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Editorial

El Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila
Bolafos” eslainica institucion médica miembro delaRed
Global de Hospitales Verdes y Saludables en Nicaragua,
lo que lo convierte en un referente en el sector salud.
Este hospital de alta especializacion ofrece servicios de
seguridad social, mixtos y privados, y es reconocido por
su orden, disciplina y, sobre todo, su firme compromiso
con la calidad y seguridad de los pacientes, asi como con
la sostenibilidad ambiental. A través de una politica de
gestion ambiental bien definida, la instituciéon integra
acciones sostenibles en cada proceso.

El Hospital Militar cuenta con un Comité Ambiental,
conformado por 12 lideres de distintas areas
asistenciales, operativas y administrativas, ademas de
tres pacientes lideres ambientales y ocho estudiantes
lideres de enfermeria, quienes desempefian un papel
clave en la divulgaciéon y ejecucién de las estrategias
ambientales. Un componente esencial de su plan de
gestion es la educacion ambiental, que se considera un
pilar fundamental y transversal en todas las actividades.
Entre las iniciativas destacadas del plan de gestién
ambiental se incluyen: el manejo adecuado de residuos,
la implementacién de sistemas termosolares, compras
sostenibles, monitoreo de sustancias quimicas y sistema
de cosecha de agua (Paz, 2024).

El comité lo dirige el subdirector docente, quien es el
jefe del comité. Otros miembros clave incluyen a la jefa
de la Oficina de Calidad y Seguridad, coordinador de
gestion ambiental y coordinador del comité y plan de
gestion ambiental, responsable de Higiene y Seguridad,
supervisor de Unidad de Manejo y Tratamiento de
Residuos Peligrosos, Bioldgicos e Infecciosos (RPBI),
supervisora de Higiene y Seguridad, administrador de
residencia de guardia, dos bioanalistas clinicos, dos
analistas de recursos humanos y la responsable de oficina
de bienestar estudiantil.

El objetivo liderazgo esta coordinado por el subdirector del
Hospital Militar, quien cuenta con el apoyo de tres lideres
ambientales pacientes, que son pilares fundamentales de la
educacion ambiental. A la vez, participan ocho estudiantes

lideres ambientales, como resultado del trabajo educativo
del equipo de gestién ambiental. Todo este proceso de
formacion en liderazgo ambiental es trabajado en conjunto
con la Organizaciéon “Salud sin Dafo’, organismo que
proporciona todos los afios el certificado de membresia de
Hospitales Verdes y Saludables.

El objetivo de este equipo multidisciplinario es lograr
los diez objetivos establecidos, sostener los premios
obtenidos como institucion y dar un salto que permita
evolucionar la gestion ambiental, destacando su
compromiso firme con la protecciéon del medioambiente.
Es necesario sefnalar que los lineamientos establecidos en
el Plan de Gestion Ambiental (PGA) del Hospital Militar
Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafos” se fundamentan
en los criterios de la Red Global de Hospitales Verdes y
Saludables, asi como en los requisitos establecidos por la
Norma ISO 14001:2015 y la legislacién ambiental vigente
a nivel nacional e internacional. Todo esto con el objetivo
de establecer lineas de trabajo que no solo permiten
cumplir con los objetivos de la organizacion ‘Salud din
Daiio;, sino también para analizar el cumplimiento legal
ambiental in situ en los proyectos de gestién ambiental.

Entre las principales estrategias para el logro de los
objetivos y sostenimiento de esta certificacion se
incluyen el monitoreo de sustancias quimicas peligrosas,
la promocién e implementacion de movilidad,
transporte sostenible y edificios verdes que se destacan
por el nivel de eficiencia al reducir el consumo de
energia, agua y demas recursos, con el fin de minimizar
la contaminacion. Asimismo, el hospital ha fomentado
la participacion activa de pacientes y estudiantes de
enfermeria lideres en gestion ambiental en colectivo
con el equipo de ‘Salud sin Daiio; asi como la educacion
brindada a usuarios y visitantes del hospital a través de
proyectos como ‘Cosecha de Agua, orientado al uso
racional y manejo adecuado del recurso hidrico (8.7
% de reduccion del consumo de agua siendo destinada
para el riego de jardines donde se encuentra las fuentes
de agua) ; el Sistema Termosolar, para la reduccion del
consumo energético (6 % de reducciéon del consumo
energético); y la Unidad de Manejo y Tratamiento de



Residuos Peligrosos, Bioldgicos e Infecciosos (RPBI),
que transforma los residuos hospitalarios en desechos
comunes y abona a la reducciéon de la contaminaciéon
del planeta.

En cuanto al manejo de residuos, el hospital ha
implementado un sistema de reciclaje en el que
participan tanto usuarios como colaboradores. Gracias
a este esfuerzo, se logré donar 42 toneladas de material
reciclable en un afno (8 % de reducciéon del volumen
de desechos comunes, 13.4 % de la reutilizacién del
volumen del aceite de cocina y 8.63 % de la reduccion
de los plasticos del servicio de laboratorio clinico y
transfusional), contribuyendo asi a la disminucién del
volumen de desechos comunes.

El afo 2024 marca el quinto aniversario del Hospital
Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios” como

L

Hospital Verde y Saludable, mediante la certificacion
que otorga la organizacién ‘Salud sin Dafo. Ademis,
es el unico hospital en Centroamérica con un equipo
multidisciplinario que involucra a los pacientes y
estudiantes como socios. Desde su adhesiéon a la Red
Global en 2020, el hospital ha alcanzado importantes
logros: en 2020 se comprometié con los objetivos
de energia y residuos; en 2021 se afnadi6 liderazgo y
productos farmacéuticos; en 2023 se incorpord las
compras sostenibles ylos alimentos; y en 2024, halogrado
avanzar en los objetivos relacionados con el agua y los
edificios. Asi, con un total de ocho de los diez objetivos
alcanzados en el certificado de membresia, el hospital
tiene como meta obtener la totalidad de los objetivos,
posicionandose como unico hospital en Nicaragua en
alcanzar este logro.

MBA. José Ivan Chavarria Contreras
Coordinador de gestion ambiental
Coordinador del comité de gestion ambiental
https://orcid.org/0000-0001-5212-9672




Presentacion

El Cuerpo Médico Militar del Ejército de Nicaragua presenta
la octava edicién de la Revista Salud y Ciencia, Protegiendo
tu salud, un canal de comunicacion de caricter médico-
cientifico para la divulgacion de estudios, avances, procesos,
resultados y protocolos vinculados a la prevencion, atencién
y formacioén 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 “Coronel y Dr.
Juan Ignacio Gutiérrez Sacasa’”.

En esta edicion, médicos especialistas, residentes,
profesionales, técnicos del drea de salud y pacientes
colaboradores del Hospital Militar, mediante diferentes
enfoques tedricos, metodoldgicos y técnicos abordan temas
de interés que coadyuvan en la aplicacién de conocimientos
en beneficio de la poblacién y en la mejora de los procesos de
atencion médica de la institucion.

La revista estd estructurada en cinco secciones. La seccion
INVESTIGACION CIENTIFICA recopila trabajos de caracter
médico-cientifico. A través del articulo Reconstruccion
laringotraqueal tras lesion severa por ahorcamiento en alta
mar: reporte de caso, la Mayor Dra. Ofelia Arce Valle, la Dra.
Claudia Isabel Abarca Soza, la Dra. Amelia Dayana Rugama
Cuadra y el Dr. Israel Amoés Amador Zapata destacan la
importancia del manejo temprano y adecuado de la via aérea
en traumas laringeos para reducir las complicaciones a largo
plazo y la morbimortalidad asociada.

Seguidamente, a través del articulo Carcinoma de células
escamosas de laringe. Reporte de caso, la Mayor Dra. Ofelia
Arce Valle, el Capitan Dr. José Luis Talavera Carrasco, la
Capitdan Dra. Maria Lastenia Rivas Barahona, la Teniente
Primero Dra. Lissette De los Angeles Tinoco Zamora, la Dra.
Martha Verénica Delgado Carvajal y la Dra. Ronna Masiel
Velasquez Pérez presentan un caso de cancer de laringe con
manejo multidisciplinario y enfoque integral en el tratamiento
de la enfermedad.

En la seccion EN LA ACTUALIDAD, a través del texto
titulado Proyecto Bacteriemia Zero en las Unidades de
Cuidados Intensivos del “Hospital Militar Escuela Dr.
Alejandro Davila Bolafios”, la Capitan y Dra. Maria Johana
Barberena Prado explica en qué consiste este proyecto, sus
fases y la experiencia de implementacién en las unidades de
cuidados intensivos del Hospital Militar.

En la siguiente seccion CALIDAD Y SEGURIDAD, con
el texto Transferencia segura de pacientes entre unidades
y servicios de salud, la MSc. Lisseth Alfaro Diaz, el MBa.

José Ivan Chavarria Contreras y la paciente colaboradora
MSc. Justina del Carmen Chévez Vanegas conceptualizan
esta iniciativa destacandola, basado en experiencia, como
una practica muy importante que facilita una comunicacion
segura y efectiva entre los profesionales de salud.

Por otra parte, en el escrito Reutilizaciéon de residuos
plasticos del servicio de laboratorio clinico en el “Hospital
Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios”, el Sargento
Tercero Jorddn Manuel Palacios, el Dr. Ernesto Marcial
Cerda Baltodano, el MBA. José Ivan Chavarria Contreras, el
ingeniero Cristopher Enoc Garcia Diaz, la licenciada Hazel
Soffa Gomez Escobar y la licenciada Yahosca del Socorro
Gaitdn Monge exponen una de las diversas iniciativas del
Comité de Gestion Ambiental del hospital, que promueve la
educacion ambiental, la inclusion y la reduccion de residuos
mediante un uso productivo y responsable.

La seccion finaliza con el articulo elaborado por la MSc.
Karla Patricia Morales Pérez, el MSc. Erick Alexander de
Jestis Chamorro Segovia y los pacientes colaboradores MBA.
Veroénica Rojas Berrios y MSc. Francisco Martin Jacamo
Ramirez, titulado: La seguridad en salud: Un enfoque
centrado en la experiencia del paciente, en el que se abordan
algunas experiencias y testimonios de pacientes asesores sobre
la seguridad del paciente desde su perspectiva, destacando
tanto sus preocupaciones como sus expectativas respecto a la
atencion médica recibida.

