas, es una técnica de la radiologia intervencionista
de minima invasiéon. Tiene muchas ventajas como su
rapida recuperacion es menos invasiva; ayuda a mejorar la
sintomatologia de las pacientes permitiendo, ademds como
punto importante, conservar el utero para lograr embarazos
posteriores'.

La miomatosis uterina es la patologia benigna mas frecuente
que se presenta en el utero y su transformacién en maligna
es muy rara. Su prevalencia depende de la edad y la raza,
presentandose en el 5 %-65 %. Son causa de menstruaciones
abundantes y prolongadas, pueden también producir
compresion de érganos vecinos e infertilidad. La cirugia es
el tratamiento establecido para los miomas que presentan
sintomas, ya que la mayoria de las terapias médicas han
demostrado no ser efectivas a largo plazo?.

La miomatosis se presenta en el 60 % de las mujeres antes de
los 40 aios de edad y en 80 % de las mujeres antes de los 50
afos; pueden ocasionar infertilidad en 2 %-3 %; en 30 % de
los casos causan hemorragia uterina anormal, dolor pélvico
y otros sintomas que pueden afectar la calidad de vida de
las pacientes. Es importante mencionar que también son
causa de anemia, infertilidad, subfertilidad, alteracion en la
implantacién embrionaria, pérdida gestacional recurrente y
parto pretérmino.

Si bien los miomas sintomaticos se han manejado mediante
tratamiento hormonal y se ha relacionado con recurrencia
y osteoporosis, la miomectomia estd asociada con
reincidencias, sangrado, adherencias y roturas uterinas en
gestaciones futuras. Es por esto que se ha optado por realizar
histerectomia, ya sea por laparotomia o laparoscopia en
pacientes sin deseo reproductivo. Sin embargo, la (EAU) es
una técnica radioldgica vascular de minima invasién que de
manera superselectiva prevé la conservacion de la fertilidad®.

Sanchez et al* en el 2003 presentaron un articulo de
investigacion titulado “Embolizacién de miomas uterinos a
través de la arteria uterina y sus ramas”, con el objetivo de
demostrar la eficacia de la embolizacion en el tratamiento
definitivo de la miomatosis uterina. En el estudio participo
un total de 12 pacientes con diagnéstico clinico y
ultrasonografico de miomatosis uterina. Estas se sometieron
a embolizacién en el servicio de radiologia del Hospital

Central Miliar. Se efectué valoracion previa y posterior a la
embolizacidn para evaluar la distribucién del flujo.

El procedimiento fue bilateral en todos los casos, el 66 % de
los sintomas desaparecié o disminuy6 en forma importante,
un 34% se redujo discretamente. Con respecto al volumen
uterino este disminuyé entre 7 % y 18 % y el del mioma
dominante, entre 13 % y 27 %. Como conclusién se obtuvo
que la embolizacidén de las arterias uterinas en el tratamiento
de la leiomiomatosis uterina es un procedimiento
minimamente invasivo que tiene como ventajas preservar
el atero y requiere estancia hospitalaria corta y tiempos de
recuperacion menores que la histerectomia y miomectomia®.

Figura 1. Cateterizacion selectiva de arteria

uterina derecha. Fuente: Archivo personal.

Disefio metodoldgico

Se realizé un estudio descriptivo, transversal, retrospectivo
de tipo observacional, con el objetivo de mostrar la
utilidad del Gelfoam y las microparticulas como material
embolizante en la miomatosis uterina en pacientes del
Centro de Especialidades Médicas ISSET en el periodo del
2018 al 2020.
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Caracteristicas basales

En el estudio se incluyd inicialmente un total de 15 pacientes.
La edad de estos presenté una media de 36.20 aflos y una
desviacion estandar de 7.07 afios, con un minimo de 23 afios
y un maximo de 47.

Figura 2. Catéter
endovascular en
arteria uterina
izquierda previo
a la administra-
cion de material
embolizante.
Fuente: Archivo

personal.

Figura 3. Catéter
endovascular en
arteria uterina
izquierda post
embolizacion.
Fuente: Archivo
personal.

Resultados

El tratamiento previo a la embolizacién mads frecuentemente
empleado fue el implante subdérmico, utilizado por ocho
pacientes (53.3 %), seguido por el uso de anticonceptivos
orales en cinco pacientes (33.3 %), mientras que dos pacientes
(13.3 %) no tenian un tratamiento anterior al procedimiento.

Al evaluar el efecto de la localizacion del mioma dominante
respecto a la respuesta a la embolizacién, se encontr6 una
disminucion del volumen a los tres meses del mioma de 53.09 %
con una desviacion estandar de 27.95 % cuando se localizé
intramural, mientras que disminuy6 un 83.49 % con una
desviacion estandar de 20.11 % cuando se localizo6 subseroso.
A los seis meses, si el mioma se localizé intramural presentd
una disminucién del 77.10 % con una desviacién estandar
de 16.16 % de su volumen, y en el caso del mioma subseroso,
este disminuy6 en un 94.35 % con una desviacion estandar
de 7.99 %. A pesar de estos resultados no se identificaron
diferencias significativas (Tabla 1).

Tabla 1. Efectos de la localizacién del mioma dominante sobre los camblos

en el volumen posterior a la embolizacién
Intramural Subseroso
Cambio volumen | Cambio wolumen
Tiempa Media DE | Media | DE P
P
3 meses <5309 [ 2705 | -B340 | 20011 | 0.226
G meses =F7.10 16.16 83435 | T7.99 0.111
S realitt und COMPArAGON Con 18 prUsba | 68 SIGeNT no DARGaca O8] wolmen pof sito da
localizacitn a los 3 y & moses.
Discusion

En nuestro estudio todas las pacientes a las que se les
realiz6 embolizacién de las arterias uterinas presentaron
desaparicion delos sintomas al 100 % y ninguna necesit6 ser re
intervenida. En este contexto, tal como lo plantean Nogueira
etal®, en los primeros seis meses post procedimiento el éxito
clinico fue del 100 %. Los autores describen que pasados
esos seis meses encontraron 19 casos en los que fracaso el
tratamiento conservador (32 %); por lo tanto, las pacientes
fueron sometidas a tratamiento quirurgico definitivo para
realizacion de una histerectomia.

En el estudio publicado por Garcia et al.® se presenta una tasa
de éxito a corto plazo para la mejoria de los sintomas del
92,3 % para la EAU, similar a lo publicado en una revisién de
Cochrane, del 87,5 % en la embolizacion.

Por su parte, Wang et al.” mostraron que la tasa de éxito de
EAU fue del 100 %. Después de la intervencion, el grupo
de tratamiento fue significativamente menos propenso a
complicaciones como dolor abdominal bajo, fiebre, nauseas,
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vomitos y sangrado; estas se aliviaron con un tratamiento
adicional, sin afectar el ciclo menstrual normal.

Conclusiones

La embolizacién de las arterias uterinas utilizando Gelfoam
y microparticulas para el manejo de la miomatosis uterina
es una técnica segura, eficaz y minima invasiva que ayuda
a mejorar la sintomatologia de las pacientes, permite
ademads como punto importante conservar el utero para asi

asegurar la probabilidad de embarazos posteriores (segun
la superselectividad de la embolizacién), mostrando una
reduccion significativa del volumen de los miomas. Ademas,
ha mostrado requerir menor tiempo de hospitalizacion
y reincorporacién mds rapida de las pacientes a la vida
cotidiana, con alto porcentaje de satisfaccién. En este
estudio se logré con éxito el control al 100 % de los sintomas

de sangrado y dolor pélvico. Aun se necesitan estudios de
mayor tiempo para poder definir las ventajas asociadas.

durante procedimiento terapéutico.
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Aplicacion de Fibroscan para la evaluacion de
pacientes con probable dano hepatico

Fibroscan application for the patient evaluation with probable liver damage
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Resumen

Es conocida la importancia que reviste el grado de fibrosis
en el manejo de las enfermedades hepiticas crénicas. Desde
hace muchos afios el estudio de eleccidon para su evaluacion
es la biopsia hepdtica. En la actualidad se busca un método
alternativo y de caracter no invasivo para su diagnostico
y evaluacion. Este articulo se presenta como parte de los
resultados del estudio que tuvo como objetivo conocer
una nueva técnica de diagndstico por imagen que evalia la
fibrosis del higado de una forma segura, precisa y de bajo
costo. La elastografia de transicion en la actualidad es un
método ampliamente usado alrededor del mundo para la
valoracién de los pacientes portadores de enfermedades
hepaticas crénicas. El Hospital Miliar Escuela “Dr. Alejandro
Davila Bolafios” cuenta con este equipo de alta tecnologia,
por lo que se aplicé el método observacional y descriptivo
durante los meses de agosto a octubre de 2022. Se realizaron
60 estudios y se encontré como principal indicacién higado
graso no alcohoélico con un 48 % y, como resultado relevante,
presencia de fibrosis significativa en 40 %.

Palabras clave: Fibrosis hepatica, enfermedad
hepatica cronica, elastografia hepatica.

Summary

The importance of the degree of fibrosis in the
management of chronic liver diseases is well recognized.
For many years, the liver biopsy has been the study of
choice to evaluate it. This paper is the result of a study
which focused on knowing the new imaging diagnostic
technique to evaluate the liver in a harmless, precise and
inexpensive way. Transient elastography is a broadly
used method currently available around the world for
the work-up of patients with chronic liver diseases.
Currently, the Hospital Miliar Escuela “Dr. Alejandro
Davila Bolarios” has this high-tech equipment, for which
an observational and descriptive study was carried out
during the months of August to October 2022, 60 studies
were carried out, finding non-alcoholic fatty liver as the
main indication with a 48 % and as a relevant result the
presence of significant fibrosis in 40 %.

Keywords: Liver fibrosis, chronic liver disease, liver
elastography.
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Introduccién
Las enfermedades hepdticas cronicas tienen como
activacion  de
inflamatorios, provocan la sustitucién progresiva de los
hepatocitos por tejido fibroso, lo que conduce en ultimo
término a la cirrosis. Este es el estadio final comun de las
hepatopatias crénicas y es un grave problema de salud
asociado a una importante morbimortalidad'.

consecuencia la mecanismos

Las enfermedades mas prevalentes que ocasionan fibrosis
hepatica son las infecciones por virus de hepatitis C (VHC),
consumo excesivo de alcohol, higado graso no alcohdlico,
seguidas de otras etiologias como la hepatitis B (VHB),
enfermedades autoinmunes y por depésito como la cirrosis
biliar primaria (CBP), la colangitis esclerosaste primaria, la
hemocromatosis, la hepatitis autoinmune y la enfermedad
de Wilson®.

En cualquier hepatopatia crdnica el prondstico del paciente
estd determinado, fundamentalmente, por el desarrollo y la
extension de la fibrosis. El proceso suele ser progresivo, pero
también puede permanecer estable, o incluso ser reversible
en estadios tempranos; asimismo, el tratamiento de la
etiologia puede ser desencadenante?”’.

Métodos para diagndstico de fibrosis hepaticas

El diagnéstico de la fibrosis hepatica, su estadio y el inicio
del tratamiento de algunas de estas patologias, asi como
para su posterior control y seguimiento, tienen fundamental
importancia para la indicacién. El objetivo de la realizacién
del estudio es la detecciéon oportuna para poder incidir en un
manejo 6ptimo y asi evitar o disminuir las complicaciones
propias que presenta un higado enfermo.

La biopsia hepatica ha sido durante afios el método de
referencia para cuantificar la fibrosis hepatica. La ecografia,
la tomografia computarizada (TC) o la resonancia magnética
(RM) son algunos de los procedimientos de imagen
empleados como técnicas no invasivas en el estudio de
fibrosis hepatica. En la mayoria de los casos han demostrado
ser capaces de detectar cambios en el parénquima hepatico
cuando existe una fibrosis significativa, pero no resultan
utiles para detectar estadios inferiores ni para realizar la
estatificacion de fibrosis***.

La elastografia o elastografia de transicion (ET) es una
nueva técnica diagnostica que ha revolucionado el campo
del diagnoéstico no invasivo para la fibrosis hepatica. Fue
descrita por primera vez en la literatura médica en 1999.

Hasta el momento es
comercializada con el

nombre de FibroScan®
(FS) por la empresa
Echosens de Paris,

Francia’ (Figura 1).

Elusodela ET en pacientes
con enfermedad hepatica
se basa en la relacion
existente entre la rigidez
del higado y el grado de
fibrosis hepatica’.
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Figura 1. FibroScan®
Descripcion de la
técnica
El FibroScan® consta de un transductor de ultrasonidos (de
5 MHz de frecuencia) acoplado sobre el eje de un vibrador.
La sonda del transductor de ultrasonidos se coloca sobre la
piel, en un espacio intercostal a la altura del 16bulo derecho
hepitico. Con la ayuda de una imagen ecografica en modo
tiempo-movimiento se selecciona el area a estudiar, que debe
tener un espesor determinado y estar libre de estructuras
vasculares importantes. Una vez localizada el area mas
adecuada, se inicia la exploracién presionando el botén
de la sonda para generar una vibracién de baja frecuencia
(50 Hz) y moderada amplitud. Esta vibracién induce una
onda elastica que se propaga a través de los tejidos, siendo
analizada mediante la adquisicion de sefiales de ultrasonido
con las que se genera el mapa de rastreo de dicha onda
elastica, de acuerdo con los parametros de profundidad y
tiempo®.