En esta edicion se incluye la seccion VOLUNTARIADO,
un espacio donde los pacientes pueden compartir sus
experiencias y testimonios de vida. La seccién inicia con
un texto escrito por la paciente Socorro del Carmen Suarez
Rivas, titulado: Mi testimonio, en el que narra su experiencia
respecto al diagnostico de cancer de mama, el proceso que
vive y el apoyo recibido.

A esta seccidn se afiade el escrito Las dos caras de la moneda:
Mi testimonio de lucha, resiliencia y amor, elaborado por
la paciente Xaviera Quintanilla Triana, quien también
comparte su experiencia con el cancer de mama, destacando
la importancia de un diagndstico temprano.

La tltima seccion RINCON INFORMATIVO compila
informacion de los eventos mas significativos del trimestre de
la edicion de la revista (abril-junio 2024). Se incorporan los
siguientes textos: Celebracion Dia de la Madre Nicaragiiense;
VIJornada de Cirugia Otologica; I Congreso Internacional de
Enfermeria; Celebracion del Dia de la Nifiez Nicaragiiense; y
II Simposio de Emergencias Médico Quirurgicas.
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Investigacion cientifica

Reconstruccion laringotraqueal tras lesion severa
por ahorcamiento en alta mar: Reporte de caso

Laryngotracheal Reconstruction After Severe Injury Due to Hanging at Sea: Case report

Mayor Dra. Ofelia Arce Valle: https://orcid.org/0009-0007-1212-7497

Dra. Claudia Isabel Abarca Soza: https://orcid.org/0009-0009-4398-2335

Dra. Amelia Dayana Rugama Cuadra: https://orcid.org/0009-0005-7248-1856
Dr. Israel Amés Amador Zapata: https://orcid.org/0009-0002-3816-701X

Resumen

Introduccion: El trauma laringeo es una patologia
poco comun que compromete de inmediato la vida.
Su identificacién y abordaje oportunos es vital para
modificar los potenciales resultados fatales que puede
sufrir el paciente. En Nicaragua no existen registros que
describan el manejo de este tipo de lesiones; por lo tanto,
la divulgacién de este caso permitird ofrecer herramientas
utiles al personal de salud para el diagnostico y tratamiento
de lesiones. Presentacion de caso: Se presenta el caso de un
paciente masculino de 34 afios que sufri6é un ahorcamiento
accidental con una red de pesca y permanecié 45
minutos colgado en alta mar. Al ingreso, el paciente
presento dificultad respiratoria severa, disfagia, enfisema
cervicotoracico y lesiones transfixiantes en cuello, lo que
requirié una traqueostomia de emergencia. Se evidencio
multiples fracturas de cartilagos tiroides y cricoides
desplazadas, avulsiéon de mucosa laringea, exposicion
y desinsercion cartilaginosa, todo ello comprometia

Abstract

Introduction: Laryngeal trauma is an uncommon
condition that immediately threatens life. Timely
identification and management are crucial to
altering the potentially fatal outcomes the patient
may face. In Nicaragua, there are no records
describing the management of such injuries;
therefore, the present case report will provide
useful tools for healthcare personnel in diagnosing
and treating these injuries.

Case presentation: A 34-year-old male patient
presented with severe respiratory distress,
dysphagia, cervicothoracic emphysema, and
transfixing neckinjuries after an accidental hanging
with a fishing net, during which he remained
suspended for 45 minutes at sea. Upon admission,

10,
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la via aérea superior. Se realizd6 una reconstruccion
laringotraqueal mediante cervicotomia y laringofisura,
utilizando un stent endolaringeo artesanal. A los 24
dias, el stent fue retirado, logrando una apertura glética
completa. En los estudios broncoscopicos de control, se
identificé un granuloma traqueal, el cual fue tratado con
laser de argon y cirugia. El paciente present6 una evolucion
favorable, con recuperacién completa de la funcion
respiratoria, fonatoria y deglutoria. Posteriormente, tras
ejercicios de rehabilitacion, se logré la decanulacién del
tubo de traqueostomia sin complicaciones. Conclusion:
Este caso demuestra la importancia del manejo temprano
y adecuado de la via aérea en traumas laringeos para
reducir la morbimortalidad asociada. La identificacion
rapida de la lesion y un abordaje quirtrgico preciso son
fundamentales para evitar complicaciones a largo plazo.
Asimismo, se destaca la necesidad de una capacitacion
médica continua para garantizar un diagndstico oportuno
y manejo correcto de estos traumas..

Palabras clave: Manejo de la via aérea, traumatismos
del cuello, enfermedades de la laringe, laringoscopia,
traqueostomia.

Introducciéon

as fracturas del complejo laringotraqueal son poco

frecuentes, con una incidencia reportada en la literatura
internacional de uno por cada 137,000 visitas al Servicio de
Urgenciasl. En Espafa, se estima que la mayoria de estos
traumatismos son cerrados, generalmente relacionados
con accidentes de transito. A pesar de su baja incidencia
los traumatismos laringotraqueales tienen una mortalidad
global que oscila entre el 2 % y el 10 %2 Dado que el trauma
laringeo puede ser potencialmente mortal, la identificacién
temprana y el tratamiento oportuno son factores prondsticos
clave para reducir tanto la morbilidad como la mortalidad
asociada a estas lesiones.

La laringe se localiza en la porcién anterior del cuello y se
relaciona con los cuerpos vertebrales de C3-C6. Su longitud
es de aproximadamente 5 cm, aunque puede variar segiin
el sexo y la edad. Esta estructura compleja esta constituida

the patient required an emergency tracheostomy.
Multiple displaced fractures of the thyroid and
cricoid cartilages, laryngeal mucosal avulsion,
and exposure and disinsertion of the cartilage were
identified, all compromising the upper airway. A
laryngotracheal reconstruction was performed
through cervicotomy and laryngofissure, using
a handmade endolaryngeal stent. After 24 days,
the stent was removed, achieving full glottic
opening. Follow-up bronchoscopy revealed a
tracheal granuloma, which was treated with
argon laser and surgery. The patient showed
favorable progress, with complete recovery of
respiratory, phonatory, and swallowing functions.
Subsequently, after rehabilitation exercises, the
patient was decannulated without complications.
Conclusion: This case highlights the importance
of early and appropriate management of the
airway in laryngeal trauma to reduce associated
morbidity and mortality. Rapid identification of the
injury and precise surgical intervention are crucial
to prevent long-term complications. Additionally,
it underscores the need for continuous medical
training to ensure timely diagnosis and proper
management of these traumas.

Keywords: Airway management, neck injuries, laryngeal
diseases, laryngoscopy, tracheostomy.

por multiples cartilagos entrelazados y un unico hueso
sesamoideo, al cual se adhiere un grupo importante de
estructuras musculares. Ademds, la mucosa presenta
caracteristicas particulares. La laringe es una estructura
movil que forma parte de la via aérea superior, siendo su
funcioén principal la respiracion, aunque también desempeiia
un papel crucial en la fonacidn y la deglucion?.

El traumatismo laringeo es una identidad de emergencia
poco frecuente, pero con gran potencia de mortalidad. Segiin
el estudio de Katherine Xu et al.3, el 85 % de los pacientes
afectados son varones, con una edad media cercana de
los 40 afios. La causa mas comun de lesion es el accidente
automovilistico (26 %), seguido de agresiones con armas
de fuego/explosivos (12 %) y agresiéon con instrumentos
cortantes (8 %). En el caso que se presenta, el mecanismo
de lesién corresponde a un traumatismo externo cerrado,
caracterizado por conmociéon debido a compresiéon y/o
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registros que reflejen la frecuencia y manejo de este tipo de
lesiones, lo que resalta la importancia de la divulgacion de
este caso, que describe el manejo médico y quirtrgico de un
trauma laringotraqueal severo atendido en nuestra unidad
hospitalaria. El manejo adecuado de las vias respiratorias
es fundamental en estos casos y requiere una evaluaciéon
individualizada de los factores clinicos especificos. Un
abordaje precoz y preciso no solo mejora las tasas de
supervivencia, sino que también minimiza las secuelas
aerodigestivas en el paciente’.

Presentacion del caso

Paciente masculino de treinta y cuatro afos, pescador,

sin antecedentes patoldgicos o familiares relevantes. Es
trasladado de un centro hospitalario en la Costa Caribe de
Nicaragua tras sufrir un ahorcamiento accidental. El paciente
quedé suspendido durante cuarenta y cinco minutos por una
soga sujeta a red de pesca, colgando del cuello fuera del bote
sobre altamar (Figura.l).

Figura 1. Paciente con lesion transfixiante en cuello y tubo endotra-
queal en traqueostomia.

El traslado se realiz6 por vias maritima y terrestre durante
aproximadamente doshoras, siendo recibido enlaemergencia
de la unidad més cercana con dificultad respiratoria, estridor
laringeo, hemoptisis, cianosis, sialorrea y disfagia. Al examen
fisico se evidencié una lesién transfixiante en el cuello y
enfisema cervicotoracico. Los signos vitales mostraron
saturacion de oxigeno del 88 %, llenado capilar mayor a dos
segundos y presion arterial 130/80 mmhg. Se administro
de inmediato oxigeno a alto flujo y los estudios iniciales

revelaron una gasometria arterial con PAFI (relacion PaO2/
FiO2) 126 mmHg. La radiografia y el ultrasonido de térax
mostraron neumomediastino.

Dada la condicién del paciente con deterioro neuroldgico y
respiratorio, se realiz6 abordaje con enfoque multidisciplinario
que incluyé medicina interna, medicina intensiva, cirugia
general y anestesiologia. Se identificé una via aérea dificil y la
laringoscopia directa evidencié una obstruccién significativa
y pérdida de la anatomia laringea, lo que llevé a la realizacion
de una traqueostomia de emergencia. Una vez asegurada la
permeabilidad dela viaaérea por traqueostomia, el paciente fue
transferido al Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila
Bolafios” para valoracioén por servicio de otorrinolaringologia
y cirugia de térax.

Figura 2. TC simple cervicotoracico. Se aprecia fractura desplazada de
cartilago tiroideo izquierdo (flecha amarilla), enfisema subcutaneo (*)

y edema de tejidos vlandos (tlecha roja,.

El paciente fue ingresado en nuestra unidad hospitalaria
tres dias posteriores al accidente, y fue valorado de forma
multidisciplinaria. Se realizaron estudios complementarios,
incluidos tomografia computarizada en fase simple de
cuello y térax, que revelaron fractura de la base de la asta
superior izquierda del cartilago tiroideo izquierdo, con
desplazamiento medial de la ldmina izquierda. Asimismo,
cartilago cricoides presentd solucién de continuidad a nivel
del arco, con desplazamiento anteromedial de su porcién
izquierda, con edema y enfisema de tejidos adyacentes
asociado, lo cual condiciona distorsion de la anatomia
subglética con disminucién de la luz traqueal a ese nivel
(Figura 2). A nivel pulmonar, se identificé un neumotdrax
derecho del 50 %, neumotérax izquierdo del 10 % y contusion

®
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pulmonar bilateral. Se colocé una sonda pleural derecha, la
cual fue conectada a succién continua a 20mmHg.

En segundo momento, se realizd nasofibrolaringoscopia
flexible que revelé un edema severo de la mucosa en los
senos piriformes, epiglotis, repliegue aritenoepigloticos,
aritenoides y bandas ventriculares. No se observé la presencia
de cuerdas vocales ni espacio gldtico.

El paciente fue ingresado en la unidad de cuidados
intensivos (UCI) durante seis dias. El primer dia requirio
ventilacion mecdnica en modalidad PS/CPAP (Pressure
Support/ Continuous positive airway pressure). Entre el
segundo y tercer dia se administré oxigeno suplementario
a tres litros, y entre el cuarto y sexto dia, el paciente toler6
oxigeno ambiente con oxemias de 98 %. Se pauto tratamiento
con antibidticos cefalosporina de tercera generacién y
lincosamina (ceftriaxona dos gramos endovenosos cada 24
horas y clindamicina 900mg endovenoso cada ocho horas)
durante 15 dias, asociado a corticoterapia dexametasona
8mg endovenoso cada ocho horas durante 15 dias, con
esquema de reduccién de dosis. Para garantizar nutricion

y contraindicaciéon de aporte via enteral por sonda
nasogastrica, se indic6 gastrostomia.

Diagndstico y tratamiento

Segun los hallazgos tomograficos y endoscopicos del
paciente categorizamos la gravedad de las lesiones como
trauma laringeo grado I'V, tomando en cuenta la clasificacién
de Schaefer Fuhrman (Tabla 1), candidato para realizar
reconstruccion laringotraqueal por cervicotomia anterior
ampliada mas laringofisura y exploracién de via aérea
endoscdpica. Durante el procedimiento quirdrgico, se
evidencié avulsion de mucosa laringea, desinserciéon de
cuerdas vocales y comisura anterior, abundante fibrina
en comisura posterior, avulsiéon de mucosa aritenoidea y
desinsercidon de estos, disminucién del espacio subglético,
fractura de multiples fragmentos de cartilago tiroides y
fractura en dos fragmentos cartilago cricoides (Figura 3a
y 3b). Se colocd un stent endolaringeo disefiado con un
dedo de guante relleno de gasa, al no contar con stent de
Montgomery (Figura 4a).

no hay fractura detectable

Hematoma laringeo menor, edema, laceracion;

Conservativo (oxigeno humidificado y observacion)

II

Edema, hematoma, alteracién de la mucosa sin
cartilago expuesto, fracturas no desplazadas

Conservativo vs Traqueostomia, panendoscopia

III

Edema significativo, alteracién notable de la
mucosa, cartﬂago expuesto

Traqueostomia, panendoscopia, exploracién y reparacion.

v

Edema significativo, alteracion de la mucosa
observada, cartilago expuesto con o sin
inmovilidad, fracturas desplazadas con una
o dos mas lineas de fracturas, inestabilidad
esquelética/ traumatismo de la comisura
anterior.

Traqueostomia, panendoscopia, exploracién y reparacion
con posible colocacion de stent

v

Separacion laringotraqueal completa

Traqueostomia de emergencia, exploracion y reparacion.

Fuente: Adaptado de Smith et al. 20204.
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Posteriormente, el paciente fue vigilado por 48 horas en
UCI, inicialmente acoplado a ventilador por cénula de
traqueostomia en modalidad espontaneo soporte (100 %,
PEEP Positive End-Expiratory Pressure 6cm H20, FIO2: 35
%). Durante las primeras 24 horas se mantuvo bajo soporte
ventilatorio, y posteriormente fue monitorizando hasta
tolerar oxigeno ambiente.

Evaluacién y seguimiento

Durante el seguimiento se realizaron controles periddicos
con fibroscopia flexible para valorar la posicién del stent y
la evolucion del edema laringeo. El stent fue retirado a los
24 dias tras la intervencion y se observo luz glotica 100
%. En el quinto dia posquirurgico, se realiz6 tomografia
computarizada simple de cuello, en la que se visualiz6 que
la lIdmina izquierda del cartilago tiroides presenta cambios
posquirtrgicos secundarios a fractura conminuta, cambios
posquirurgicos de anillo cricoides, espacio pre epigldtico
y para glotico sin alteraciones, aritenoides simétricos, sin
datos de estenosis laringotraqueal (Figura 4b).

Figura 3. Laringoscopia directa. a) Evaluacion prequirtrgica donde se visualiza supra glotis y glotis. Avulsién de mucosa

aritenoidea, exposicion cartilaginosa con restos de fibrina, desinsercién de cuerdas vocales y comisura anterior. b)

Subglotis con disminucién de 80-90 % luz glética, caida medial de ala izquierda de cartilago tiroideo, por debajo se logra

apreciar tubo endotraqueal.

A las seis semanas de posquirtrgico, en broncoscopia
terapéutica de control, se identificé un granuloma traqueal
por encima de canula de traqueostomia, como complicacion
de irritacién mecdnica provocada por la presencia del tubo,
este se resecé con laser argén y cuchillo de hoz (sickle knife).
La evolucién clinica del paciente fue favorable, cumpliendo
con el protocolo de decanulacién. Se evidencié buena
mecanica respiratoria, fonatoria y deglutoria.

El paciente se encuentra en seguimiento continuo desde
hace 11 meses, con broncoscopias periddicas y valoraciones
por parte de laringologia y cirugia de térax. En su reciente

evaluacién ha retomado actividades cotidianas, incluyendo
su trabajo de pesca. Sin embargo, presenté disnea a severos
esfuerzos. En el reporte de broncoscopia, se evidenci6
pardlisis parcial en abduccién incompleta de cuerda vocal
derecha asociado a estenosis traqueal del 50 % a nivel de
cicatriz de estoma traqueal, 3 cm inferior de cuerdas vocales
a expensas de colapso de pared anterolateral derecha de la
traquea (Figura 4c). Esta complicacion se estd manejando
de forma conservadora, con vigilancia periddica y controles
endoscdpicos cada tres meses. Este informe de caso se
preparo siguiendo las Pautas CARE®.
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Discusion

Es importante tomar en consideraciéon que el tiempo desde
la lesién hasta que el paciente llega a urgencias, tiene un
impacto significativo en el prondstico. El manejo oportuno
puede reducir la morbilidad y mortalidad, ya que se estima
que hasta un 5 % de los pacientes puede fallecer al llegar a
la unidad hospitalaria, y hasta un 7,8 % de los pacientes ha
fallecido al alta. En nuestro caso, aunque hubo demora en
el traslado del paciente al centro hospitalario inicial (dos
horas) y definitivo (74 horas) debido a la lejania geografica,
se priorizo la estabilizacion de la via aérea, considerdandose
la intubacién dificil, lo que llevé a la realizacién de la
traqueostomia de urgencia. Este manejo temprano, se asocia
con estancias mas cortas en la UCP.

En su estudio de revision, Ortiz et al.6 remarca que el punto
decisivo en el manejo del trauma laringeo es mantener
una via aérea segura, ya sea por intubaciéon endotraqueal,
cricotiroidotomia o traqueostomia. Por otro lado, Poncela et
al.2, sostienen que el traumatismo laringeo segtin frecuencia
y localizacién del dafio ocurre en un tercio de los casos en la
laringe y el resto en traquea cervical.

En el presente caso observamos que la lesion se delimité en
la laringe en cartilagos aritenoideos, tiroides y cricotiroideo.
Singh G et al.7 describe que los sitios de lesion laringea mas
afectados son fractura del hueso hioides, lesiones mixtas
de tejidos blandos y cartilaginosos, asi como dafios en la
membrana tirohioidea y cricotiroidea. Sin embargo, Ortiz
et al.6 reporta que las estructuras mds frecuentemente
afectadas son el cartilago tiroides, en primer lugar, seguido
por el cartilago cricoides, aritenoides y la epiglotis, lo que
coincide en frecuencia en el presente caso.

Las lesiones concomitantes mdas comunes asociadas al
trauma laringeo incluyen fracturas faciales (27 %), lesiones
intracraneales (21 %) y fracturas de costillas y esternén
(19%). Ninguna de estas fue observada en nuestro paciente.

El manejo del traumatismo laringeo requiere una historia
clinica detallada y con imdagenes en el contexto clinico
apropiado. La evaluacién por imagenes, que incluye
laringoscopia y tomografia computarizada, es indispensable
para clasificar las lesiones sobre la mucosa laringea frente a
las lesiones cartilaginosas y guiar el manejo posterior para
reducciones abiertas, fijaciones internas y/o colocacion
de stents3. En este caso se efectud abordaje quirurgico
dirigido por estudios de tomografia computarizada,
nasofibrolaringoscopia y broncoscopia flexible.
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La literatura sugiere que un 43 % de los pacientes recibid
ventilaciéon mecanica y el 15 % reparacién quirdrgica’.
Estos resultados coinciden con la modalidad de asistencia
de nuestro paciente, quien estuvo ocho dias en cuidados
intensivos y requirié un dia de ventilacién mecanica asistida.
De acuerdo con la clasificacién de Fuhrman-Schaefer de
la severidad del trauma laringeo, el paciente se encontraba
en grado IV; por consiguiente, se efectué abordaje que
comprendié traqueostomia, endoscopia de vias aéreas
superiores e inferiores y cirugia abierta reconstructiva con
stent endolaringeo®’.