De esta manera, se determina la velocidad de propagacién de
la onda elastica que esta relacionada con la elasticidad tisular
hepatica: a menor elasticidad del tejido, mayor velocidad de
propagacion de la onda.
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Figura 2. Estatificacion de la fibrosis hepatica. Fuente: elaboracion

propia.
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ElFibroScan®midelaelasticidad de uncilindro de parénquima
hepatico de aproximadamente 1 cm de didmetro y 2-4 cm de
longitud, lo que representa un volumen 100 veces mayor que
el explorado con la biopsia y por esto se considera que es
mds representativo de la totalidad del parénquima hepatico.
Aporta una informacion que se aproxima a 1:500 en relacion
con la masa total del higado, comparado con los 1:50.000 que
aporta la puncién biopsia hepatica®*'.

La profundidad de las mediciones oscila entre 25 y 45 mm,
distancia que evita la interferencia en la medicion del tejido
celular subcutdneo y la capsula hepatica en la mayoria de los
adultos. Para cada paciente, generalmente se realizan diez
mediciones de la elasticidad y el resultado final que ofrece el
FibroScan® es la mediana de todas las mediciones realizadas.
Los resultados se expresan en kilopascales (kPa), y el rango de
valores de elasticidad va de 2,5 a 75 kPa (Figura 2). Cuando
la medicién no es vélida, el FibroScan® no genera ningtn
resultado. El software determina cudndo una medicion es
valida o no®'".

Esta tecnologia, ademas, tiene otras ventajas de no ser un
método no invasivo, no doloso, con resultado inmediatos
y de ser un estudio no operador independiente!®'%; por
lo tanto, es de particular relevancia para que se realice en
todos aquellos pacientes que presentan uno o mas factores
de riesgo para una futura progresién de dafio hepatico,
entre estos, los pacientes con antecedentes de consumo
de alcohol crénico, sindrome metabdlico (diabetes,
dislipidemia, sobrepeso u obesidad, hipertensién arterial),
asi como infeccién croénica por virus de hepatitis By C y
enfermedades hepaticas autoinmunes.

Diseio metodoldgico

El estudio es de tipo observacional y descriptivo. Los
datos se recogieron de forma retrospectiva. Se incluyd
como muestra a todos los pacientes a quienes se les realizd
Fibroscan en los meses de agosto a octubre de 2022. Se
describieron las caracteristicas clinicas de los pacientes, asi
como los resultados del estudio del FibroScan. Finalmente,
se analizaron los datos con el programa estadistico SPSS y se
elaboraron graficas con resultados en Microsoft Excel para el
analisis de los datos.

Resultados

Se realizaron 60 estudios con diferentes indicaciones clinicas,
de los cuales el 48 % eran por higado graso no alcohdlico,
15 % por virus de hepatitis ¢, 35 % por consumo crénico de
alcohol y 2 % por virus de hepatitis B (Figura 3).

®esteatasis Hepdtica ™ Consume cririco aleohal ™ Hepattis © ™ Hepatims 8

Figura 3. Grafico con la distribuciéon de estudios segtin indicacién

meédica. Fuente: elaboracion propia.

Con respecto al grado de fibrosis hepética se encontrd que un
15 % no presentaba fibrosis; 40 % tenia fibrosis significativa;
20 %, fibrosis avanzada y un 25 %, cirrosis hepatica. Del total
de la poblacién, un 63 % presentaba sindrome metabdlico
como principal factor de daio hepatico, seguido alcoholismo
cronico (Figura 4).

* - I . .
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Figura 4. Grafico con resultados de FibroScan, segiin grado de

fibrosis. Fuente: elaboracion propia.

Discusion

Si bien, a la fecha existen pocas oportunidades de curacion
para etapas avanzadas de cirrosis, a excepcion del trasplante,
los estadios tempranos o intermedios de fibrosis estan
emergiendo como entidades tratables por medio de algunas
medidas preventivas y otras posiblemente curativas, que
pueden detener la progresion o permitir la regresion de la
fibrosis; estos pueden ser el caso de los nuevos antivirales
directos y control del sindrome metabdlico.
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Los resultados de este estudio muestran una prevalencia
inesperadamente alta de fibrosis hepatica significativa,
principalmente relacionada con higado graso no alcohélico
sin enfermedad hepdtica crénica conocida. Estos datos
resaltan la relevancia de la enfermedad por higado graso
no alcohdlico como un problema de salud importante y
sugieren que se deben tomar medidas preventivas y de
deteccion eficaces para reducir el impacto presente y futuro
de esta enfermedad en la poblacién.

Conclusion

Se obtuvo resultados similares a la literatura mundial,
donde el principal factor de riesgo para el desarrollo de
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Resumen

El cancer de colon es una patologia frecuente, principalmente
en occidente. Se ha relacionado con diferentes factores de
riesgo, uno de ellos es la dieta. Es importante el tamizaje
oportuno. Este estudio se inicié por el hecho de no contar
como institucion con protocolos de cancer de colon y porque
en la practica clinica se ha encontrado el aumento de la
incidencia, en su mayoria en estadio avanzado. El estudio
describe la supervivencia al cancer de colon estadio clinico
IV tratados con terapia FOLFOX y FOLFIRI en el Hospital
Militar Escuela “Dr. Alejandro Dévila Bolaios” entre el afio
2016 y 202. El fin es que en el futuro se pueda analizar cual
es la mejor terapia para nuestra poblacion y, de esta manera,
poder darle calidad de vida a nuestros pacientes. Del analisis
y discusion se logré concluir que el cancer de colon es mas
frecuente en el sexo femenino y del drea urbana. De igual
forma, fue mayor la cantidad de pacientes que recibieron
terapia con esquema FOLFOX y el tiempo de mortalidad fue
directamente proporcional en esta terapia antes mencionada.
Sin embargo, casi la mitad de los pacientes en estudio se
presentaron como casos censurados al no encontrar datos de
mortalidad, pero sin seguimiento en consulta externa, lo que
limita el estudio.

Palabras clave: Cancer de colon, FOLFOX, FOLFIRI.

Summary

Colon cancer is a frequent pathology, mainly in the West.
It has been related to different risk factors, one of them
is diet. Timely screening is important. This study was
initiated due to the fact that the institution does not have
colon cancer protocols and an increase in incidence has
been found in clinical practice, most of which are in an
advanced stage, which is why this study was carried out.
descriptive type of survival from clinical stage IV colon
cancer treated with FOLFOX and FOLFIRI therapy at
the Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila
Bolarios” between 2016 and 2021 and thus, in the future,
be able to analyze which of them is the best therapy for
our population and in this way to be able to give a better
quality of life to our patients. From the analysis and
discussion it was possible to conclude that colon cancer
is more frequent in females and in urban areas. In the
same way, the number of patients who received therapy
with the FOLFOX scheme was greater and the mortality
time was directly proportional in this aforementioned
therapy, however, almost half of the patients in the study
were found to be censored cases when no mortality data
was found. but without follow-up in the outpatient clinic,
which limits the study.

Keywords: Colon cancer, FOLFOX, FOLFIRI.
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Introducciéon

Anivel mundial el cancer de colon ocupa el tercer lugar
en incidencia y mortalidad, solo superado por cancer
de mama y cancer de pulmoén. A pesar de los métodos de
screening la mayoria de los pacientes debuta en etapas
avanzadas o metastasicas, lo que constituye un reto en el
abordaje terapéutico. A pesar de los avances en biologia
molecular, las quimioterapias siguen siendo la base del
tratamiento en enfermedad metastasica'.

A pesar de ser una neoplasia ubicada en pacientes de edad
avanzada con unamediade diagndstico de 50.8 afios, cadadiase
detectan casos en pacientes mas jovenes, de ahi la importancia
de realizar un diagndstico oportuno que representa un gran
reto en el conocimiento de la patologia y actualizacion en el
manejo adecuado, con la finalidad de aumentar la sobrevida y
mejorar, en lo posible, la calidad de vida®.

El cdncer es una anormalidad que puede tratarse de
diferentes maneras. Desde el punto de vista biologico, es
un trastorno caracterizado por la alteracion del equilibrio
entre la proliferacién y los mecanismos normales de muerte
celular; su consecuencia es el desarrollo de una clona que
puede invadir y destruir los tejidos adyacentes, y diseminarse
hacia sitios distantes en los que se forman nuevas colonias u
ocurre propagacion metastasica’.

Por sus caracteristicas clinicas, epidemiologicas y genéticas
del cancer colorrectal se distinguen los siguientes tipos: a)
esporadico: 70 % a 80 % de los canceres del colon y recto; b)
familiar; c) hereditario y d) relacionado con enfermedades
inflamatorias, como colitis ulcerativa crénica inespecifica
(CUCI) y enfermedad de Crohn®.

Estudios epidemioldgicos sugieren que el cancer colorrectal
se debe a factores dietéticos. Asi, se cree que la grasa promueve
la carcinogénesis y que su tipo y calidad son relevantes;
ademas, la poblacién que consume grandes cantidades de
grasa (con mayor incidencia de cancer colorrectal) secreta
mas sales biliares. El alto consumo de alcohol, el tabaquismo
y la obesidad incrementan el riesgo de este padecimiento,
mientras que la ingesta abundante de fibras, calcio, vitaminas
C y E, selenio y antiinflamatorios no esteroideos lo reduce.

El esquema FOLFIRI incluye varios farmacos que actuan
contra las células del céncer. También se afiaden otros
farmacos que se administran para reducir algunos de
los efectos adversos de los anteriores. Los farmacos

empleados para actuar contra el tumor son los empleados
para actuar contra el tumor, en este caso, el irinotecan, un
farmaco quimioterapico, asi como el folinato que no es
un farmaco quimioterapéutico, pero si aumenta el efecto
anticancerigeno del fluorouracilo, este ltimo es un farmaco
quimioterapéutico®.

Generalmente, se le administrara en el Hospital de Dia.
Dependiendo del esquema de tratamiento o su estado
general puede ser conveniente que ingrese unos dias en el
hospital para recibir el tratamiento.

La reaccién que cada persona tiene al tratamiento es unica.
Hay quienes tienen pocos efectos adversos, mientras otras
tienen mas. Los efectos adversos descritos no afectan a
todas las personas que reciben este tratamiento y pueden ser
diferentes si recibe otros firmacos. Algunos pueden ser debido
al tratamiento, pero otros pueden ser por el propio tumor.

Hemos destacado los efectos adversos mds comunes,
clasificados como “muy frecuentes” (pueden afectar a mas
del 10 % de los pacientes) o “frecuentes” (pueden afectar de
un 1 % al 10 % de los pacientes), a fin de que los usuarios
sean capaces de detectarlos si ocurre alguno.

El esquema FOLFOX incluye varios fairmacos que actan
contra las células del céncer. También contiene otros
farmacos que se administran para reducir algunos de los
efectos adversos de los anteriores. Los farmacos empleados
para actuar contra el tumor son: oxaliplatino (trasparente
e incoloro), un farmaco quimioterapico; folinato, no es
un fidrmaco quimioterdpico, pero si aumenta el efecto
anticancerigeno del fluorouracilo®.

Diseio metodoldgico

Es un estudio descriptivo, retrospectivo de corte transversal.
El estudio se realiz6 en la sala de la Policlinica Centroamérica
y Sala de Hospitalizacién de Oncologia en el Hospital Militar
Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafos™

El estudio se realizo en el periodo comprendido entre enero
2016 a diciembre de 2021. El universo comprendié a los
pacientes con céncer de colon estadio clinico IV tratados
con esquema FOLFOX y FOLFIRI en la sala de la Policlinica
Centroamérica y Sala de Hospitalizacion de Oncologia en
el Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios”,
siendo un registro total de 210 pacientes.
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En tanto, la muestra estuvo compuesta por 51 pacientes
con criterios de inclusion y exclusién. En este sentido, la
técnica de obtencién de la muestra fue no probabilistico
por conveniencia.

La unidad de analisis se constituyé mediante los expedientes
de todos los pacientes con cancer de colon estadio clinico IV
que fueron tratados con esquema FOLFOX y FOLFIRI en la
sala dela Policlinica Centroamérica y Sala de Hospitalizacion
de Oncologia en el Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro
Davila Bolafios”.

De este modo, los criterios de inclusién del estudio se detallan
a continuacion:

o Pacientes que asistieron al servicio de oncologia por
cancer colon estadio clinico IV.

« Pacientes que fueron tratados con terapia FOLFOX.

« Pacientes que fueron tratados con terapia FOLFIRI.

o Pacientes que recibieron esquema FOLFOX o FOLFIRI
entre el periodo 2016 - 2021.

Por su parte, los criterios de exclusion del estudio fueron:

« Pacientes con cancer de colon que no estaban en estadio
clinico IV.

» Pacientes con céncer de colon que fallecieron por otra
causa.

» Pacientes con expedientes incompletos.
o Pacientes que no completaron el esquema.
« Pacientes que no aceptaron el tratamiento.

J Casos censurados.

Las variables del estudio se conforman por el marco teérico
que consta de cuatro acdpites fundamentales; estos se
realizaron de la siguiente manera:

1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes del
estudio

a) Edad
b) Escolaridad
¢) Sexo

d) Procedencia

2. Comorbilidades de los pacientes del estudio
a) Hipertension arterial
b) Diabetes
¢) Enfermedades reumatica
d) Enfermedad renal crénica
e) Enfermedades tiroideas
f) Cardiopatias
g) Enfermedades neuroldgicas
h) Otras
3. [Esquemas de tratamientos
a) FOLFOX
b) FOLFIRI
4. Eltiempo de supervivencia
a) Fecha de inicio de tratamiento
b) Fecha de muerte

La obtencién de la informacién se realizdé de manera
indirecta secundaria por medio de la revision sistematizada
de los expedientes clinicos que se encuentran en el archivo
del Hospital Militar. La informacion se recopilé mediante
un formato de recoleccion de datos que fue elaborado por el
autor de la presente investigacion.