Conclusion

Las lesiones laringeas traumaticas son lesiones raras, pero
con un alto potencial de mortalidad si no se manejan de
manera adecuada. La falta de reconocimiento temprano de
estas lesiones y la demora en asegurar las vias respiratorias
puede generar resultados fatales. El diagndstico temprano
acompafiado de una evaluacion precisa es crucial para guiar
un tratamiento adecuado. El tratamiento del traumatismo
laringeo se basa en la gravedad y estructuras anatdémicas
afectadas. La intervenciéon temprana para preservar la
funcién de las vias respiratorias y la laringe mejora los

resultados a largo plazo.
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Resumen

El cancer de laringe es la neoplasia maligna mds comun
en cabeza y cuello. El carcinoma de células escamosas de
la laringe es un tipo de cancer que se origina en las células
escamosas. Este tipo de cancer representa una preocupacion
importante de salud publica, debido a su morbilidad, y se
asocia principalmente al consumo de tabaco y alcohol. Sin
embargo, también se han identificado factores genéticos
e infeccion por el virus de papiloma humano (VPH). Su
ubicacién mas frecuente es en la glotis (65 %), seguida de la
supraglotis (34 %) y la subglotis (1 %). Para su etapificaciéon
se utiliza la clasificacion TNM de la American Joint
Committee of Cancer (AJCC), que es especifica para cada
sitio de la laringe. Los sintomas principales que presentan
los pacientes son disfonia, disnea, disfagia, odinofagia,
hemoptisis, otalgia, entre otros. Dependiendo de la
localizacion, las manifestaciones clinicas pueden variar. A

Abstract

Laryngeal cancer is the most common malignant neoplasm
of the head and neck. Squamous cell carcinoma of the
larynx is a type of cancer that originates in the squamous
cells. This type of cancer is a major public health
concern due to its morbidity and is mainly associated
with tobacco and alcohol consumption. However, Genetic
factors and human papillomavirus infection have also
been described. Its most frequent location is in the glottis
(65%), supraglottis (34%) and subglottis (1%). For
staging, the TNM classification of the American Joint
Committee of Cancer (AJCC) is used, which is specific
for each site of the larynx. The main symptoms that
patients present are: dysphonia, dysphagia, odynophagia,
dyspnea, hemoptysis, otalgia among others. Depending
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nivel glotico presentan disfonia precozmente, ya sea por
efecto de masa en la cuerda vocal o por paralisis cordal.
En la supraglotis, los sintomas son tardios, debido a que
el tumor dispone de més espacio para crecer. La disfonia
en estos casos se presenta cuando el cancer ha alcanzado
un estadio avanzado, a menudo asociado con odinofagia
o voz englobada (voz de “papa caliente”). En la subglotis,
de manera temprana aparece disnea, siendo el sitio mas
frecuente la supraglotis. Presentacién de caso: paciente
masculino de 77 anos, con patologia de base hipertension
arterial crénica y no patoldgico de tabaquismo, acude a
consulta en emergencia de otorrinolaringologia (ORL) por
disfonia de un afo de evolucion y estridor laringeo bifasico
de seis meses de evolucion. El diagndstico precoz es crucial,
ya que los sintomas como la disfonia inicial suelen ser
intermitentes y progresan con el tiempo. El manejo requiere
un enfoque integral, involucrando diferentes especialidades
para un tratamiento efectivo. La supervivencia a cinco anos
ha disminuido debido a un alejamiento de la laringectomia,
total como tratamiento principal en casos avanzados. Los
avances en técnicas diagndsticas, como la tomografia por
positrones (PET), han mejorado la vigilancia postratamiento.
En etapas tempranas, la radioterapia o cirugia son efectivas,
y en estadios avanzados se recomienda una combinacién de
quimioterapia basada en Cisplatino y radioterapia.

Palabras clave: Carcinoma, laringe, disfonia,
tumoracion.

Introduccion

La laringe esta formada, desde un punto de vista histolégico,
por epitelio escamoso estratificado en la epiglotis, los
repliegues aritenoepigldticos y la glotis. El carcinoma de
células escamosas de la laringe es un tipo de cancer que se
desarrolla en el revestimiento epitelial, especificamente a
partir de las células escamosas, que son células planas que la
recubren. Aproximadamente el 60 % de los casos de cancer
de laringe se inicia en la glotis (zona donde se encuentran
las cuerdas vocales), mientras que el 35 % se presenta en
la regién supragldtica (encima de las cuerdas vocales). Los
casos restantes ocurren en la subglotis (debajo de las cuerdas
vocales) o en multiples areas, lo que complica la identificacién
de su origen'.

En Estados Unidos se diagnostican anualmente 12,000
nuevos casos de cancer de laringeo, resultando en 4,000
muertes al afo. A nivel mundial, se estima una incidencia

on the location, the clinical manifestations may vary, at
the glottic level they present early dysphonia either due to
mass effect on the vocal cord or due to chordal paralysis.
In the supraglotis the symptoms are late because the
tumor has more free space to grow. Dysphonia in these
cases occurs when it has presented an advanced stage
associated with odynophagia or gloved voice (hot potato
voice). Dyspnea appears early in the subglottis. The most
common site being the supraglottis. Case presentation: A
77-year-old male, with underlying pathology of chronic
arterial hypertension and non-pathological smoking,
came to the ENT emergency for dysphonia of 1 year's
duration and biphasic laryngeal stridor of 6 months'
duration in ventilatory alert.Early diagnosis is crucial,
as symptoms like initial dysphonia are often intermittent
and progress over time. Management requires a
comprehensive approach involving multiple specialties to
ensure effective treatment. Five-year survival rates have
declined due to a shift away from total laryngectomy as
the primary treatment in advances cases.

Keywords: Carcinoma, larynx, dysphonia, tumor.

de 4.0 por cada 100,000 hombres y una tasa de mortalidad
ajustada por edad de uno por cada 100,000 habitantes.

El cancer de laringe represento el 1.1 % del total de cancer al
afoanivel mundial en 2018. E190 % corresponde a carcinoma
de células escamosas. La tasa de incidencia aumenta con la
edad, siendo considerablemente mayor a partir de los 50
afios con predominio en hombres con relaciéon de 7 hombres
por 1 mujer?.

Este tipo de cancer es una preocupacion importante de salud
publica debido a su morbilidad y mortalidad significativas, y
se asocia principalmente con el consumo de tabaco y alcohol;
sin embargo, también se han descrito factores genéticos
e infeccion por el virus de papiloma humano (VPH). Su
ubicacion mds frecuente es glotis (65 %) supraglotis (34 %) y
subglotis (1 %). Para su etapificacion se utiliza la clasificacion
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TNM de la American Joint Committee of Cancer (AJCC)
que es especifica para cada sitio de la laringe®.

El carcinoma de células escamosas de la laringe puede
presentarse en varias formas histoldgicas, incluyendo
variantes como el carcinoma papilar y el carcinoma
verrucoso, cada una con caracteristicas clinicas y pronosticos
diferentes. El carcinoma papilar de células escamosas de la
laringe tiene mejor prondstico en comparacién con otros
tipos de malignidades laringeas.

El tratamiento del carcinoma de células escamosas de la
laringe varia segun el estadio de la enfermedad. En etapas
tempranas, la radioterapia o la cirugia sola suelen ser efectivas.
Sin embargo, en casos mds avanzados, se recomienda un
tratamiento combinado que puede incluir quimioterapia
basada en cisplatino y radioterapia concurrente, con o sin
terapia de radiacion fraccionada alternada. Ademas, se estan
investigando agentes sistémicos dirigidos al receptor del
factor de crecimiento epidérmico como parte de estrategias
de tratamiento mas recientes’.

Presentacion de caso

Paciente masculino de 77 afos, procedente del departamento
de Granada, Nicaragua, con antecedentes patoldgicos
personales de hipertensién arterial y personales no
patoldgicos de tabaquismo. El paciente presenta historia
de disfonia de un afio de evolucién, con exacerbacién de
los sintomas en los dltimos seis meses, caracterizados por
estridor laringeo bifésico.

En la nasofibrolaringoscopia (Figuras 1 y 2), se evidencia
una tumoracién en comisura anterior de aspecto verrucosa.
La cuerda vocal derecha se muestra movil, pero con lesiones
en el borde libre de aspecto polipoide. En la hemilaringe
izquierda, la cuerda vocal estd inmévil y dispuesta en
abduccién incompleta, con lesion en borde libre de aspecto
verrucosa. Se observa un cierre glético incompleto de forma
irregular, con una luz glética del 40 %; subglotis y primeros
anillos traqueales no valorables.

Figura 1 Nasofibroscopia
Fuente: Archivo interno del HMEADB

Figura 2 Nasofibroscopia
Fuente: Archivo interno del HMEADB
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Se realizaron estudios complementarios que reflejaron
lo siguiente: hematocrito, 44.7 %; hemoglobina, 14.9 g/l;
glébulos blancos, 9.0710e3/Ul; plaquetas, 266 10e3/uL;
neutréfilos, 70.8 %; linfocitos, 5.06 %; tasa de filtracion
glomerular, 37ml/min/1.73; calcio sérico, 10.5 mg/dl;
creatinina, 1.30 mg/dl; glucosa, 247 mg/dl; potasio, 1.9
mmol/L; tiempo parcial tromboplastina, 32 seg.; tiempo de
protrombina, 10.7 seg; INR, 1.04.

Se realiz6 tomografia axial computarizada de cuello (Figuras
3,4y 5) yse encontrd lo siguiente: a) lesién ocupante espacio
glética de 37x24x20 mm, caracterizada por engrosamiento de
la cuerda vocal derecha, asociada a paralisis de la misma. Esta
lesion causa erosion en la region lateral derecha del cartilago
cricoides y esclerosis del cartilago aritenoides derecho; b)
lesion infiltra los musculo prelaringeos, con los cuales pierde
interfase y contacta el musculo platisma; ¢) infiltra espacio
paragldtico derecho y condiciona engrosamiento de la
mucosa adyacente al cartilago cricoides derecho; d) a nivel
anterior la lesion cruza la linea media de los tejidos blandos;
e) adenopatia en el nivel IV derecho con area de necrosis
central mide 15x11 mm. y f) nasofaringe normal.

Tomografia de térax simple y contrastada sin evidencia de
depésitos secundario

Figura 3 Tomografia axial computarizada de cuello.
Fuente: Archivo interno del HMEADB

i

Figura 4 Tomografia computarizada corte coronl de cuello.
Fuente: Archivo interno del HMEADB

Figura 4 Tomografia computarizada corte sagital de cuello.
Fuente: Archivo interno del HMEADB

Se realizo traqueostomia de urgencia + Laringoscopia directa
+ toma de biopsia. Como hallazgos transoperatorios se
observa lo siguiente: traquea de aspecto normal, tumoracién
de aspecto verrucoso, friable, que ocupa regiéon glotica
ocluyendo el 90 % de laluz. Se procede con la toma de biopsia
y se envia muestra al servicio de Patologia para su andlisis.

El servicio de Patologia recibié multiples fragmentos
irregulares de tejido que, en conjunto, mide 1.5 x1.5 cm. Los
fragmentos presentan un color blanquecino de consistencia
blanda (Figuras 5, 6 y 7). El diagnéstico final fue carcinoma de
células escamosas invasor moderadamente indiferenciado.
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Segin datos clinicos, evolucion clinica,

nasofibroslarincoscopia, tomografia y laringoscopia directa,
se estapifica como un carcinoma de células escamosas estadio
clinico T3 N1 MO, segun la ACCC American Joint Comité
on cancer 2017.

Figura 5
Fuente: Archivo interno del HMEADB

Figura 6
Fuente: Archivo interno del HMEADB

Figura 7
Fuente: Archivo interno del HMEADB

Discusion

El carcinoma de células escamosas de laringe continua
siendo una causa significativa de morbilidad y mortalidad.
Sorprendentemente, el cancer de laringe ha experimentado
un aumento en su mortalidad desde principios de la década
de 1990, siendo la unica neoplasia sélida en la que la tasa de
supervivencia a cinco afios ha disminuido en los tltimos diez
afnos’.

Muchos expertos sugieren que esta disminucién estd
relacionada con la tendencia a alejarse de la laringectomia
total como tratamiento principal para las neoplasias
avanzadas. En el manejo de pacientes con cancer de laringe
la radiografia cumple dos funciones principales, estas son:
estadificacion inicial y vigilancia tumoral posterior®.

Recientemente, la tomografia por emisién de positrones
(PET) combinada con tomografia computarizada (TC) se ha
vuelto popular en la vigilancia de estos pacientes. Ademas, la
resonancia magnética resulta util para evaluar la invasion del
cartilago en estos casos’.

Conclusion

El 90 % de los canceres de laringe se presentan en forma de
carcinoma de células escamosas. El diagnéstico generalmente
se realiza de la aparicién de disfonia, que inicialmente
es intermitente y, con el tiempo, se vuelve persistente y
progresivamente mds grave. En etapas mds avanzadas, la
fijacion laringea, la invasion subglética y el volumen tumoral
pueden causar disnea. La aparicién de disfagia y otalgia
sugiere una invasion del area supraglética y faringe.

La evaluacién paraclinica incluye la valoraciéon de la
extension del céncer, la exploracién de tumores sincrénicos,
la evaluacién nutricional y la revision previa al tratamiento. Es
imprescindible un manejo multidisciplinario para garantizar
un enfoque integral en el tratamiento de la enfermedad.

Aspectos éticos

Se ha obtenido el consentimiento informado del paciente
referido en el articulo. Ademads, se han tomado todas las
precauciones necesarias para proteger la intimidad de
las personas que se mencionan en este caso clinico y para
garantizar la confidencialidad de su informacién personal.
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Proyecto Bacteriemia Zero en las
Cuidados Intensivos del Hospital Militar Escuela “Dr.
Alejandro Davila Bolaihos”

Zero Bacteremia Project in the Intensive Care Units of the Hospital Militar Escuela “Dr.
Alejandro Davila Bolanos”
Capitan y Dra. Maria Johana Barberena Prado: https://orcid.org/0001-7592-3043

Resumen

El Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafos”
de Nicaragua implementé el Proyecto Bacteriemia Zero
(pBZ), basado en una estrategia multifactorial que incluyé
practicas seguras respaldadas por evidencia cientifica
obtenidas en UCIs de Espafia. Los objetivos principales del
proyecto fueron reducir la densidad de infecciones del tipo
bacteriemias relacionadas al CVC a menos de tres episodios
de bacteriemia primaria por 1,000 dias de CVC y promover
una cultura de seguridad en las UCIs del Hospital. El proyecto
se desarrollo en varias fases y se obtuvo excelentes resultados,
demostrando ser una estrategia novedosa y efectiva para la
reduccién de infecciones relacionadas con el catéter venoso
central (CVC) en las unidades de cuidados intensivos del
hospital. Se logré una reduccion significativa en las tasas de
bacteriemias relacionadas con catéter (BRC) en UCIA de
0.37 x 1,000 dias catéter, UCIP 1.8 x 1,000 dias catéter y en
UCIN de 1.89 x 1,000 dias catéter. Esto resultd, ademads, en un
ahorro de $104,898 en gastos hospitalarios relacionados con
infecciones asociadas a catéter. Para alcanzar estos logros, fue

Unidades de

Abstract

The Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila
Bolarios implemented the Zero Bacteremia Project, based
on a multifactorial strategy that included safe practices
supported by scientific evidence obtained in ICUs in
Spain. The main objectives of the project were: Reduce the
density of Bacteremia-type infections related to CVC to
less than 3 episodes of primary bacteremia per 1000 days
of CVC and Promote a culture of safety in the Hospital's
ICUs. To this end, the Project was implemented in
several phases, obtaining excellent results, being a novel
and effective strategy for reducing infections related to
central venous catheters in the intensive care units of the
Dr. Alejandro Davila Bolarios Military School Hospital.
A reduction in CRB rates was achieved in the ICU of 0.37
x 1000 catheter days, the PICU of 1.8 x 1000 catheter
days and in the NICU of 1.89 x 1000 catheter days, which
also represents a saving in hospital expenses of $104,898
related to catheter-associated infection. This requires
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necesario implementar intervenciones multidisciplinarias
que involucraron a todas las dreas criticas del hospital.
Ademas, para asegurar la sostenibilidad de los resultados, se
considera fundamental la capacitacion continua, el trabajo
en equipo y el compromiso con la mejora continua en la
atencion de calidad del paciente criticamente enfermo.

catéter,

Palabras clave: Bacteriemia, infecciones,

intervenciones, calidad..

Introduccion

Las infecciones conocidas como bacteriemias relacionadas
con catéteres (BRC) se producen debido al uso de catéteres
vasculares, en particular los catéteres venosos centrales
(CVCQC). Las BRC representan un problema de gran relevancia
debido a su alta frecuencia, su impacto en la morbimortalidad
y su naturaleza potencialmente evitable.

Las bacteriemias relacionadas con catéteres (BRC) son una
de las infecciones hospitalarias mas comunes. Se estima que
entre el 15 % y el 30 % de todas las bacteriemias nosocomiales
mas frecuentes en hospitales estn relacionadas con el uso de
catéteres venosos percutaneos’.

El Proyecto Bacteriemia Zero (pBZ) es una iniciativa
impulsada por el Ministerio de Sanidad Espafiol, en
colaboracién con la Organizacién Mundial de la Salud (OM.
Este proyecto, respaldado por la Agencia de Calidad del
Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad (MSPSI),
se realiza en colaboracién con la Sociedad Espafola de
Enfermeria de Intensivos y Unidades Coronarias (SEEIUC)
y la Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y
Unidades Coronarias (SEMICYUC), y tiene como objetivo
principal prevenir las infecciones relacionadas con catéteres
centrales en las unidades de cuidados intensivos (UCIs)2.

El pBZ se inici6 en 2009 y se basé en una estrategia
multifactorial desarrollada por el Dr. Peter Pronovost de
la Universidad Johns Hopkins. Esta estrategia crea una
red de UCIs que aplican practicas seguras con efectividad
demostrada y promueve una cultura de seguridad en las
UClIs del Sistema Nacional de Salud (SNS) como objetivos
fundamentales del proyecto?.

multidisciplinary interventions that involve all critical
areas and for their monitoring, continuous training,
teamwork and commitment to maintaining continuous
improvement in the quality care of critically ill patients
is necessary.

Keywords: Bacteremia, infections, catheter, interventions,
quality.

El pBZ se basa en una estrategia multifactorial que incluye
practicas seguras respaldadas por evidencia cientifica. Los
objetivos principales del proyecto son los siguientes:

1. Reducir la densidad de infecciones. El pBZ busca
reducir la media global de la densidad de infecciones
a menos de tres episodios de bacteriemia primaria
por 1000 dias de CVCI1.

2. Promover una cultura de seguridad. Ademas de
las medidas especificas para prevenir las BRC, el
proyecto fomenta una cultura de seguridad en las
UCIs, donde se aplican précticas seguras de manera
consistente.

En un estudio publicado en Medicina Clinica, Alvarez y
colaboradores presentan los resultados de la aplicacion
del Proyecto Bacteriemia Zero en varias unidades de
cuidados intensivos. Los hallazgos muestran una reduccién
significativa en la incidencia de bacteriemias relacionadas
con catéteres, destacando la efectividad de las intervenciones
implementadas’.

Contexto de implementacion del proyecto Zero

El proyecto Bacteriemia Zero (pBZ) ha sido implementado en
diferentes UCIs de las Comunidades Autonomas en Espaia,
y ha demostrado ser altamente efectivo en la prevencion de
BRC. Este se actualiza periddicamente para incorporar las
ultimas recomendaciones y practicas seguras basadas en
evidencia'.

Organizacion y fases del proyecto

Cada institucién participante forma un equipo coordinador,
compuesto por médicos y enfermeras de UCI, junto con
especialistas en prevencién de infecciones. En cada UCI,
se designa un equipo lider del proyecto, responsable de la
implementacién y promocion de la seguridad del paciente.
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La intervencion consiste en dos lineas complementarias e
igualmente importantes que deben ser realizadas a nivel de
las UCI:

1. La intervencion estandarizada de prevencion de la
bacteriemia relacionada con la inserciéon y manejo
de catéteres venosos centrales (STOP-BRC). Se
implementan seis medidas estandarizadas para la
insercién y manejo de CVC, fundamentadas en
evidencia cientifica.

2. El Plan de Seguridad Integral (PSI): Se trata de
un marco estratégico que fomenta la cultura de
seguridad y mejora el trabajo en equipo entre
médicos y enfermeras.