La técnica de obtencién de informacion se realiz6 mediante
la elaboracién de fichas de recoleccién de datos con previa
autorizacion de las autoridades de la Direccién del Hospital
Militar para acceder al equipo de archivo.

La informacién recopilada se ingresé en una base de datos
del sistema operativo Excel de Microsoft Office, donde se
realizaron los cruces de variables con tablas de frecuencia
2X2 y con la corroboracion de que el llenado de las fichas
fuera de calidad para asi comparar los resultados de los
objetivos del estudio.

En este estudio se resguarda la identidad de los pacientes
por medio del uso de nimeros de identificaciéon generados
por los autores y asignados por nuestros documentos de
recoleccién de datos, por lo que se consideré el modo
aleatorio. Los numeros de expedientes fueron membretados
en nuestro instrumento de recoleccion de datos para darle
veracidad a la investigacion; sin embargo, solo los autores del
estudio y para fines didacticos, el tutor, tendra acceso a este
formato, a fin de asegurar la confidencialidad.
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Resultados

Del presente estudio para una poblacidn total de 51 pacientes
se encontr6é que la mayoria correspondi6 al sexo femenino
con 64.7 % en comparacion con el sexo masculino 35.3 %.

Respecto a la procedencia se encontr6é que la mayoria de la
poblacidn era del sector urbano (60.7 %) y un 39.3 % era rural.

Se cruzé estas dos variables y se encontrd que para ambos
sexos predominé el sector urbano con 61.1 % del sexo
masculino y 60.6 % del sexo femenino, siendo estos
individualizados del 60.7 % mencionado anteriormente.

En este estudio se decidié dividir por tres grandes grupos de
edad. Los pacientes del primer grupo fueron adultos entre 18
a 40 afos, el segundo de 41 a 60 afos y el tercero, mayores
de 61 anos. Se encontr6 predominio para ambos sexos en
el segundo grupo, 55.5 % y 48.4 % en sexo masculino y
femenino, respectivamente.

De los pacientes del estudio se menciond las comorbilidades
previas antes del diagnéstico de céncer de colon y se
encontré siete grupos de comorbilidades, siendo la de
mayor prevalencia hipertension arterial sistémica con 60.7
% y de manera secuencial las siguientes: enfermedad renal
cronica (43.1 %); diabetes 41.1 %; cardiopatias con 15.6 %;
enfermedades tiroideas 15.6 %; enfermedades reumdticas
58 % vy, en ultimo lugar de frecuencia, enfermedades
neuroldgicas 3.9 %.

Referencias bibliograficas

Debido a que este estudio solo evalud a los pacientes a quienes
se administr6 terapia con esquema FOLFOX y FOLFIRI
se encontré que, del total de la poblacion del estudio, se
administr6 a la mayoria la terapia FOLFOX con 54.9 % en
comparacion con el 45.1 % que recibi6 terapia FOLFIRI.
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del sexo femenino.

De los pacientes que recibieron terapia con esquema
FOLFIRI se corrobord que 34.7 % era masculino y 65.3 % del
sexo femenino.

Conclusiones

Del presente estudio podemos concluir que en la poblacién
nicaragiiense es mas frecuencia el cancer de colon en
pacientes de sexo femenino.

Ademads, se diagnostica mds en pacientes del sector urbano
en comparacion con la poblacion rural, lo que da pauta para
investigaciones futuras en busca de mayor profundidad.

Por otro lado, la edad de frecuencia de esta enfermedad es la
de adultos jovenes, lo que se deberia recalcar en politicas de
salud para el tamizaje oportuno.

Finalmente, respecto a patologias crénicas no cambia el
comportamiento registrado a nivel mundial.
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Resumen

Objetivo: identificar la conducta de seguridad del paciente
en el personal del Servicio de Unidosis del Hospital Militar
Escuela “Dr. Alejandro Dévila Bolafios” de acuerdo con
las dimensiones de la cultura de calidad y seguridad del
paciente. Métodos: en una muestra por propodsito de 35
colaboradores del Servicio de Unidosis se administr6 el
cuestionario Hospital Survey on Patient Safety Culture,
constituido por 42 criterios organizados en 12 dimensiones.
Los aspectos referidos a fortaleza se estimaron en valores >
75 % de respuestas “positivas” a preguntas formuladas en
positivo y con similar porcentaje de respuestas negativas a
preguntas formuladas en negativo; las respuestas “neutras’,
correspondientes a las “alertas”, entre el 51 % y 74 % y
“debilidad” a las respuestas “negativas” con valor > 50 %
de respuestas negativas a preguntas formuladas en positivo
y = 50 % de respuestas positivas a preguntas formuladas
en negativo. Se realizé andlisis de la fiabilidad de las
dimensiones contenidas en el cuestionario, utilizando el Alfa
de Cronbach para validar la encuesta. El analisis fue dirigido
a la valoracion de los aspectos de cultura de seguridad del
paciente y del clima de seguridad. Los datos se registraron en
base de datos en formato de Microsoft Excel y se exportaron

Summary

Objective: to identify the safety behavior of the patient in
the personnel of the Servicio de Unidosis, a unit dose supply
method, at the Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro
Davila Bolarios” according to the dimensions of the culture
of health quality and patient safety.

Methods: In a purposive sample of 35 employees of the unit
dose supply, the Hospital Survey on Patient Safety Culture
questionnaire was administered, which consisting of 42
criteria organized into 12 dimensions. Aspects related to
strength were estimated at values > 75 % of “Positive”
responses to questions formulated in a positive manner and
with a similar percentage of negative responses to questions
formulated in a negative manner; the “Neutral” answers,
corresponding to the “Alerts”, between 51 % and 74 % and
“Weakness” to the “Negative” answers with value > 50 % of
negative answers to questions formulated in positive and >
50 % of positive answers to questions asked in the negative.
An analysis of the reliability of the dimensions contained in
the questionnaire was carried out, using Cronbach's Alpha,
to validate the survey. The analysis was aimed at assessing
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a SPSS versidn 21. Para el analisis a las respuestas obtenidas
se les identificé el valor porcentual maximo, minimo y la
mediana.

Resultados: el 52 % de los criterios de valoraciéon obtuvo
una frecuencia de respuesta de connotacién negativa,
mayor o igual al 50 %; el 10 % de los criterios alcanz6 una
frecuencia de respuesta de connotacién negativa, entre 51 %
y 74 %; y el 38 % de los criterios logré una frecuencia de
respuesta de connotacion positiva, mayor o igual al 75 %. Las
dimensiones con puntuaciones mas bajas fueron “franqueza
en la comunicacion”, con el 29 %, “dotacion de personal”, con
el 37 % y “percepcion de seguridad”, con el 47 %.

Conclusiones: El Servicio de Unidosis en el Hospital Militar
Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafos” los aspectos de
cultura de la seguridad del paciente alcanza un nivel general
de “debilidad” y en el ambito del clima de seguridad se obtiene
un nivel general de “alerta” y de forma combinada se ubica
en la categoria de “alerta” para la cultura de la seguridad del
paciente en general, lo que orienta de forma imperativa o la
implementacion de acciones de mejora y al reforzamiento de
las fortalezas.

Palabras clave: Calidad, atencion en salud, seguridad del
paciente, medicacion, buenas racticas, salud publica.

aspects of patient safety culture and safety climate. The
data was recorded in a database in Microsoft Excel format
and exported to SPSS version 21 and for the analysis, the
maximum, minimum, and median percentage values were
identified from the responses obtained.

Results: 52 % of the criteria obtained a response frequency
with a negative connotation, greater than or equal to 50 %;
10 % of the criteria obtained a response frequency with a
negative connotation, between 51 % and 74 %, and 38 %
of the criteria obtained a response frequency of positive
connotation, greater than or equal to 75 %. The dimensions
with the lowest scores were “Openness to communication” (29
%), “Staffing” (37 %) and “Perception of security” (47 %).

Conclusions: The unit dose supply at the Hospital Militar
Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolarios” reaches a category
of “weakness” in the Patient Safety Culture parameter, and
a category of “Alert” in Safety Climate. this categorizes
all unit dose supply processes in “Alert” position, which
mandates the implementation of improvement actions and
the reinforcement of strengths.

Keywords: Quality, health care, patient safety, quality
medication, good practices, public health.

Introduccion

e forma general, la presentacion disponible del

medicamento en el hospital no siempre se encuentra
lista para administrarsele al paciente, o en la forma solicitada
para satisfacer las necesidades especiales.

En consecuencia, se deben usar técnicas de preparacion
de medicamentos que se adapten a la condicidn clinica del
paciente, para que puedan ser administrados en las dosis
precisas y durante un periodo de tiempo determinado, segtin
los requerimientos individuales.

El Servicio de Unidosis forma parte del sistema de
preparacion y distribucién de medicamentos en dosis
unitarias que, como mecanismo de seguridad en el uso de los
medicamentos, contribuye a la consolidacion de la estrategia
de fortalecimiento de la seguridad del paciente atendido en
el Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Dévila Bolanos”

La interiorizacion, el compromiso y la comprension de los
aspectos relacionados con la seguridad del paciente, por parte
del personal de salud es necesaria y, de forma particular, la
seguridad en la gestion de los medicamentos, alineada a la

Meta Internacional de Seguridad del Paciente numero 3, que
reta a mejorar la seguridad del uso de medicamentos, sobre
todo los de alto riesgo, vinculados con una alta incidencia de
errores y de reacciones adversas.

Las estrategias de dispensacion de medicamentos a los
pacientes hospitalizados se realizan mediante el Sistema
de Distribucion de Medicamentos en Dosis Unitarias
(SDMDU), el cual surgio6 en los Estados Unidos en los afios 60.
Al implementarse de acuerdo con estdndares de efectividad
aumenta la seguridad del paciente, especificamente en el
uso de medicamentos, a diferencia de la alta ocurrencia de
errores en los sistemas tradicionales de distribucion .

Entre los factores predisponentes y cumplimiento de buenas
practicas de dispensacion del personal farmacéutico, al
relacionar los factores predisponentes y su cumplimiento, en
un?71 % se encontré unarelacion significativa entre el personal
y el cumplimiento de las buenas practicas de dispensacion; en
un 72 % una relacion significativamente alta entre las actitudes
del personal farmacéutico; y el 74 % mantiene una relaciéon
muy alta, entre conocimiento del personal farmacéutico con
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las buenas practicas de dispensacion. En este sentido, existen
factores predisponentes que estin relacionados directa
y significativamente con el cumplimiento de las buenas
practicas de dispensacion?.

Enla comparacién entre el sistema tradicional de distribucién
de medicamentos y la implementacién del Sistema de Dosis
Unitaria, puede evidenciarse que, en el primero imperan
errores referidos a fallas en la distribucién de medicamentos,
errores en la dispensacién e incumplimiento en el
seguimiento farmacoterapéutico y que, al implementarse
el Sistema de Dosis Unitaria se mejora la atencion y
seguridad al paciente’.

Al evaluar la implementacién en 47 hospitales del Sistema
de Dispensacion y Distribucién de Medicamentos por
Dosis Unitaria, un estudio en Ecuador (2014-2016)*
determind que, la ejecuciéon del mismo conlleva a resultados
favorables en términos de atencién farmacéutica, permite la
integracion del profesional farmacéutico al equipo de salud,
un adecuado uso racional de medicamentos y fortalece la
seguridad del paciente.

A un afno de instalado el Servicio de Unidosis para la
valoracién de la cultura de seguridad en el personal
colaborador del Servicio de Unidosis en el Hospital Militar
Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios”, se recurre a la
implementacioén de la evaluacion de la cultura de seguridad
en los colaboradores del servicio. De este modo, debido a que
los procesos de uso de medicamentos entrafian un alto riesgo
e implica una complejidad de manejo en el que interactdan
factores organizativos de la institucion, personales de los
profesionales y clinicos de los pacientes, se requiere conocer
el grado de adopcidn de la cultura de seguridad del paciente
entre los colaboradores del servicio®.

La implementacién del Servicio de Unidosis del Hospital
Militar Escuela “Alejandro Davila Bolafios” tiene como
propdsito disminuir de manera significativa los eventos
por medicamentos que se presentan, estableciendo pautas
para mejorar la seguridad al paciente y la optimizacion de
los recursos.

En la prestacion del servicio es muy importante dar
seguridad a los clientes, obtener certificaciones de calidad
que demuestran que todos los procesos estan organizados y
controlados que, en la prestacion de los servicios se es cada
vez mas exigente en calidad, en innovacién, en servicio y
en seguridad®.

Por lo tanto, el objetivo del presente estudio es identificar
la conducta de seguridad del paciente en el personal del
Servicio de Unidosis del Hospital Militar Escuela “Dr.
Alejandro Davila Bolafios” de acuerdo con las dimensiones
de la cultura de calidad y seguridad del paciente.

Disefio metodolégico

Deacuerdo con el método de investigacion el presente estudio
es observacional y segtn el nivel inicial de profundidad
del conocimiento, es descriptivo; conforme al tiempo de
ocurrencia de los hechos y registro de la informacidn,
es transversal; y, a tenor del disefio, el estudio tiene un
componente mixto, al haberse realizado interdependencia
durante la contrastacion y el enlace de los resultados e
inferencias de las aproximaciones cualitativa y cuantitativa.