El proyecto incluye pautas y herramientas para organizacion,
formacién, implementacién, difusion,
seguimiento.

evaluaciéon y

Fases del proyecto Bacteriemia Zero

El Proyecto Zero se enfoca en la seleccion de medidas eficaces
para prevenir infecciones asociadas a dispositivos vasculares.
En su primera fase, se reafirmé la efectividad del paquete de
medidas original de 2009, el cual logré una disminucién
significativa en las tasas de bacteriemia en las unidades
que lo implementaron. Sin embargo, debido a la aparicion
de complicaciones, se introdujeron nuevas medidas que
complementan el enfoque original.

Entre las nuevas intervenciones se incluyen:

1. Uso de catéteres impregnados con antimicrobianos:
Estos catéteres estan disefiados para reducir el riesgo
de infecciones.

2. Uso de apdsitos impregnados con clorhexidina:
Esto ayuda a mantener el area de insercion libre de
microorganismos.

3. Tapones con solucion antiséptica en los conectores:
Proporcionan una barrera adicional contra la
contaminacion.

4. Higiene corporal diaria con clorhexidina: Asegura
que el personal y los pacientes mantengan un nivel
adecuado de limpieza.

5. Ecografia durante la insercion del catéter: Mejora la
precision en la colocacion de los catéteres, lo que, a
su vez, disminuye complicaciones.

La calidad de la evidencia y la fuerza de las recomendaciones
para estas medidas se clasifican segtn el sistema GRADE.

Este define la evidencia como alta, moderada, baja o muy
baja, y las recomendaciones pueden ser fuertes o débiles.
Las recomendaciones fuertes indican que la mayoria de
las personas bien informadas tomarian la misma decision,
mientras que las débiles sugieren que, aunque la mayoria
podria optar por una opcién, una cantidad considerable
podria no estar de acuerdo.

La SEMICYUC ha sido una de las principales impulsoras
del Proyecto Bacteriemia Zero, proporcionando recursos y
formacidn a los profesionales de la salud*.

Dentro del paquete de medidas originales del Proyecto
Bacteremia Zero (STOP BRC), se destacan las siguientes
acciones obligatorias:

1. Higiene adecuada de manos: Es esencial realizar
una higiene correcta antes y después de tocar
los catéteres. Esta medida tiene evidencia alta y
recomendacion fuerte, indicando que el uso de
guantes no exime de la necesidad de lavar las manos.

2. Uso de solucidon alcohdlica de clorhexidina para
la preparacion de la piel: Un estudio compard
su uso con soluciones yodadas y encontré que
la clorhexidina reducia significativamente la
incidencia de infecciones relacionadas con catéteres,
respaldando su uso (evidencia alta/recomendacion
fuerte).

3. Medidas de barrera durante la insercion de catéteres
venosos centrales (CVC): Adoptar técnicas asépticas
y usar equipos estériles durante la insercién es
fundamental para prevenir BRC (evidencia alta/
recomendacion fuerte).

4. Preferencia por la vena subclavia: Se recomienda
su uso cuando no se puede acceder a una vena
periférica, considerando siempre la habilidad
del médico y los posibles riesgos (evidencia alta/
recomendacion fuerte).

5. Retirada de catéteres venosos centrales innecesarios:
Sedebeevaluardiariamentelanecesidad demantener
los catéteres (evidencia alta/recomendacién fuerte).

6. Manejo higiénico de los catéteres: Es crucial
minimizar la manipulacién de conexiones y
desinfectar puntos de inyecciéon con alcohol
isopropilico antes de cualquier acceso (evidencia
alta/recomendacion fuerte). También, se establece
un protocolo para el reemplazo regular de equipos
de infusion y conectores, con cambios periddicos

para evitar contaminaciones (evidencia baja/
recomendacion fuerte).

26,
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En conjunto, estas medidas constituyen un enfoque integral y
basado en evidencia para reducir las infecciones relacionadas
con dispositivos vasculares, mejorando asi la seguridad del
paciente en entornos de atencién médica.

Experiencia en el Hospital Militar Escuela “Dr.
Alejandro Davila Bolaios”

Desde 2013, el Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro
Dévila Bolafios” ha implementado un sistema de vigilancia
para prevenir infecciones asociadas a los cuidados de la salud
(IAAS). Las infecciones relacionadas con catéter venoso
central (IRCVC) representan un problema critico, ya que su
incidencia aumenta con el numero de dias de uso del catéter.
En 2015, el costo de estas infecciones ascendi6 a $88,200, y
en 2016, la tasa alcanz6 42 eventos por cada 1,000 dias de
catéter, lo que generd un gasto de $176,400.

Ante esta situacion, se propuso la implementacién de un
paquete de cuidados para CVC, con el objetivo de reducir las
tasas de IRCVC en un 30 %, lo que podria traducirse en un
ahorro de $32,591.20 y una disminucidn significativa en la
morbi-mortalidad.

Desde 2016, se ha trabajado en la prevencion de bacteriemias
relacionadas con catéteres (BRC), logrando una reduccién
del 1.2 % en la tasa de BRC y un ahorro de $6,300. En 2022,
se desarrollé un plan para implementar el Proyecto Zero
en las unidades de cuidados intensivos (UCI) neonatal,
pediatrica y de adultos, centrado en reducir la incidencia de
BRC y reforzar la cultura de calidad en estas dreas.

La implementacidon del Proyecto Zero se dividié en ocho

fases:
Fase 1: Definiciéon del equipo de trabajo. En junio
de 2022, se conformd un equipo compuesto por
coordinadores generales y responsables de cada servicio
de UCI. Este equipo se retine semanalmente para
estudiar la documentacién del Proyecto Bacteriemia
Zero (pBZ) y comparar las medidas implementadas con
las recomendaciones del pBZ.

Fase 2: Curso en linea del pBZ. En agosto de 2022, un
total de 144 colaboradores de UCI completaron cursos
en linea sobre el pBZ. Adicionalmente, 16 supervisores
y personal de calidad recibieron formacion, creando
asi un grupo de 160 colaboradores capacitados en la
vigilancia activa de BRC.

Fase 3: Adecuacién de medidas preventivas Stop-BRC.
En septiembre, tras finalizar el curso, se definieron las
intervenciones aplicables al pBZ, que incluyen medidas
tanto obligatorias como opcionales para la prevencion
de BRC, ademas de un Plan de Seguridad Integral (PSI)
que fomenta la cultura de seguridad en el trabajo diario.

Fase 4: Definicién de insumos necesarios. Se realiz6
una revision de los insumos disponibles y se estableci6
un paquete minimo de insumos para garantizar el
cumplimiento de las medidas Stop-BRC.

Fase 5: Establecimiento de metas y herramientas de
supervision: El equipo de medicina preventiva reviso
las tasas de BRC de los tltimos cinco afios y estableci6
metas especificas para cada UCI, como cinco por 1,000
dias de catéter para UCIP y UCIA, y nueve por 1,000
dias para UCIN.

Fase 6: Actualizacion de protocolos de prevencién. En
octubre de 2022, se actualizaron los protocolos existentes
con nuevas evidencias del pBZ y se incorporaron
herramientas de supervision que son mas amigables con
el medioambiente.

Fase 7: Divulgacién del pBZ: También en octubre
de 2022, se comunicé la importancia del pBZ a todo
el personal del hospital a través de diversos medios,
siempre contando siempre con la autorizacion de la
direccion del hospital.

Fase 8: Implementacién y monitoreo del pBZ: A partir
de noviembre de 2022, se puso en marcha el pBZ en las
UCI, logrando un impacto significativo en la reduccion
de BRC. Se realizan sesiones mensuales para analizar
indicadores y desarrollar planes de mejora continua en
el control de infecciones.

La experiencia en el Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro
Davila Bolanos” demuestra la efectividad de un enfoque
sistematico y estructurado para prevenir infecciones
relacionadas con el uso de catéteres venosos centrales. La
implementacién del Proyecto Zero ha permitido no solo
reducir costos y tasas de infeccion, sino también mejorar la
cultura de seguridad y calidad en las UCI. La vigilancia activa
y la formacién continua del personal son fundamentales
para mantener los logros alcanzados y seguir avanzando en
la mejora de la atencién al paciente.

@
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Conclusiones

Laimplementacién del pBZ ha sido una estrategia novedosa y
efectiva para la reduccion de las infecciones relacionadas con
catéter venoso central en las unidades de cuidados intensivos
del Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Dévila Bolafios”.
Se ha logrado una reduccién en la tasa de BRC a UCIA de
0.37 x 1,000 dias catéter, UCIP 1.8 x 1,000 dias catéter y en
UCIN de 1.89 x 1,000 dias catéter, lo que, ademas, representa
un ahorro de $104,898 relacionado a infecciones asociadas
a catéter.

El cumplimiento del pBZ requiere de intervenciones
multidisciplinarias que involucren a todas las areas criticas,

y para su seguimiento es necesario la capacitacion continua,
el trabajo en equipo y compromiso para mantener la mejora
continua en la atencidn de calidad del paciente criticamente
enfermo.
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Resumen

El traslado seguro del paciente se define como el proceso
mediante el cual se comparte la informacion clinica relevante
y la responsabilidad de la atencion integral de un paciente
entre profesionales de la salud. Para garantizar su éxito, es
indispensable contar con una comunicacion efectiva, el uso
de métodos normados y estandarizados por los sistemas de
salud y, sobre todo, el firme compromiso de cada institucién
con una cultura de calidad y seguridad. Esto se traduce en
el fortalecimiento de los colaboradores garantes de velar
por todo el proceso de atencién de salud. En Nicaragua, las
instituciones que brindan servicios de salud a la poblacion
estan sujetas a las normativas establecidas para la referencia
y contrarreferencia, en coherencia con el Modelo de Salud
Familiar y Comunitario (MOSAFC). No obstante, cada

Abstract

Safe patient transfer is defined as the process by which
relevant clinical information and responsibility for
the comprehensive care of a patient is shared among
professionals. In order to guarantee its success, it is
essential to have effective communication, the use of
standardized and normed methods by the health systems
and, above all, the firm commitment of each institution
to a culture of quality and safety. This translates into the
strengthening of the collaborators who are the guarantors
of the entire health care process. In Nicaragua, institutions
that provide health services are subject to established
regulations for referral and counter-referral, in line with
the Family and Community Health Model (MOSAFC, for
its Acronyms in Spanish). However, each institution is



institucion es responsable de fomentar y fortalecer una cultura
de calidad y seguridad en la atencion que ofrece, tanto a los
pacientes como a sus familias. En este sentido, el Hospital
Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios” cumple con
las normativas establecidas y se somete a evaluaciones tanto
internas como externas, lo que ha permitido un proceso de
mejora continua hacia la excelencia en la prestacién de sus
servicios. Sin embargo, se han identificado oportunidades
de mejora en el proceso evaluativo, particularmente en
la transferencia de informacién, lo que hace necesario la
revision y actualizaciéon de los mecanismos de referencia
interna y externa del hospital. La participacion de las
pacientes expertas nos ha posibilitado conocer la opinién
de los pacientes y sus familias, lo que ha sido fundamental
para adoptar las medidas necesarias. Esto nos ha permitido
comprender lo que los pacientes viven y experimentan, y
como podemos mejorar las interacciones con el sistema
sanitario. .

Palabras clave: transferencia, comunicacion, contrarre-
ferencia, seguridad, salud.

Introduccion

El término traslado se refiere a la transferencia de
la responsabilidad del cuidado del paciente entre
profesionales de la salud, a través de una comunicacion
efectiva que incluya toda la informacion necesaria sobre
su estado de salud, diagnosticos actuales, necesidades y
objetivos del tratamiento®.

El traslado de pacientes se considera un momento critico
en la atencion sanitaria, ya que el manejo de la informacion
durante la prestacion de servicios de salud es fundamental.
Los errores y omisiones en este proceso representan una
amenaza para la seguridad del usuario®.

LaJoint Commission International, centro colaborador dela
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que proporciona
soluciones para la seguridad del paciente, identificé en
un estudio sobre la comunicacion interprofesional que,
durante el cambio de turno de enfermeria, un 65 % de los
eventos adversos se asocian a problemas de comunicacién
entre profesionales®.

Los incidentes relacionados con la seguridad del paciente,
que estan vinculados con intercambios de informacién
entre profesionales de la salud o con los pacientes,
pueden surgir en toda la gestion de calidad, abarcando la

responsible for fostering a culture of quality and safety
in the care it provides, both to patients and their families.
In this sense, the Hospital Militar Escuela ‘Dr. Alejandro
Davila Bolaios’ complies with the established regulations
and undergoes both internal and external evaluations,
which has allowed it to continuously improve until it
has achieved excellence in the provision of its services.
Nevertheless, opportunities for improvement have been
identified in this evaluation process, particularly with
regard to the transfer of information, which makes it
necessary to review and update the hospital’s internal
and external referral mechanisms. The participation
of expert patients has allowed us to hear the opinion of
patients and their families, which has been fundamental
in taking the necessary measures. This has allowed us to
understand what patients live and experience, and how
we can improve interactions with the healthcare system.

Keywords: transfer, communication, counter reference
security, health.

estructura organizacional, los procesos de atencion y los
resultados no deseados.

La transferencia involucra diversas actividades cotidianas,
pero, para la seguridad del paciente, es especialmente
relevante destacar las relacionadas con la dindmica del
trabajo:
o Referencias entre diferentes entornos de atencion.
« Cambios de turno.
o Traslados intrahospitalarios e interhospitalarios.
o Solicitudes de evaluaciones o cambios de atencion.
o Alteraciones imprevistas en el estado clinico del
paciente que requiera la intervencién de otros
profesionales de la salud*.

Durante las transferencias, la informacién puede comunicarse
en diferentes formas o una combinacién de estas: oralmente (en
persona, por teléfono, por videoconferencia) o por escrito®.

En 2007, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
lanzé el articulo “Nueve soluciones para la seguridad del
paciente”. En este se destaca la comunicacién como una de
las soluciones durante el traslado de los pacientes®.

La comunicacién efectiva de la informacion relevante para
los cuidados del paciente durante los traslados se considera
una practica organizacional esencial para la seguridad, e
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incluye, como minimo, el nombre completo del paciente,
asi como otros datos relevantes como su identificacion,
numero de contacto para los proveedores de salud, motivo
del traslado, aspectos preocupantes de seguridad, objetivos
del paciente, informacién sobre alergias, medicamentos,
diagnosticos, resultados de pruebas, procedimientos e
instrucciones anticipadas’.

En Nicaragua, existen leyes y normativas que garantizan la
seguridad de los pacientes, quienes, debido a su estado de
salud, deben ser referidos o trasladados entre diferentes
unidades de atencidén en el sistema de salud.

El Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Dévila Bolafios”,
instituciéon prestadora de salud,
comprometido con la poblaciéon y regido por el Ministerio
de Salud (MINSA), garantiza la seguridad del paciente en
cuanto al traspaso de la informacién. Este proceso depende
de una comunicacién adecuada entre todo el equipo de
salud, cumpliendo con el marco regulador del pais y los
estandares internacionales de seguridad, los cuales incluyen

como servicios de

la transferencia segura de pacientes entre unidades y servicios
de salud.

Conceptualizacion relevante sobre la transferencia segura de
pacientes:

El objetivo principal de la transferencia es asegurar la
continuidad de cuidados asistenciales con la maxima
seguridad y calidad para el paciente. Por esta razdn, se
recomienda la implementacién de sistemas estandarizados
de transferencia para minimizar riesgos y garantizar atencion
optima.

o Transferencia del paciente: Se define como el
proceso mediante el cual se traspasa la informacion
clinica relevante y la responsabilidad en cuanto
a la atencion y cuidados de un paciente, de un
profesional sanitario a otro.

o Puntos de transicién: Lo constituye la entrega-
recepcion de turno entre unidades de cuidado de
pacientes o entre paciente y el siguiente proveedor
de atencién médica.

« Entrega recepcion de turno: Es una actividad en la
que se transfiere la informacion y la responsabilidad
del manejo del paciente entre el personal de salud. Se
da en situaciones de discontinuidad o transiciones
en el cuidado de los pacientes8.

Factores que predisponen a errores en el manejo de
informacién y comunicaciéon deficiente en el ambito
sanitario:

Los factores pueden ser diversos; sin embargo, existen unos
de mayor influencia:
Organizacionales
o Cultura de seguridad no desarrollada en Ila
institucion y sus profesionales.
o Sistemas jerdrquicos
enmascaradores de deficiencias o eventos adversos.
+ Falta de tiempo especifico y espacios adecuados para
la realizacidn de relevos o traspasos de cuidados.
Profesionales:
+ Falta de formacién en habilidades de comunicacién
efectiva y segura en el ambito sanitario.
« Ausencia de conciencia de riesgo.
Sistemas de informacion y documentacion clinica:
«  Multiples soportes de historia clinica electrénica,
diferentes

intimidatorios o

entre ambitos, incompatibles y/o
inaccesibles.
o Falta de actualizacion de informes.
Dinamicas de trabajo:
o Falta de normalizaciéon de los procesos de
transferencia.
o Seleccion deficiente de la informacién a comunicar:
incompleta, excesiva o irrelevante.
o  Cargas de trabajo excesivas, simultaneidad de tareas,

complejidad asistencial.

o Distracciones o interrupciones durante los
traspasos.
» Diferencias en las prioridades entre los profesionales
implicados.
Asistencia:

o Fragmentacion asistencial, multiples especialistas
en distintos centros.

o Diversos tratamientos y cambios frecuentes de
las pautas no comunicadas entre profesionales o
familiares/cuidadores.

inadecuada, discrepancias no

justificadasen eltratamiento durantelatransferencia.
» Ausencia de un referente o coordinador asistencial.
Entorno de cuidados:

o Conciliacién

e Deficiente comunicaciéon, no inclusién de los
cuidadores o pacientes en el plan de cuidados.

e Presencia de varios cuidadores domiciliarios
con diferente conocimiento de la enfermedad o
descoordinados entre si.

e Problemas idiomadticos o

cuidadores/familiares.

culturales de los

;Como involucrar a los pacientes y sus familias en la
comunicacion de transicion de la atencion?
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La comunicacién efectiva durante la transicion de la
atencion no solo mejora los resultados del paciente y reduce
los reingresos, sino que también incrementa la satisfacciéon
tanto del paciente como de su familia. El involucramiento
activo en la planificacion, implementaciéon y evaluacion de
la transiciéon de atencidn es esencial para una atencién de
calidad. Algunas acciones clave para lograrlo son:

Evaluar necesidades y preferencias: Antes de iniciar la
comunicaciéon de transicion, es fundamental evaluar las
necesidades, expectativas y preocupaciones del paciente y
su familia. Esto incluye identificar las metas y prioridades
del paciente, cualquier preferencia o barrera en los métodos
de comunicacién y frecuencia, el nivel de alfabetizacién en
salud y antecedentes culturales y espirituales, el apoyo social
disponible y los desafios que puedan enfrentar durante la
transicion.

La adaptacion de la comunicacién a estas caracteristicas
ayuda a generar confianza, fortalecer la relacion y garantizar
que la informacién sea comprendida y bien recibida.

Educar y empoderar: Es uno de los principales objetivos de la
comunicacion de transicion dela atencion para que participen
en su cuidado y autogestion. Se logra proporcionando
informacidn clara, concisa y consistente sobre la condicién
del paciente, el plan de tratamiento, los medicamentos, las
citas de seguimiento y las sefiales de advertencia.

Colaborar y coordinar: con los proveedores de atencion
médica, asi como los entornos y servicios involucrados en
el cuidado del paciente. Para ello, se establece y mantiene
una comunicacién regular y oportuna con todo el equipo
multidisciplinario entre los diferentes niveles de atencion,
unidades o servicios. Asimismo, es importante utilizar
herramientas estandarizadas de comunicacion, que aseguren
que la informacion del paciente se comparta de manera clara
y completa entre todos los profesionales implicados en su
cuidado.

Monitoreo y seguimiento: El Gltimo paso en la comunicacién
de transicién de la atencion es el monitoreo y seguimiento
continuo con el paciente y su familia después de la
transicion. Este proceso incluye la verificacion del estado de
salud del paciente, la adherencia, la satisfaccion y cualquier
problema o inquietud que pueda tener, lo que permite la
retroalimentacion para mejorar en la practica.