Se estableci6 una muestra guiada por propdsito, constituida
por 35 colaboradores del Servicio de Unidosis, siendo el
propdsito la profundizacién en los aspectos relacionados
con la cultura de seguridad del paciente que incluye el
clima de seguridad en el servicio. El instrumento aplicado
corresponde a la version en espaiiol del cuestionario sobre
seguridad de los pacientes, version en espanol de Hospital
Survey on Patient Safety Culture de la Agency for Healthcare
Research and Quality (AHRQ)’.

La informacién se registr6 en base de datos en formato
de Microsoft Excel y se exportd a SPSS version 21. En el
procesamiento de los datos se agruparon las preguntas o
criterios de valoracién en sus respectivas dimensiones; se
realizo registro y clasificacion de las respuestas en positivas,
neutras y negativas; analisis dela fiabilidad de las dimensiones
contenidas en el cuestionario utilizando el Alfa de Cronbach,
para validar la encuesta; clasificacion de las dimensiones y
los criterios de valoracidn, identificindose como fortalezas u
oportunidades de mejora y se utiliz6 codificacion de colores
de semaforo, para identificar el grado de priorizacion para la
intervencidn arealizarse. La metodologia establece respuestas
de “Muy en desacuerdo’, “En desacuerdo’, “Indiferente”, “De
acuerdo” y “Muy de acuerdo”

Para efectos de facilitar el andlisis de la cultura de seguridad
del paciente, en cada criterio se identificaron los valores
maximos, minimos y la mediana, de las respuestas de los
42 criterios de valoracion, independiente de la forma de
redaccion de la pregunta, en negativo o positivo, el clima de
seguridad del paciente se categorizd en “Fortaleza’, “Alerta”
y “Debilidad”, codificindose con colores de semaforo,
relacionado al grado de priorizacion para su intervencion.
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Para reducir el rango de error por la alta frecuencia en
las respuestas neutras “Ni de acuerdo, ni en desacuerdo’,
se procedid a establecer rangos de valores corregidos en
cada categoria y la asignacion de valores en cada uno de
los tipos de respuesta de la siguiente manera, aquellas >
75 % de respuestas “Positivas” a preguntas formuladas en
positivo y con similar porcentaje de respuestas negativas
a preguntas formuladas en negativo; las respuestas
“Neutras”, entre el 51 % y 74 % y respuestas “Negativas”
aquellas con valor > 50 % de respuestas negativas a
preguntas formuladas en positivo y = 50 % de respuestas
positivas a preguntas formuladas en negativo.

En el analisis del clima de seguridad, en la valoracion de los
nueve criterios involucrados se consider¢ las caracteristicas
de las preguntas o criterios de valoracién, formuladas en
positivo y negativo. Se obtuvo respuestas con connotaciones
positivas o negativas y a partir delas dimensiones “Frecuencia
de eventos notificados” y “Percepcion de seguridad’, del
criterio de valoracidn numero 48, referido a las notificaciones
de sucesos adversos (incidentes y eventos adversos); junto al
criterio de valoracion numero 43 (clasificacion del clima de
seguridad del paciente), se utiliz6 la codificacion de colores de
semaforo paraidentificar las categorias de “Fortaleza”, “Alerta”
y “Debilidad’, con los porcentajes anteriormente descritos,
para efectos de “Oportunidad de mejora” relacionado con el
grado de priorizacion para su intervencion. Para el anélisis
de las respuestas obtenidas se identific el valor porcentual
méximo, minimo y la mediana.

Resultados

En el andlisis de la cultura de seguridad del paciente se
valoraron los 42 criterios de la encuesta. El 52 % de los
criterios de valoracion obtuvo una frecuencia de respuesta de
connotacién negativa, mayor o igual al 50 %; el 10 % de los
criterios alcanzo una frecuencia de respuesta de connotacion
negativa, entre 51 % y 74 %; y el 38 % de los criterios logro
una frecuencia de respuesta de connotacion positiva, mayor
o igual al 75 %.

Tres categorias obtuvieron puntuaciones bajas, “Franqueza
en la comunicaciéon” con el 29 %, “Dotacién de personal’,
con el 37% y “Percepcién de seguridad’, con el 47%, estas
se identificaron como oportunidad de mejora en el Servicio
de Unidosis.

Tres categorias obtuvieron puntuaciones bajas, “Franqueza
en la comunicacion” con el 29 %, “Dotacién de personal’,
con el 37 % y “Percepcion de seguridad”, con el 47 %, y al

igual fueron identificadas como oportunidad de mejora en
el Servicio de Unidosis.

Figura 1. Porcentaje mdximo, mediana y minimo de las 12 Dimensiones
de la Cultura de Seguridad del Paciente. Servicio de Unidosis-
HMEADB. Julio 2022. Fuente: elaboracion propia.

Segun respuesta obtenida, aquellas dadas con connotacién
negativa obtuvieron un valor maximo del 52 %, minimo
del 48 % y una mediana del 50 %. Las respuestas neutras
obtuvieron un valor maximo del 10 %, minimo del 21 %
y una mediana del 16 %. Las respuestas con connotacion
positiva obtuvieron un valor maximo del 38 %, minimo del
31 % y una mediana del 35 %. (véase figura 2)
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Figura 2. Porcentaje méximo, mediana y minimo de las respuestas a
los 42 criterios de Cultura de Seguridad del Paciente, segin forma de
redaccion de la pregunta en positiva, neutra o negativa. Servicio de
Unidosis. HMEADB. Julio 2022

Fuente: elaboracion propia.

Para la calificacion global del clima de seguridad del paciente,
se valord la cantidad de incidentes notificados durante el
altimo afno. Los colaboradores (n=27) mencionaron haber
notificado de 6-10 eventos reportados, el 4 %; de 21 a mas
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eventos, el 11 %; de 3-5 eventos, el 11 %; de 1-2 eventos, el 22 %
y que no notificaron eventos, el 52 %, criterio que se ubica en
la categoria “debilidad”

En conjunto, para la valoracion de los criterios relacionados
con el clima de seguridad (n=42), el 55 % se ubicé con un
puntaje que lo categorizé como “Fortaleza”; el 22 % de los
criterios se ubicé en un puntaje de “alerta” y el 22 % como
“debilidad”, ubicandose en la categoria de “alerta”

El grado de seguridad del paciente percibido por los
colaboradores (n=34) en el Servicio de Unidosis fue
categorizado como excelente en el 41 %, de muy bueno, en el
32 % y débil, en el 26 %, criterio que se ubica en la categoria
“fortaleza” (Figura 3).

Figura 3. Clima de seguridad en el Servicio de Unidosis. HMEADB.
Julio 2022 (n=34)
Fuente: elaboracion propia.

En el analisis cualitativo, se valord el peso de las frecuencias
identificadas con el peso de importancia de cada criterio en
categorias como la no realizacion de notificaciones de eventos
o incidentes y la atribucién de la ocurrencia de los fallos a
la contingencia o la suerte, lo que muestra una limitada
conciencia del riesgo y de la seguridad del paciente. (Figura 4)
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Figura 4. Errores notificados v corresidos antes de afectar al
paciente. Szervicio dz Unidosis-HMEADEB. Julio 2022
(o=27)
Figura 4. Errores notificados y corregidos antes de afectar al paciente.
Servicio de Unidosis-HMEADB. Julio 2022. (n=27)

Fuente: elaboracion propia.

Conclusiones

En la cultura de la seguridad del paciente, el Servicio de
Unidosis en el HMEADB alcanza un nivel general de
“debilidad” en la implementacién de los procesos, lo que
amerita un abordaje integral a la seguridad del paciente,
priorizando las tres dimensiones con menor puntuacion. Al
alcanzar promedios globales que no sobrepasan el minimo
en el ambito del clima de seguridad, se obtiene un nivel
general de “alerta” en la implementacién de los procesos,
obteniéndose una categorizaciéon general a de “alerta’,
aspectos imperativos para la implementacion de acciones de
mejora y al reforzamiento de las fortalezas.
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Resumen

La lactancia materna en la primera hora del nacimiento y
la lactancia materna exclusiva (LME) durante los primeros
seis meses de vida han sido reconocidos como un derecho
humano esencial, tanto por el rol en la seguridad alimentaria
y nutricional de los bebés, como por los multiples beneficios
en la salud fisica, emocional y mental de mama e hijos. Sin
embargo, en el mundo entero y en especial en los paises
del sur global, las bajas tasas de incidencia, prevalencia y
duracién de la lactancia materna incrementan los riesgos y
vulnerabilidades en la salud de los infantes y las madres, lo
cual se ha convertido en un problema de salud publica. En
Nicaragua, a pesar de los esfuerzos del Ministerio de Salud,
solo el 38 % de los nifios son amamantados a los seis meses
y menos del 30 % al afo. Diversos factores objetivos como la
carga laboral e inmateriales como los sistemas de creencias
influyen en las decisiones de las mujeres sobre la duracién
de la lactancia materna. En el presente estudio se evaluara
la permanencia de la lactancia materna en el periodo 2021-
2022, a partir de la participacion de la red de apoyo del Club

Summary

Breastfeeding within the first hour of birth and exclusive
breastfeeding for the first six months of life have been
recognized as an essential human right, both for their
role in the food and nutritional security of babies, as well
as for their multiple benefits for the physical, emotional
and mental health of mother and child. However,
worldwide, and especially in the countries of the global
south, low rates of incidence, prevalence and duration of
breastfeeding increase the health risks and vulnerabilities
of babies and mothers, which has become a public health
issue. In Nicaragua, despite the efforts of the Ministry of
Health, only 38 % of babies are breastfed, and less than 30
% at one year. Various objective factors such as workload
and immaterial ones, such as belief systems, influence
women's decisions about the duration of breastfeeding.
This paper will assess the permanence of breastfeeding in
the 2021- 2022 period, based on the participation of the
support network of the postpartum Club at the Hospital
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de Puérperas en el Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro
Dévila Bolanos” Es un estudio mixto comparativo que se
sustenta en la psicologia social de Vygotsky ylas comunidades
de préactica de Etienne Wenger para acercarnos a una
compresion de los elementos afectivos, cognitivos y practicos
que permiten la permanencia de la lactancia materna en
puérperas que se atienden en la institucion de salud. Se
aplic6 una encuesta estructurada a dos muestras aleatorias
estratificadas, observacion participante y entrevistas abiertas
para el andlisis de contenido.

Palabras clave: Lactancia materna, aprendizaje,
comunidad de practica.

Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolarios”. It is a
mixed comparative study based on the social psychology
proposed by Vygotsky and the communities of practice of
Etienne Wenger in order to approach an understanding of
the affective, cognitive and practical elements that allow
the permanence of breastfeeding in postpartum women
who are treated in the health institution. For this purpose,
a structured survey was applied to two stratified random
samples, as well as participant observation, and open
interviews for content analysis.

learning, community of

Keywords: Breastfeeding,

practice.

Introduccion

Desde hace 50 aflos se ha documentado un fenémeno
que esta siendo catalogado en muchos paises como una
crisis de salud publica, por cuanto constituye un riesgo para
la salud integral de los seres humanos recién nacidos y las
madres alrededor del mundo. Este fenémeno es la reduccién
progresiva de la lactancia materna, tanto la lactancia materna
exclusiva (LME) durante los primeros seis meses y durante el
primer afio de vida.

La mala nutricion y la falta de desarrollo de un buen apego
natural durante estas primeras etapas de vida ocasionan
dafios por malnutricién, asi como rezagos en el éptimo
desarrollo fisico del cerebro. Multiples estudios como los
de Martin Morales' y Paige et al*> demuestran que a largo
plazo la nifiez no amamantada padece con mas frecuencia
dermatitis atdpica, alergia, asma, enfermedad celiaca,
intestinal, obesidad, diabetes
mellitus, esclerosis multiple y cancer. Dewey® muestra su
relevancia para la reduccion del riesgo de obesidad. Paige
et al.? y Pérez et al.* muestran que la lactancia materna
no solo ofrece la mejor nutricién y la proteccién inmune,
sino un adecuado desarrollo en las redes neuronales que
influye en la autoestima y el desarrollo cognitivo o afectivo-
emocional de los infantes. Ademas, Cruz y Pérez®> muestran
la relevancia para la salud mental de las madres.

enfermedad inflamatoria

La gravedad del problema ha provocado que diferentes
actores tanto publicos, privados, institucionales y naturales
se involucren en la elaboraciéon de politicas y acciones a
distintas escalas para promover la lactancia materna hasta
los dos afios 0o mas. Desde el 2012, la Asamblea Mundial
de la Salud (WHA) impulsa el objetivo global de aumentar
la tasa de lactancia materna exclusiva en los primeros seis
meses de edad, con el fin de incrementar por lo menos 50
% de los bebés para el afio 2025. La Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) y la Organizaciéon de las Naciones

Unidas para la Infancia (UNICEF) han hecho llamados de
urgencia para atender la situacion. Sin embargo, a pesar
de los esfuerzos internacionales y nacionales, los indices
de permanencia de la lactancia materna en las diferentes
etapas del desarrollo de los bebés siguen disminuyendo
cada afo, situacién que se agrava en los paises del sur
global, en Latinoamérica y Centroamérica.

Diferentes factores materiales y simbdlicos afectan la
percepcién de las mujeres sobre la lactancia materna,
influyendo firmemente en su decision de amamantar y
continuar haciéndolo. Estos factores son parte de un medio
o contexto histdrico, social y cultural que crea condiciones
para promover y crear soporte para la madre lactante o, por
otro lado, para desanimar y facilitar la finalizaciéon de la
lactancia. Entre los factores que favorecen de forma positiva,
se encuentran la edad, la experiencia previa en lactancia, el
nivel de educacidn, la educacidon materna sobre los beneficios
de la lactancia materna, el ambiente favorable hospitalario y
el entorno materno. Martin Morales' y Paige et al*, a partir de
estudios de casos con mujeres de distintas edades y condicién
social, menciona que los elementos que influyen de forma
negativa son la incorporacién de la madre en el trabajo, las
practicas hospitalarias errdneas, el ofrecimiento precoz de
biberones, el parto mediante cesérea, la enfermedad materna
o neonatal, la prematuridad y el bajo peso al nacer.

En Nicaragua permanecen los bajos indices de lactancia
materna después de los seis meses y mas bajos al primer ao.
Ante esta situacion el Ministerio de Salud y los hospitales de
referencia nacional de Nicaragua han desarrollado diferentes
programas para incentivar este tipo de alimentacién. En este
ambito, el Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila
Bolanos” ha desarrollado charlas educativas, cursos con
enfermeras y doctores, y en 2020 cre6 la red de apoyo Club
de puérperas, que incluye la participacion de mas de 500
mujeres organizadas.
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Las mujeres lactantes en Nicaragua enfrentan una cultura
patriarcal que se refleja en el poco involucramiento de los
padres en los roles de cuidado en los recién nacidos, madres
solteras que cuidan solas a sus hijos e hijas, embarazos en
adolescentes y no planificados. En ocasiones las mujeres
enfrentan entornos familiares y comunitarios que infantilizan
a la mujer puérpera imponiendo decisiones o formas de
cuidado que no valorizan la lactancia materna. Es comuin
que a las mujeres lactantes reciban comentarios como “tu
leche no llena”, “tiene hambre el nifo”, “dale agua o comida’,
“mird como llora, tiene sed”, “;y le seguis dando chichi? ;Uy!”.
Estos comentarios tienden a avergonzar a la mujer, restarle
poder en sus decisiones y crearle confusion y dudas.

Por otro lado, muchas mujeres enfrentan lo que Ruggeri®
llama “lalucha por ser suficientemente buena”. El autor explica
como un conflicto interno profundo genera expectativas de
perfeccion y sobrecumplimiento, que se convierten en una
ambivalencia y confusién entre amar y rechazar los roles de
maternidad. Esto es resultado de un sistema de creencias
sociales que idealizan la maternidad y sobre asignan roles
de cuidado al género femenino. Bajo esta construccion
social del patriarcado, Carrasco et al” plantean que la
mayoria de las mujeres enfrentan solas un clima de mucha
presion hacia la lactancia, cargada de misticidad romantica
con duras criticas paternalistas y culpabilizadoras para las
madres que no tienen “éxito” en los primeros intentos o
prefieren no amamantar.

Ambos extremos -dentro de la cultura patriarcal-, no crean
climas afectivos y cognitivos que apoyan a las mujeres, més
bien son entornos familiares y comunitarios que sucumben
a muchas féminas en estrés, ansiedad, soledad, impotencia
y abandono deseado o involuntario de la lactancia materna.
De ahi la relevancia de construir una red de apoyo fisico y
virtual que permita aclarar dudas, compartir experiencias
y, sobre todo, crear un clima afectivo mediante el que sean
respetados y valorados la voz, sentires y experiencias de las
mujeres lactantes.

Desde la psicologia social de Piaget® y Vygotsky®, los
seres humanos somos seres biopsiquicos y sociales. Por
tanto, todas nuestras decisiones son parte de procesos de
aprendizajes. Estos se encuentran interiorizados en nuestras
estructuras mentales y se mueven todo el tiempo, estructuran
y acomodan a partir de nuestra interacciéon con los demas
en un entorno social y cultural concreto. Es decir, nuestras
decisiones son procesos que codependen de la interaccién
social. Asi, el tipo de interaccion, las personas que interactiian
y otras cualidades de interrelacion influyen en la solidez y
durabilidad de los aprendizajes, asi como la forma en la cual

estos se integran como nuevos conocimientos, practicas y
creencias en nuestros modos de vida, habitos y decisiones.

Para Vygotsky®, el ser humano estd en constante cambio,
es un ser activo que recibe un acumulado de experiencia
sociohistérica, pero no es un receptor pasivo, sino que a
partir de su propia naturaleza activa recibe y transforma
ese acumulado, aportando a las experiencias sociales. Este
ir y recibir es dindmico, comienza desde las primeras etapas
del desarrollo infantil, sucede en fases y es mediado por el
lenguaje, la cultura y la interaccion social.

Para esta escuela tedrica, el cambio en las formas de pensar,
sentir o actuar solo puede ser resultado de un aprendizaje.
Asimismo, plantean que todos los seres humanos tienen un
estado o zona de desarrollo cognitivo actual y uno potencial.
El estado actual es lo que es capaz de hacer solo y el potencial
es lo que es capaz de hacer con la ayuda de los otros. Por
eso, algunos socidlogos y pedagogos como Etienne Wenger'®
han creado las categorias de comunidades de préctica para
acercarse a una comprension de cémo funcionan los cambios
en los seres humanos y la permanencia en ciertos modos de
vida y actuacién.

Una comunidad de practica consiste en un grupo organizado
de personas que se retnen periddicamente de forma
intencionada para aprender y compartir sobre édreas de
conocimiento e intereses comunes. En este contexto de
estudio el interés comun es la lactancia materna. De ahi que
la investigacion se enmarcd en la siguiente pregunta: ;Cémo
influye la comunidad de aprendizaje del Club de Puérperas
del Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios”
en la permanencia de la lactancia materna a los seis meses y
al afio de nacimiento?

Esta investigacion es pertinente a nivel nacional, puesto
que la promocién de la lactancia materna es una necesidad
y un tema relevante para acercarnos a la comprension de
como funcionan las redes de apoyo mutuo, en especial
para las mujeres lactantes en Nicaragua, quienes se
enfrentan a condiciones socioculturales complejas. Por
tanto, el estudio generard elementos tedricos y practicos
para proponer acciones que impacten en la permanencia
de la lactancia materna.

Disenio metodoldgico

El estudio es mixto, combina herramientas de la investigacion
cualitativa y cuantitativa. Se realizé un muestreo por estratos
del Club de Puérperas del Hospital Militar y de mujeres
que dieron a luz en el mismo periodo y que estan fuera de
la red. Se utilizaron herramientas de encuesta, entrevistas
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semiestructuradas y en profundidad, asi como historia de
vida. Con la informacién obtenida se realizé un andlisis de
contenido y andlisis de varianzas, a fin de determinar los
factores que influyeron en la permanencia en la lactancia
materna. Para el andlisis de la informacion se utilizo Infostat
version libre.

Se analizaran las siguientes variables:

A) Cualidades de la red de practica

A.1-Contenido de aprendizaje

A.2-Actividades que se realizan (reuniones virtuales, charlas,
consultas en linea, intercambio de contactos)

A.3 -Clima afectivo

B) Lactancia materna

B.1 Duracion de la lactancia exclusiva

B.2 Duracién de la lactancia materna al primer afo de
vida

C) Percepcion de las madres:

C.1-Percepcion de apoyo con el grupo de WhatsApp

C.1.1  Problemas practicos resueltos mediante el grupo

C.1.2  Problemas afectivos a los cuales el grupo aporto

Cz2 Tipo de conocimiento interiorizado a partir de
interactuar en el grupo

C3 Sentido de pertenencia

C.3.1  Significado del grupo para las madres primerizas

C.3.2  Razones de afiliacién y permanencia dentro del

grupo de WhatsApp

Modelo matematico usado

Se usaron herramientas de estadistica descriptiva como
media, frecuencia acumulada y se determind el tamaifio de
la muestra con la féormula en un modelo de distribucion
normal bajo un intervalo de confianza del 95 % y un nivel
de error del 5 %.

En este caso:

n=lamuestra minima para alcanzar un muestreo significativo
N= el tamafio de la poblacién;

e= el error permitido

Z= valor obtenido de la distribucién normal para una
confianza del 95 %

gama es la desviacion estandar de la poblacién, con un valor
estimado de 0.5 para efectos del modelo.

Nag*Z#
(N —=1)e? + o222

Resultados

Se encuestd a 146 pacientes que dieron a luz en los periodos
2020, 2021 y 2022; el 60% de estas fueron madres que
tuvieron partos en el 2021.
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Figura 1. Nacimientos de los bebés de las mujeres muestreadas del
Club de Puérperas. Fuente: elaboracion propia.

Se entrevistaron a dos grupos de pacientes, uno que
pertenece al Club de Puérperas del Hospital Militar y otro
que no. Las pacientes que pertenecen al Club de Puérperas
amamantaron en mayor cuantia con LME (Figura 3), ademas
lo hicieron por mas tiempo y mostraron mayor satisfacciéon
y compromiso con la lactancia materna, asi como mayor
interés de informarse y apertura para recibir y dar apoyo a
otras mujeres lactantes.

El 95 % de las féminas mencioné que se sienten escuchadas
en la comunidad y que los contenidos facilitados por la
unidad de curso profilactico son altamente significativos.
Asimismo, el 99 % siente que siempre son escuchadas, sus
dudas aclaradas y que el clima afectivo del grupo contribuyd
de manera relevante para iniciar y mantener la lactancia
materna, (Figuras 5y 10).

El 68 % de las mujeres recibi¢ indicaciones por parte
del hospital sobre como amamantar y un 32 % no recibié
ninguna instruccion (Figura 11). Del grupo que si recibid
acompafiamiento hospitalario para amamantar, siete fueron
por pediatras, diez por enfermeras y 126 por el curso
profilactico. Del total, solo el 34 % de las mujeres dio de
mamar en la primera hora y el 57% entre las cuatro y ocho
horas (Figura 2).



© Calidad y sequridad

Inkcio o vaz o el d...

W

a ke )

et e L3 |

Otk du 18 Erém i y Chespuste e b

Dertro de la 18 hara ar 34.06%
Después de 12 horay menos de 4 horas 32 23.19%
Entre lasd v 8 horas vk 15.22%
Después de las 8 horas 23 16.67%

Figura 2. Inicio de la lactancia materna. Fuente: elaboracion propia.

Con respecto a la duracién, el 91 % dio lactancia materna
exclusiva el primer mes, solo el 66 % se mantuvo con
lactancia exclusiva hasta los tres meses; el 31 % dio hasta los
seis meses y el 16 % por mas de seis meses. Sin embargo, el 51
% mantuvo la lactancia mixta al primer afio de vida. En las
mujeres que pertenecen al grupo del Club de Puérperas, el
porcentaje que dio LME es del 91 %, mientras que en el grupo
que no lo integra es del 64 %. Es decir, la participacion en la
comunidad fue un aporte para el inicio y mantenimiento de
la lactancia materna.

Grupo que no pertenece a Club Puérperas y si dio LME
Si: 66%

Mamds del Club de Puérperas que dieron LME & sus bebiés

- )
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Porcentaje %
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Figura 3. Duracién de la lactancia exclusiva con y sin grupo de apoyo.
Fuente: elaboracion propia.

Aporte del grupo de apoyo

La percepcion de las mujeres es que el grupo y los contenidos
que se comparten son de mucha ayuda para sobrellevar la
maternidad, ya que la mayoria fue madre primeriza en edades
comprendidas entre 25 y 33 afios (Figura 4). E1 90 % plantea
que el grupo fue de mucha importancia y le ayudoé a resolver
problemas practicos como alimentacion complementaria,
colicos y reflujos, alergias, vacunas, uso de medicamento,
regresion del suefio y brote de crecimiento. De estas, el 35 %
percibid las recomendaciones como vitales (Figura 5)

Edad de la madre encuestada del Club de Pudpera

EilSilia W

L 1

s a

[Tees ]

Figura 4. elaboracion Propia.
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Figura 5. Percepcion del aporte del grupo para iniciar y mantener la
lactancia materna para madres del Club de Puérperas. Fuente: elabo-
racién propia.
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Figura 6. Percepcion del aporte del grupo vivir con mds tranquilidad
la maternidad. Madres del Club de Puérperas. Fuente: elaboracion

propia.

En la Figura 6 se puede observar como los aspectos fisicos y
materiales de suefio de los bebés y los cambios fisioldgicos
tienen la misma importancia que las emociones. Es decir,
comprender la complejidad fisiolégica y cognitiva de este
momento implica atender alas necesidades bioafectivas delas
mujeres. De manera que solo entendiendo la complejidad del
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cambio que implica la maternidad en todas las dimensiones
se pueden crear mecanismos de apoyo para el entendimiento
y acompafiamiento del puerperio.

Se observa también que todos los aspectos relevantes
para las mujeres es la ayuda de las otras para entender y
comprender lo que viven y sienten. En ese entendimiento
mas profundo, lo que estan viviendo y sintiendo no es tnico
o aislado, sino que se trata de procesos, emociones, dudas
y situaciones comunes a la maternidad en que se encuentra
un mediador pedagdgico para enfrentar de otras maneras el
puerperio y la lactancia materna. Este proceso pedagogico
de autodescubrimiento y colectividad fortalece el poder
personal, el criterio y el liderazgo de las mujeres frente a los
criterios externos y recomendaciones sociales sobre coémo
cuidar a su bebé y a ella misma.

Esto es relevante dado que las mujeres que no integran la
red reciben apoyo sobre todo de la familia, que incide sobre
sus criterios en la permanencia o abandono de la prictica de
la lactancia materna, lo que evidencia que las redes sociales
constituyen la mayor fuente de informacién para entender
su proceso de puerperio y los cuidados de su bebé. Esto
puede ser un riesgo, dada la naturaleza de las redes sociales
y los medios masivos de informacién, que no garantizan una
veracidad en lo que plantean (Figura 7).
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Figura 7. Por quiénes las madres del Club de puérperas se sintieron

apoyadas. elaboracion propia

Uno de los resultados relevantes de este estudio consiste
en las emociones que el 36 % de las mujeres encuestadas
experimentan durante el puerperio. En este contexto,
mencionan tensiones emocionales, nervio, susto, sensacion
de rareza, miedo, negatividad, desesperacion, tristeza,
inseguridad, dudas, soledad, inseguridad y estrés, ademas
de conflictos familiares y personales por falta de orientacién.
A la par de ello, las mujeres perciben emociones positivas a
partir del apoyo del grupo, entre estas sugieren frases como:

“amigas”, “escuchada’, “acompanada’,
“guiada’, “comprendida” y “orientada”
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Figura 8. Emocion que el club de apoyo ayudo a enfrentar. Fuente:
elaboracion propia.

Lo anterior explica que el grupo y la comunidad de practica
con interacciones basadas en el respeto, la empatia, la
confianza y la escucha mutua crea las condiciones afectivas
y cognitivas necesarias para brindar respaldo y apoyo en el
proceso de la lactancia materna a las mujeres.
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Figura 9. Significado de la red de apoyo para las mujeres puérperas.

Fuente: elaboracion propia
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Figura 10. Medida en que se han sentido escuchadas en el Club de
Puérperas. Fuente: elaboracién propia.
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Recibi Indicaciones para Iniciar la Lactancia Materna (Club Puérperas) Conclusiones

Respuestas

El Club de Puérperas del Hospital Militar Escuela “Dr.
Alejandro Davila Bolafios” se ha constituido en una
comunidad de practica necesaria para estimular y motivar
. a las mujeres a iniciar y mantener la lactancia materna
durante el primer afio de vida. Las actividades que realizan
son significativas para la mayoria de las mujeres que
sienten un apoyo en la interaccion en la red. Por otro lado,
el acompafiamiento emocional y la comunicaciéon afectiva
resultan de vital ayuda para enfrentar el puerperio y los

Calcxinr Porcantajs cambios emocionales que implica la maternidad.
i L RER
i 688 %

Figura 11. Madres del Club que fueron instruidas para iniciar la

lactancia materna. elaboracion propia.
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Comité de pacientes: involucramiento de la persona
y su familia en procesos de mejora de la atencion
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Resumen

El compromiso de implementacion de la estrategia de
atencion centrada en la persona y la familia, especificamente
con la organizacion de 15 comités de pacientes, ha permitido
el involucramiento de los pacientes y los familiares con
representacion legitima en espacios y niveles de participacion
directa, en al menos 17 iniciativas de participacion y cogestion
de la atencion recibida en el Hospital Militar Escuela “Dr.
Alejandro Davila Bolafios” y ha tenido influencia directa
en las acciones de mejora de los procesos de atencion que,
a su vez, refuerza la seguridad de los pacientes con quienes
debemos actuar con ética como profesionales de la salud.

Palabras clave: Atencion, seguridad del paciente,
calidad, atencion de salud, salud publica.

Summary

The commitment to implement the person- and family-
centered care strategy, specifically with the well-
organized of 15 patient committees, has allowed the
involvement of patients and family members, with
legitimate representation in spaces and levels of direct
participation, in at least 17 initiatives for participation
and co-management of the healthcare received at
the Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila
Bolarios”. They have had a direct influence on actions to
improve health care processes, which reinforces patient
safety to whom we owe professional ethics as healthcare
professionals.

Keywords: Care, Patient safety, quality, health care, public
health.
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Introduccion

n el marco del fortalecimiento de los procesos de

mejora continua, del aseguramiento de la calidad de la
atencion y del reforzamiento a la seguridad del paciente, el
Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios”
ha desarrollado acciones orientadas a la atencién centrada
en la persona y la familia, entre las que se encuentran la
organizacion de los comités de pacientes.

La politica de atencion centrada en la persona y la familia del
Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Dévila Bolafos” establece
como una alta prioridad la implementacién transversal de la
estrategia de atencion mediante la prestacion de los servicios con
enfoque de participacion de los usuarios y el respeto a la dignidad
humana durante en los procesos de atencién'.

La estrategia fomenta procesos de atencién colaborativos para que,
el usuario de los servicios se involucre en su atencién y sea parte
del equipo de salud de la institucién, conformado por el personal
de salud, la persona que requiere la atencion, los familiares, los
allegados y/o los tutores, como mecanismo de mejora continua y
evaluacién de los procesos de atencion.

La atencion centrada en la persona y la familia orienta al cuidado
disefiado con la participacion del paciente y familiares, a fin
de garantizar que sus necesidades, preferencias y valores sean
satisfechos de manera oportuna, conveniente y coordinada.

En el 2015, la National Academy of Medicine estableci6 que las
metas y las opciones de cuidado del paciente se deben acordar
de manera explicita y en conjunto, y se requiere una evaluacion
constante para asegurar que el plan de cuidado corresponda
con las metas del paciente, optimizando el cuidado médico para
pacientes y familias, en estrecha colaboracion con ellos*

Se han definido modelos de atencién al paciente que se
corresponden con los diferentes niveles de colaboracién que,
a su vez, constituyen un incremento del nivel de participacion:
consulta u opinién, participacion, coparticipacion y liderazgo
compartido® (Figura 1).

Figura 1. Modelos de atencion al paciente -y participacion-,
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Figura 1. Modelos de atencidn al paciente -y participacion en los
procesos de atencion. Fuente: Adaptado de Gonzalez, Sanchez J J.
La participacion ciudadana como instrumento del gobierno abierto.
Espacios publicos, 2015, vol. 18, no 43, p. 51-73.

En el Sistema implementado por el Ministerio de Salud
en Nicaragua, se desarrolla el Modelo de Salud Familiar y
Comunitario (MOSAFC), en el que se pone de manifiesto la
importancia de la participacion del paciente, como centro del
proceso de atencion en salud: “por consiguiente, invitamos
al personal de salud y pacientes para que, en conjunto,
desarrollemos las estrategias que contribuyan a mejorar el uso
racional de los medicamentos en las unidades de salud*.

En el MOSAFC se define la participacion ciudadana como
“el proceso de involucramiento de actores sociales en forma
individual o colectiva, con la finalidad de incidir y participar
en la toma de decisiones, gestion y diseio de politicas
publicas en los diferentes niveles, asi como en los procesos
de educacion, con el fin de lograr un desarrollo humano
sostenible en corresponsabilidad con el Estado®. De igual
manera, el uso racional de los medicamentos se mandata
a implementarse “con la participacién activa del paciente™.

El documento de soporte a la organizacién del comité de
pacientes expresa que, “la atencién basada en el paciente,
mejora las experiencias tanto de los usuarios como de los
profesionales y, en consecuencia, resulta en una mayor
utilizaciéon de los servicios preventivos de salud. En este
sentido, se ha constatado que una adecuada atencion ayuda
a reducir el numero de consultas con especialistas y de
hospitalizaciones o visitas a los servicios de emergencias
para una atencion rutinaria™.
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Tabla 1. Listado de los comités de pacientes que fortalecen
las iniciativas de Atencién Centrada en el Paciente y Familia.

1 | Comité de pacientes Direccion del Hospital

Militar.

2 | Club de puérperas Servicio de Ginecologia

3 | Grupo de apoyo de unidad de Servicio de Ginecologia

mama

Pacientes colaboradores en la
4 | educacién de fisioterapia de piso Servicio de Ginecologia

pélvico

5 | Club de pacientes cardidpatas Servicio de Pediatria

Unidad de Cuidados

Intensivos Neonatales

6 | Club de pacientes prematuros

Grupo de apoyo a pacientes criticos | Unidad de Cuidados

7 | crénicos Intensivos Pediétricos

8 | Grupo de pacientes crénicos Departamento

Ambulatorio

9 | Grupo de pacientes oncologicos Departamento de

Oncologia

10 | Club de amigos de imagenologia Departamento de

Medios Diagndsticos

11 | Grupo de apoyo mutuo de VIH Servicio de Medicina

Preventiva

12 | Club de la salud y bienestar del

paciente

Departamento
Ambulatorio- Edificio 8

13 | Amigos de la transfusion Servicio de Transfusién

14 | Grupo de pacientes odontoldgicos | Servicio de Odontologia

15 | Comité de pacientes siempre Servicio de Emergencia

pensando en usted

Fuente: Archivos del Comité de Pacientes. Oficina Documental.
Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Dévila Bolanos”

Comités de pacientes en el Hospital Militar Escuela “Dr.
Alejandro Davila Bolaios” que fortalecen las iniciativas de
atencion centrada en el paciente y familia

Fundamentado con lo antes descrito y como parte de los
procesos de mejora continua, de acreditacion en calidad y
seguridad del paciente y de laimplementacion de la estrategia
atencion centrada en la persona y la familia, la Direccién del
Hospital Militar “ha decidido constituir un comité, que sea
la representacion de los pacientes y cuyas recomendaciones
contribuyan a una atencion de calidad™.

Funciones del comité de pacientes

La conformacién del comité de pacientes se orienta a

facilitar el involucramiento de los pacientes y familiares en

los procesos de atencién y el establecimiento de mecanismos
de retroalimentacion de la siguiente manera. Sus funciones

se derivan del fomento a la consulta, la coparticipacién y a

tomar en cuenta la opinidn y sugerencias de los pacientes y

usuarios del Hospital Militar:

1. Informar y conocer sobre los nuevos proyectos,
iniciativas, mejoras en procesos, infraestructura.

2. Recopilar las opiniones de los pacientes integrantes del
comité respecto a los servicios brindados.

3. Analizar la viabilidad de las recomendaciones que
brinden los pacientes.

4. Informar a la direcciéon del hospital mediante actas,
las sugerencias, las experiencias,
recomendaciones que hayan derivado de las opiniones
brindadas.

5. Incentivar alos pacientes a apoyar actividades tendientes
a mejorar la calidad de la atencién médica.

6. Informar a los integrantes que sus opiniones seran
tomadas en cuenta que son brindadas a la Direccién.

7. Los miembros deben contribuir a la divulgaciéon de las
buenas practicas que realiza el Hospital Militar en favor
de sus pacientes.

felicitaciones o

Organizacion del comité de pacientes

Inicialmente, el comité de pacientes se constituyé con 16
miembros. La coordinacion estd a cargo de la Direccidn del
Hospital Militar quien programa reuniones mensuales y de
manera extraordinaria segiin amerite el caso. Se elaboran
actas de las solicitudes, opiniones y necesidades obtenidas
en las sesiones de retroalimentacidn; estas son analizadas en
forma conjunta con la Direccién del Hospital Militar para la
toma de decisiones que se consideran pertinentes.

Con la implementacion de iniciativas en los diferentes
servicios, se ha agregado la conformacion de 14 comités en

©
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12 servicios, alcanzdndose hasta 15 comités de pacientes
organizados en el Hospital Militar (Tabla 2).

Tabla 2. Iniciativas con involucramiento de los Comités de
pacientes. Estrategia de Atencion Centrada en el Paciente y Familia.

1 Hoja de informacion e involucramiento
del paciente y familiares
) Paciente revisando documentos Transversal a
rectores de seguridad y tecnologia todas las areas
3 Pacientes colaboradoras en revision de
quejas y proyectos
Involucramiento de la familia en ,
4. . Enfermeria
cuidados
5 Senalética de involucramiento y de Transversal a
’ deberes y derechos todas las dreas
Oftalmologia,
 aes . ORL, Audiolo-
6. Sefialética para no videntes , .
gia, Emergencia,
Edificio Central
n S . Edificio Central
7 Areas de recreacién infantil L Y
Pediatria.
8 Iniciativa de banco de leche en casa Ginecologia
Entrenamiento a los padres en cuidados
9 armiento 8 fos p " UCIN
del recién nacido
Creaci6n del lactari f tar |
10 reacién del lactario para fomentarla | ;. o
lactancia materna
11 | Hoia de involucramiento del Paciente | Departamento
en cirugia Quirurgico
12 Visitas domiciliares a pacientes onco- Departamento de
légicos Oncologia
13 Integracion de pacientes en el Progra- | Medicina preven-
ma de Control de Infecciones tiva
14 | Control glucémico ambulatorio Medicina interna
Involucramiento de pacientes en pro- Oficina de Cali-
15 oz ; : : .
mocioén ambiental: Concursos infantiles | dad y Seguridad
- - . Cuerpo Médico
16 Construccion y acondicionamiento Militar v Direc-
estructural del Edificio 1-A ., Y
cién
17 Construccién y acondicionamiento del
area de quimioterapia

Fuente: Archivos del Comité de Pacientes. Oficina Documental.
Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Dévila Bolafios”

Actividades del comité de pacientes

Sehan desarrollado instrumentos y acondicionado ambientes
que facilitan la comunicacion efectiva y asertiva entre los
pacientes y sus familiares con el personal del Hospital Militar,
en todas las dependencias involucradas ya descritas: hoja de
informacién e involucramiento del paciente y familiares;
sefialética de involucramiento y de deberes y derechos;
sefialética para no videntes; areas de recreacion infantil;
creacion del lactario para fomentar la lactancia materna; hoja
de involucramiento del paciente en cirugia, realizacién de
visitas domiciliares de seguimiento a pacientes oncologicos;
control glucémico ambulatorio; acondicionamiento de tres
salas de reuniones de los comités de pacientes, entre otros
instrumentos elaborados y ambientes habilitados.

Lo anterior ha facilitado el involucramiento de los miembros
de los comités de pacientes en el aporte a numerosas
actividades, entre estos: apoyo de pacientes que han superado
la condicién de cancer con pacientes que actualmente estan
en el programa oncoldgico; revision de documentos rectores
de seguridad y tecnologia; revision de quejas y proyectos de
mejoras; involucramiento de la familia en cuidados; iniciativa
de banco de leche en casa; entrenamiento a los padres en
cuidados del recién nacido; entrenamiento a los familiares
en cuidados del paciente post cirugia cardiaca; integracién
de pacientes en el programa de control de infecciones;
involucramiento de pacientes en promocién ambiental;
concursos infantiles y actividades de socializacion.

En aspectos que involucran la toma de decisiones conjuntas,
se ha tenido la oportunidad de contar con recomendaciones
de los pacientes y los familiares que han sido tomadas
en cuenta al realizar acondicionamiento de ambientes,
organizacion de los servicios que han sido adecuados
a las necesidades planteadas e incluye proyectos de gran
importancia: construccidn y acondicionamiento estructural
del Edificio 1-A; organizaciéon de los servicios del Centro
de Oftalmologia, del Centro de Otorrinolaringologia
(ORL) y del Centro de Audiologia; ubicados en el Edificio
1-A; instalacion de sefialética para personas no videntes;
construccion y acondicionamiento del drea de quimioterapia;
Logopedia;
acondicionamiento del drea de lactario en la Unidad de
pediatria y existen varios proyectos de este tipo en gestion
(Tabla 2).

o acondicionamiento del Servicio de

Alcances

El compromiso de implementacion de la estrategia de
atencion centrada en la persona y la familia, especificamente
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en la organizacion de los comités de pacientes, ha permitido
el involucramiento de los pacientes y los familiares en
la atencion recibida en el Hospital Militar Escuela “Dr.
Alejandro Dévila Bolanos”; ademads, ha tenido influencia
directa en las acciones de mejora de los procesos de atencion
que, a su vez, refuerza la seguridad del paciente.

Conclusiones

El proceso que fomenta el involucramiento de los pacientes
y los familiares, con representacion legitima en los comités
de pacientes, permite establecer espacios y niveles de
participacion directa en las diferentes dependencias del
Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios”.

Este tiene efectos directos en la seguridad del paciente,
fortalecimiento de los procesos calidad en la atencién, en
las acciones de mejora y en la creacién de una cultura de
seguridad del paciente.

Lo anterior, como consecuencia de una accidn estratégica
simple, pero, a su vez, compleja en el ambito actitudinal
ha garantizado: la creacion de espacios de participacion
directa y tomando en cuenta la retroalimentacién de
los pacientes y la familia, a quienes debemos nuestros
servicios como personal de salud.
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Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolanos”

El modelo de gestion por competencias busca alinear los
talentos y habilidades de los trabajadores con la vision y
los objetivos estratégicos de la entidad. Surge de la idea
de identificar el perfil perfecto del colaborador para un
cargo especifico y, con base en ello, crear una dinamica de
reclutamiento y capacitacion.

Con la implementacién de este modelo se pretende
desarrollar capacidades en los miembros de la institucién,
a fin de actualizar sus conocimientos y fomentar un
crecimiento profesional mediante el sentido de pertenencia.

De acuerdo con el plan estratégico 2018-2023, se continuara
dando seguimiento a la implementacién de este modelo, a fin
de desarrollar cada una de las etapas definidas para lograr de
manera eficaz la implementacion del modelo de gestién por
competencias.

Las etapas que permitiran desarrollar de manera eficaz el
modelo de gestién por competencias estan enfocadas de la
siguiente manera:

Etapa 1: Definicion de competencias

o Definicién de competencias cardinales, gerenciales y
funcionales.

o Elaboracion de la estructura de puestos.

o Elaboracién de diccionarios de competencias y
comportamientos.

o Descriptores de cargos actualizados con sus niveles
jerarquicos, funciones y responsabilidades, requisitos
del puesto.

A continuacién, se detallan las competencias que fueron
definidas y seleccionadas para el Hospital Militar Escuela
“Dr. Alejandro Davila Bolafios™

Competencias cardinales
o Centrado en el usuario
e Comunicacién
o Integridad
« Trabajo en equipo
o Resultados con excelencia

o Sostenibilidad
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Competencias gerenciales
o Liderazgo

«  Visién estratégica

Competencias funcionales
» Flexibilidad para los cambios
» Capacidad de planificacion, organizacién y control
o Credibilidad técnica
o Dinamismo - energia
+ Proactividad con innovacién

+  Resolucién de problemas bajo presion

En el afo 2023 pretendemos continuar con la segunda
fase de la implementacion del modelo de gestion por
competencias que abarca los siguientes elementos:

Seleccion y entrevistas por competencias
Elaboracién del diccionario de preguntas para realizar el
reclutamiento y selecciéon por competencias, y asi detectar
brechas de los candidatos. Con esto pretendemos identificar
y atraer a los candidatos mas idéneos del mercado laboral
para que sean parte de nuestra institucion.

Evaluacion por competencias

El colaborador debe ser evaluado bajo el modelo por
competencias, en aras de determinar la formacién vy
desarrollo que requiere para el cierre de brechas e identificar
personas claves que puedan ocupar otros puestos dentro de
la institucion a través de promocién interna.

Formacion y desarrollo

Basado en la evaluacion se elabora el plan de desarrollo
especifico para cada trabajador. Este sera supervisado y
evaluado posteriormente para asegurar el aprendizaje y
desarrollo.

sPor qué adoptar el modelo de gestion por competencias?

+ Contribuye al desarrollo integral de las personas, su
autorrealizacion y el logro de las metas de ingreso
y objetivos organizacionales conforme la mision,
visién y valores institucionales.

» Garantiza un proceso de selecciéon y contratacién
mas eficaz del personal, identificando los perfiles
idéneos y asegurando una mayor adecuacion entre
persona y puesto.

o Orienta los procesos de capacitacion y desarrollo
personal en concordancia con las competencias,
haciendo del
competitiva.

recurso humano una ventaja

o Se identifican las competencias de los empleados
mds talentosos, de tal manera que facilita la toma
de decisiones en lo que refiere a planes de carrera y
sucesion.

+ Fortalece los conocimientos del nivel gerencial en
las técnicas de selecciéon por competencia, para
clasificar los recursos idéneos en los puestos con
personal altamente calificado.

o Promueve una cultura laboral sustentada en el
desarrollo personal y mejora continua de los
trabajadores.

+Qué se pretende con la implementacion del modelo de
gestion por competencias?

o Cambio y mejora de la gestion de los recursos
humanos.

o Alinear a cada trabajador con la estrategia
organizativa del Hospital.

o Generar compromiso en los trabajadores.

o Herramienta para la identificacién y seleccién de
candidatos idéneos.

o Evaluaciones del con base en

competencias.

desempeiio

+ Planes de formacion y desarrollo.

El modelo de gestion por competencias es un sistema moderno
que representa un salto cualitativo en materia de recursos
humanos. En el Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro
Davila Bolafos” el modelo se ira ejecutando y desarrollando
de acuerdo con las necesidades, objetivos y planes estratégicos
de la institucion.
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Lanzamiento de la Unidad de Mama

119 de octubre de 2022 el Hospital Militar Escuela “Dr.

Alejandro Davila Bolafios” realizé el lanzamiento de la
Unidad de Mama, un édrea destinada para el diagnostico,
tratamiento y seguimiento de pacientes con cancer de
mama y otras patologias mamarias.

La unidad estd integrada por un grupo de profesionales
médicos de diferentes disciplinas, por lo que se constituye
como un modelo de uso efectivo de recursos y tecnologia en
el tratamiento multidisciplinario de la patologia mamaria;
abarca el tratamiento en todas sus fases de presentacion,
desde lesiones no palpables del cribado poblacional hasta
la enfermedad metastasica.

A través de la implementacion de esta unidad, el Hospital
Militar tiene como objetivo central salvar vidas y reducir el
sufrimiento y mortalidad causado por el cancer de mama
y otras patologias mamarias, garantizando diagnosticos
oportunos y tratamientos adecuados con atencién
multidisciplinaria integrada a una linea de cuidados
estandarizada y apoyada por tecnologia diagndstica de punta
con la que cuenta la institucién.

El Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila
Bolanos” continua posicionandose como una institucion
de referencia a nivel nacional. A través de la Unidad de
Mama brindara servicio de calidad, atencion personalizada
y acompanamiento con calidez humana a pacientes y sus
familiares.
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D Compelensias

Lanzamiento del modelo de gestion por

competencias

| martes 8 de noviembre el Hospital Militar Escuela

“Dr. Alejandro Davila Bolafios” realiz6 el acto oficial
de lanzamiento del modelo de gestién por competencias,
mediante el que se evaluaran las habilidades especificas para
cada puesto de trabajo.

La implementacion del modelo de gestion por competencias
en el Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Dévila
Bolafios” permitira la transicién de un modelo tradicional
de recursos humanos a uno estratégico, con el fin de lograr
la alineacion de los objetivos personales con los estratégicos
de la institucién. Este contempla el crecimiento personal y
profesional de los trabajadores.

Las competencias son aquellas caracteristicas necesarias en
cada trabajador para desempenar de manera optima sus
funciones; estas deben corresponderse con la mision, vision,

valores y estrategia de la institucion, lo que permitira alinear
a cada colaborador en el nivel organizativo, garantizando con
ello el cumplimiento y compromiso de la atencidn centrada
en la persona y su familia que se brinda en el Hospital Militar.

Este modelo ha sido implementado en 17 paises de habla
hispana por la Consultora de Recursos Humanos MARTHA
ALLES International. Es concebida como una herramienta
que permite a las organizaciones disefar, implementar y
mejorar sus modelos de forma rapida y estratégica.

A través de este modelo el Hospital Militar pretende
implementar planes de formaciéon y desarrollo para
potencializar las habilidades de sus colaboradores,
garantizando un optimo desempefno y promoviendo una
cultura laboral sustentada en el desarrollo personal y
mejora continua.
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Impacto comunicacional
Nicaragua en el aiho 2022

ospital Militar TV Nicaragua es una plataforma
de comunicaciéon del Hospital Militar Escuela “Dr.
Alejandro Davila Bolafios”, creada para divulgar el quehacer
institucional relacionado con la promocion, proteccion y
preservacion de la salud de usuarios y ciudadania en general.

A través de la plataforma se ha creado material audiovisual
y escrito, con el objetivo de promover la educacién en
salud y una cultura de prevenciéon de enfermedades. De
igual manera, se proyectan los avances en infraestructura,
tecnologia y recurso humano de la institucién.

Desde el area de Comunicacion se han utilizado las
diferentes Tecnologias de Informaciéon y Comunicacién
(TIC) para fortalecer la comunicacion interna y externa y
destacar la vision institucional de un hospital de excelencia,
comprometido con la seguridad de las personas y sus
familias, a fin de incrementar sus capacidades y ampliar los
beneficios a los usuarios y poblacion en general.

Desde el afio 2019 hasta la fecha se han publicado 1,250 videos
en el canal de YouTube Hospital Militar TV Nicaragua. Esto
refleja un incremento del 67 % en comparacion con el afio 2019.

'?'-"xu.n:-}n.dhuw:fr 5

EROE MAMA

de Hospital Militar TV

PHUDUCCIUN AUDIOVISUAL

2019 2020 2021 2022
Asimismo, se evidencia un incremento del 60 % en la
cantidad de suscriptores en comparaciéon con el afio 2021,

contando con un total de 24,500 hasta la fecha.

SUSGRIPTUHES

24,500

15,000

3,640

1,697 'I

2019 2020 2021 2022
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En el afio 2022 se ha obtenido un total de 1,871,502
reproducciones, lo que representa un importante incremento
en relacién con los afios anteriores.

REPRODUCCIONES
1871502

774982
361478
148,638 .

2019 2020 2021 2022

Como parte de la atencidn centrada en la persona y su familia,
en el afio 2022 el Hospital Militar ha desarrollado webinar o
transmisiones en vivo, con el fin de crear un espacio para
el abordaje de diferentes temas de salud de interés general
dirigido a la poblacion nicaragiiense.

Hastala fecha se han realizado un total de 35 webinarios. En estos
se cuenta con la participacion de especialistas y subespecialistas
en diversas areas de la medicina de la institucion.

ODRTO ARAUMA,

VISUALIZACIONES - WEBINAR

10,272

721

3,998

SEP-22 0CT-22 NOv-22

En el aito 2022 la plataforma digital de YouTube Hospital Militar
TV Nicaragua ha experimentado un crecimiento en produccion
audiovisual y, por consiguiente, un incremento en la cantidad de
visualizaciones y suscripciones. Esto ha representado un apoyo
significativo en el cumplimiento de planes de mejora desde la
visién, mision y valores de la institucion.

El Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolaiios’,
al caracterizarse por ser una institucién de excelencia,
continua sumando esfuerzos para garantizar una educacién
en salud efectiva, que favorezca los procesos de atencion
médica dirigidos a la poblaciéon nicaragiiense, mediante
estrategias de comunicacion que fortalezcan las relaciones
entre colaboradores, personal médico, usuarios y familiares.
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Visita de la organizacion internacional Acreditacion
Canada

La organizacion internacional Acreditacion Canada llevo
a cabo un proceso de gestion, asesoria y evaluacion para
el sostenimiento de la acreditacion nivel diamante que posee
el Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafos’,
a fin de garantizar la calidad en los procesos de atencion
que brinda la institucion médica a sus usuarios. La visita se
efectud del 7 al 11 de noviembre de 2022.

El equipo de evaluadores conformado por la MSc. Lizeth
Flores, Dr. Fernando Campos Proafio, Dra. Mariana
Herskovitz, Dr. Thssan Bouhtiauy y Dra. Florencia Koch
realizo el proceso evaluativo durante cinco dias. Este consistid
en la validaciéon de criterios y estandares internacionales
que el Hospital Militar asume de manera voluntaria como
parte de su politica de excelencia centrada en la persona y
su familia.

Este proceso de evaluaciéon y asesoria permite evaluar la
capacidad y el desarrollo continuo en los procesos de atencion
médica en el Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila
Bolafios”, con el propdsito de implementar planes de mejora
que garantice a los usuarios una atencién integral y de

calidad.

Acreditacion Canada es una organizacion que ha trabajado
por mas de 60 afios brindando servicios de consultoria e
implementando procesos de asesoria y evaluacién en temas
de calidad y seguridad del paciente a nivel internacional.
Estos procesos se han implementado en el Hospital Militar
y certifican que la institucion contintia cumpliendo con los
estandares y requerimientos internacionales establecidos por
la organizacion.

59



AT S KT REELEERT T
i e 'mmn!"nr.m:m e IHHH:HH‘:mmmnH' T

m-.. = R T i
Ilu-ul:iru L ENTREHATER TN RE L ddn e R g

RRRNEREERELRRELERERERRE
TTRTITITIT A b
LTI R e
REETTETFERE TS v
LT
I [
!I!!"rlilll!’l"rlllll :
TELE il

LT
[

TILIRLI L Il
HATRE ARRERAARRREEANILY, IJJIHII PP
LRI JHHT

LT
LR R TR T

INHHEETTE

iR 2
lllHIIll-lmlmuhn_
i3 EERIe; 1

i" 'm I “ B MNIIIIIIIIIHIIIIIII\

i
LT IIII|
i
i mm i
JIIETIIJllIII:rIIJHI!IE!rIJ]IIIIIIErrIIIHI LU |”IIIIII1!H

Hﬂllllm

Hll:lllllll.mq - | g | 'L“" mﬂl"“!ﬂ

R LT TP )
EIR g

& (aleria de
fotos
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Inauguracion Edificio 1A
Agosto 2022

Congreso cientifico del Cuerpo Medlco Militar Congl;eso cientifico del Cuerpo Médico Militar
Agosto 2022 Agosto 2022
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43 Aniversario Cuerpo Médico Militar
Agosto 2022

: AN
Lanzamiento Centro Oftalmolégico
Septiembre 2022

-
T L= ;-
Lanzamiento de la Unidad de Audiologia,
Otoneurologia y Foniatria. Septiembre 2022

43 Aniversario Cuerpo Médico Militar
Agosto 2022
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Lanzamiento Centro Oftalmolégico
Septiembre 2022

Lanzamiento de la Unidad de Audiologia,
Otoneurologia y Foniatria. Septiembre 2022
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Lanzamiento de la Clinica de Lanzamiento de la Clinica de
Otorrinolaringologia. Septiembre 2022 Otorrinolaringologia. Septiembre 2022

Concurso “La seguridad estd en tus manos”
Octubre 2022

Cuidados paliativos pediatricos Cuidados paliativos pediatricos
Octubre 2022 Octubre 2022
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Lanzamiento Unidad de Mama
Octubre 2022

Dia Mundial del Lavado de Manos Dia Mﬁndial del Lavadb de M
Octubre 2022 Octubre 2022

Encuentro Club de apoyo Unidad de Mama
Octubre 2022
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Visita Acreditacién Canada Vigfta Acreditacién Canadé
Noviembre 2022 Noviembre 2022

Dl’é d‘el Nino Prematuro Dia del Niﬁo‘Prematuro
Noviembre 2022 Noviembre 2022

| Simposio Dia Mundial de la Diabetes | Simposio Dia Mundial de la Diabetes
Noviembre 2022 Noviembre 2022
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Lanzamlento Unldad de ApllcaC|on de
Quimioterapia. Noviembre 2022

Donacidn de sangre
Diciembre 2022

Purisima
Diciembre 2022

POLICLINICA . POLICLINICA

Lanzamlento Unidad de Aplicacion de
Quimioterapia. Noviembre 2022

DonaC|on de sangre
Diciembre 2022

* Purisima
Diciembre 2022
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Feria de la Salud F;miliar
Diciembre 2022

Feria de la Salud Familiar
Diciembre 2022

Feria de la Salud Familiar
Diciembre 2022

Feria de la Salud Familiar
Diciembre 2022

A

Feria de la Salud Familiar
Diciembre 2022

Feria de la Salud Familiar
Diciembre 2022
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Dia del soldado de la patria
Diciembre 2022

Dia del soldado de la patria
Diciembre 2022

"'?"'--..k

Avenida Navideﬁa“
Diciembre 2022

Dia del soldado de la patria
Diciembre 2022

LA
Avenida Navidena
Diciembre 2022
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Mayor José
Vladimir
Altamirano
Centeno

Capitan
Christian
Yaoska Corea
Urbina

Capitan
Abelardo
Alexanders
Aguilar West

Capitan
Maria
Lastenia Rivas
Barahona

Gilberto
Benito
Altamirano
Centeno

Tania de
los Angeles
Mayorga
Marin

Subespecialista en Cirugia Oncoldgica de Adultos, graduado en la Universidad
Nacional Auténoma de México (UNAM). Especialista en Cirugia General por
la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua, Managua (UNAN-Managua).
Actualmente es jefe del Departamento de Oncologia del Hospital Militar Escuela
“Dr. Alejandro Davila Bolafios”.

Subespecialista en Ginecologia Oncoldgica, graduada de la Universidad Nacional
Auténoma de México (UNAM). Especialista en Ginecologia y Obstetricia por la
Universidad Nacional Autéonoma de Nicaragua, Managua (UNAN-Managua).
Doctora en Medicina y Cirugia por la UNAN-Managua. En la actualidad se
desempefia como ginecdloga oncologa en el Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro
Dévila Bolaios” y como coordinadora docente del Departamento de Oncologia.

Alta especialidad en Radiologia Intervencionista y Terapia Endovascular por el
Centro de Especialidades Médicas ISSET, Dr. Julidan Manzur Ocaiia, Universidad
Olmeca, Villahermosa, Tabasco, México. Especialista en Radiologia e Imagen
por la Facultad de Ciencias Médicas “Coronel Dr. Juan Ignacio Gutiérrez Sacasa’
del Centro Superior de Estudios Militares del Ejército de Nicaragua, “General de
Division José Dolores Estrada Vado”. Doctor en Medicina y Cirugia por el Centro
Superior de Estudios Militares del Ejército de Nicaragua, “General de Division José
Dolores Estrada Vado”. Actualmente ejerce como médico adjunto en el Servicio de
Imagenologia del Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios”

Subespecialista en Hematopatologia por la Universidad Auténoma de Madrid,
Espaiia; con perfil en Citometria de flujo en la Universidad de Salamanca (USAL),
Espana. Especialista en Patologia por la Universidad Nacional Auténoma de
Nicaragua, Managua (UNAN-Managua). Doctora en Medicina y Cirugia,
graduada en la UNAN-Managua. Actualmente labora como médico especialista en
Patologia en el Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolaios”; también se
desempefia como coordinadora docente del Servicio de Patologia y coordinadora
del Comité de mortalidad.

Subespecialista en Ginecologia Oncoldgica por la Universidad Nacional Autéonoma
de México (UNAM). Especialista en Ginecologia y Obstetricia, graduado de la
Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua, Managua (UNAN-Managua).
Médico general por la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua (UNAN-
Le6n). Actualmente es médico subespecialista en Ginecologia Oncoldgica del
Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios”

Alta especialidad en Hepatologia Clinica y Trasplante Hepatico por la Universidad
Nacional Auténoma de México (UNAM). Subespecialista en Gastroenterologia,
graduada de la UNAM-México. Especialista en Medicina Interna por la Universidad
Nacional Auténoma de Nicaragua, Managua (UNAN-Managua). Doctor en
Medicina y Cirugia, graduada en la UNAN-Managua. Actualmente se desempefia
como hepatéloga y gastroenteréloga del Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro
Davila Bolafios”.
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Yamila
Maradiaga
Cuadra

Scott
Alexander

Bonilla
Téllez

Harold
Francisco
Campos
Rodriguez

Felipe
Ernesto
Colindres
Gatica

Kenia
Patricia
Castillo
Rios

Beatriz
Margarita
Lépez
Polak

Especialista en Patologia General por la Universidad Nacional Auténoma de
Nicaragua, Managua (UNAN-Managua), con perfil en Patologia Digestiva en el
Hospital Universitario la Paz, Madrid Espafa e Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricién, Dr. Salvador Zubiran, México. Doctor en Medicina y Cirugia,
graduada en la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua (UNAN-Ledn).
Actualmente labora como médico especialista en Patologia en el Hospital Militar
Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios”.

Especialista en Medicina Interna, graduado en el Centro Superior de Estudios
Militares “General de Division José Dolores Estrada Vado” (CSEM). Doctor en
Medicina y Cirugia por el Centro Superior de Estudios Militares “General de
Division José Dolores Estrada Vado” (CSEM). En la actualidad es médico residente
de Oncologia Clinica en el Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolaios”.

Doctorado en Ciencias de la Salud en la Universidad Nacional Auténoma de
Nicaragua, Managua (UNAN-Managua). Maestria en Salud Publica por la UNAN-
Managua. Diplomado en Salud Comunitaria por la UNAN-Managua. Médico
general graduado en la UNAN-Managua. En la actualidad es especialista en
Calidad y Auditoria Médica en el Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Dévila
Bolafos™

Master en Gestion Estratégica de Recursos Humanos, graduado de la Universidad
Americana (UAM). Master en Business Administration (MBA) por la Universidad
Iberoamericana de Ciencias y Tecnologia. Posgrado en Tecnologia Minera por la
UAM. Licenciado en Economia Financiera por la Universidad Centroamericana
(UCA). Licenciado en Administracién de Empresas, graduado de la Universidad de
Ciencias Comerciales (UCC). Se desempeiia como gerente de Recursos Humanos
del Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios”

Licenciada en Quimica Farmacéutica por la Universidad de Occidente (UDO).
Licenciada en Enfermeria Materno Infantil, graduada de la Universidad Nacional
Auténoma de Nicaragua, Managua (UNAN-Managua). Actualmente es jefa del
Servicio de Unidosis del Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Dévila Bolafios”

Licenciada en Economia, graduada de la Universidad Central de Venezuela,
Caracas. Consejera de Lactancia Materna certificada por el Centro de Estudios
de Lactancia Materna, CELACMA, Venezuela. En la actualidad labora como
Educadora Prenatal — Doula del Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila
Bolafos™
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Yorlis Maestria en Ciencias Matematicas con mencién en Educacién Matematica por
Gabriela la Universidad de La Habana, Cuba. Licenciada en Matematica, graduada en la
Luna Universidad de La Habana, Cuba. Diplomado en linea en Meliponicultura por
la Universidad Auténoma de Yucatdn, México. Diplomado internacional de
Delgado Agroecologia por la Universidad Popular Auténoma de Veracruz y UNIMINUTO,
México.
Reynaldo Subespecialista en Radiologia Intervencionista por la Unidad de Hemodinamia,
Ramirez Centro Médico Nacional IMSS, Mérida Yucatin y por el Centro Médico
Chacén Nacional Oncologia, México DF. Especialista en Radiologia e Imagenologia por

la Universidad Auténoma de Yucatan, México. Médico cirujano, graduado de la
Universidad Judrez Auténoma de Tabasco. Actualmente es jefe del Servicio de
Radiologia e Imagen del Centro Médico ISSET, Tabasco México.
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Centro de Llamadas
Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios”

6} Linea WhatsApp
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A D) Citas con especialidades

Informacion de servicios asistenciales
Servicios de emergencia

Afiliaciones a programas especiales
Programacion de consultas médicas
Servicio de ambulancia

Un Hospital de Excelencia

f hicasnicaragua
(©) hicasnica

Soluciones Integrales en R
Limpiezas Profundas :

fﬁ Domicilios
A& Clinicas
™} Corporativo
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‘ 9—%4—5/ T Edificio El Centro I, 2do piso, | +(505) 8257 9124
Higiene Calidad y Seguridad Managua, Nicaragua. comercial@hicas.com.ni
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“En defensa de la Patria y la Institucion,
jFirmeza y Cohesion!”

Un Hospital de Excelencia

CONTACTENOS

CENTRO DE LLAMADAS | ® www.hospitalmilitar.com.ni | @ Hospital Militar Escuela
@®1801-1000 © inb @hospitalmilitar.com.ni ‘Dr. Alejandro Davila Bolahos'
(0 8441- 2666 © Hospital Militar TV Nicaragua

@® Rot el gliegliense 400 mts al este, 300 mts al sur. Managua, Nicaragua