Herramientas utilizadas en la transferencia de la
informacion del paciente

Existen diversos modelos estandarizados de transferencia
que facilitan un proceso de comunicacién claro, efectivo y
dinamico, garantizando la continuidad de la atencién. Estas
herramientas deben incluir tanto la comunicacién verbal
(cara a cara, junto al paciente) como una documentacién
escrita (informe asistencial) que respalde y complemente el
proceso.

Entre los modelos mas utilizados se encuentran:
o ISOBAR australiano®.
1.Trasmitir la informacién verbal/escrita en el
siguiente orden:

Identificacion: del equipo que transfiere y del equipo
responsable de la recepcion.

Situacion: Esla historia que ha ocasionado el problema actual
(diagnostico o problema principal): j;es una emergencia
vital?, ;es un caso tiempo-dependiente?; indicacion de la
preocupacion principal acerca del paciente (transfusion,
cirugia vascular, toracotomia, quemados, entre otros).
sQué se ha hecho para estabilizar al paciente? (manejo y
tratamiento).

Observacion: Se trata del resumen de los signos vitales
recientes, evolucion y estado al ingreso, pruebas realizadas,
valoracion general del paciente (otros diagnosticos o
problemas secundarios).

Background (Antecedentes): Historial clinico relevante
para el caso. Este incluye tratamientos y posibles alergias.
También, es importante acordar el plan. Esto implica
determinar lo pendiente en el tratamiento o cuidados del
paciente, proporcionar recomendaciones sobre las siguientes
acciones, e identificar posibles problemas que se esperan o
que no se han constatado aun, a fin de planificar su abordaje.

Releer: Confirmar la transferencia de la informacidn,
asegurandose de que se ha entendido el informe, y completar
el informe de asistencia.

2. Entrega de pertenencias del paciente

Durante la transferencia de un paciente, también es
fundamental realizar entrega adecuada de las pertenencias
personales del paciente. Esto debe llevarse a cabo de la
siguiente manera:
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Recogida de pertenencias: para asegurarse de que todas
son del paciente (ropa, objetos personales, medicacion o
documentos) la informacion en el apartado correspondiente
del informe de asistencia.

3. Informe de Asistencia.
SBAR (USA)'". Situation (Situacion): Describir la situacién
inicial.

o Background (Informacién): Informacion clinica de
fondo (sexo, edad, datos de filiacion, responsable del
paciente, diagndstico principal).

o Assessement (Evaluacion): Evaluar y describir
el problema a través de los signos y sintomas del
paciente.

(Recomendacién): Todo lo
relevante del paciente®.

o Recomendation

En el contexto del marco legal

El Ministerio de Salud (MINSA) se respalda en diversas
leyes y normativas que regulan el proceso de referencia y
contrarreferencia de pacientes, asegurando que la atencion
sea adecuada a la complejidad del problema de salud de cada
paciente y que se garantice la continuidad de la atencion
a través de una comunicacion efectiva entre los distintos
niveles del sistema de salud.

Ley General de Salud y su reglamento

La Ley General de Salud, que regula los principios
fundamentales del sistema de salud en Nicaragua, establece
que la atencién médica debe ser coordinada y eficiente.
En particular, el Titulo VII de la legislacién, que trata
sobre Modelo de Salud Familiar y Comunitario, contiene
disposiciones claves en relacion con el traslado y la referencia
de pacientes.

El Capitulo II, Secciéon 4, Articulo 58 establece que la
Referencia y Contrarreferencia son procesos fundamentales
dentro del sistema de salud. Se define como el conjunto de
mecanismos mediante los cuales se articulan los diferentes
establecimientos proveedores de servicios de salud que
conforman la red de servicios, a fin de garantizar que cada
paciente sea atendido de acuerdo con la complejidad de su
problema de salud en el nivel de resolucion que corresponda''.

Normativa 004 y 068

Las normativas 004 y 068 del MINSA también son clave en la
regulacion de los procesos de referencia y contrarreferencia.
En ellas se especifican los procedimientos y formatos a seguir

para transferir la informacién de los pacientes entre distintos
niveles del sistema de salud.

La Normativa 004 hace referencia a los procedimientos
y formatos estandarizados para realizar referencias y
contrarreferencias de pacientes. Establece que cuando
un paciente requiere atencién en un nivel superior (por
complejidad de su caso), se utilizaran los formatos oficiales
establecidos por el Ministerio de Salud para derivar al
paciente a otro nivel de resoluciéon cuando el caso lo amerite'?.

Por su parte, la Normativa 068, que también hace referencia
a los formatos de referencia y contrarreferencia de pacientes,
permite incidir en los problemas mds comunes detectados
del sistema actual tales como®*:

o Retraso de la atencién.

+  Duplicidad de recursos y esfuerzos.

o Interrupciéon del tratamiento, por falta de
contrarreferencia.
o Desplazamiento inadecuado de los usuarios

externos (pacientes) e internos (personal de Salud).

o Traslado de pacientes criticos aiin no estabilizados.

o Mal trato a paciente y familia.

o Inadecuada comunicacién entre las unidades que
remite y que recibira al paciente, entre otros.

+ Inadecuado manejo y clasificacion de la urgencia,
incrementando la mortalidad o las secuelas de largo
plazo.

o Los conceptos importantes que menciona la
normativa son:

o Continuidad de la atencién: Es el seguimiento que
se hace a un problema de salud del individuo, el
cual no requiere una relaciéon estrecha médico-
paciente. Puede ser de dos o mas visitas, e involucra
la presencia de algunos mecanismos para asegurar
la sucesion ininterrumpida de eventos de atencion
de salud.

«  Referencia con cardcter de urgencia: Cuando el caso
médico transferido requiere de atencion inmediata
en el nivel de mayor resolucién. Para la unidad
receptora, debe considerarse una prioridad de la
atencion médica.

o Referencia no urgente: Cuando el caso médico
transferido no requiere de una atencién inmediata.
Para la unidad receptora puede ser una valoracion
médica especializada por consulta externa o para
la realizaciéon de un estudio o procedimiento
diagndstico o quirargico programado
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Para la evaluacion de la normativa, los establecimientos
prestadores de servicios de salud publicos y privados son los
responsables del monitoreo y evaluacién del cumplimiento
delanorma técnica delareferenciay contrarreferencia. Todas
las unidades de salud publica o privada deben realizar analisis
e informe mensual de la referencia y contrarreferencia de
pacientes y monitoreo trimestral del cumplimiento de esta.

En el contexto institucional

El Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafos”
se rige por las normativas establecidas por el MINSA, asi
como los criterios y estandares internaciones de calidad
y seguridad en salud para el proceso de transferencia de
la informacién. La institucién implementa protocolos
especificos para asegurar la seguridad de los pacientes
durante las transferencias entre servicios y unidades.

El hospital cuenta con tres protocolos especificos para
diferentes servicios: Policlinica, Ginecologia y Servicios
de Cuidados Intensivos Adultos (SCIA). Ademads, se ha
desarrollado un procedimiento de enfermeria que abarca
todos los tipos de transferencias realizadas entre los distintos
servicios y unidades del hospital.

Para facilitar la correcta transferencia de la informacion,
la institucion médica utiliza diversas herramientas y
formatos que incluyen SBAR, hojas de transferencia, historia
farmacoterapéutica, formatos contenidos en el expediente
clinico y registros médicos electrénicos'.

Informacién solicitada sobre medicamentos que el
paciente toma en su casa.

=5 « No

Fuente: Encuesta sobre opinion en torno a la experiencia de los
pacientes durante la transferencia de la informacién y cuidados
HMEADB.

En la experiencia, se considera una practica muy importante
porque no solo facilita una comunicacion segura y efectiva
entre los profesionales de salud, sino que también fomenta
una interaccién activa con el equipo encargado de la
atencion, el paciente y su familia.

Para garantizar calidad y efectividad del proceso de
transicion, la institucion se somete a evaluaciones internas y
externas que permiten identificar oportunidades de mejoras.

Dentro de las oportunidades de mejoras identificadas a
través de supervisiones y monitoreos hasta agosto de 2024,
se destaca que el 6 % de los resultados estén relacionados con
la transferencia de la informacion (registro de OCS). Estas
oportunidades se refieren principalmente a la informacion
sobre la conciliacién de medicamentos en los servicios
ambulatorios, seguido de la transicién de los cuidados del
paciente que realiza enfermeria de un servicio a otro.

Informacion solicitada sobre su condicion v
estilo de vida saludables.

55%

# Cuidados » Medicamento Otro

Fuente: Encuesta sobre opinion en torno a la experiencia de los
pacientes durante la transferencia de la informacién y cuidados
HMEDAD.

Con el apoyo de pacientes expertas, se logré obtener una
visién valiosa de la experiencia de los pacientes ingresados
respecto al proceso de transferencia de la informacion. Para
ello, se aplic6é una encuesta a 100 pacientes y familiares en
los servicios de hospitalizacion durante el mes de agosto de
2024. Los resultados fueron los siguientes:

El 78 % de los pacientes encuestados refirio que los
profesionales encargados de sus cuidados les solicitaron
informacién sobre la medicacién que ellos acostumbran
tomar en su hogar. Este resultado es una oportunidad de
mejora en seguridad del paciente, ya que la conciliacién
de medicamentos es una practica organizacional crucial
que debe realizarse de manera conjunta con el paciente o
familiar. Este proceso asegura que la informacion sobre los
medicamentos sea completa y precisa, especialmente durante
las transiciones de los cuidados.

De acuerdo con investigaciones de otras instituciones,
mads del 50 % de los pacientes han tenido al menos una
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discrepancia entre los medicamentos que toman en su hogar
y los que se les administran al ingresar a un hospital. Muchas
de estas discrepancias tienen el potencial de causar eventos
adversos relacionados con medicamentos, lo que subraya
la importancia de implementar medidas sistemdticas de
conciliacién para evitar riesgos y mejorar la seguridad en el
proceso de atencion’.

Para comprender la situacién o el historial del problema
actual, indicacién de la preocupaciéon principal, se les
pregunt6 a los pacientes sobre la informacién solicitada por
los profesionales responsables de su atencion. Los resultados
fueron los siguientes:

Recomendaciones recibieron de manera general por los
profesionales de salud.

= Cuidados generales = Alimentaci én Ejercicio fisico Estila de vida

Fuente: Encuesta sobre opinion en torno a la experiencia de los
pacientes durante la transferencia de la informacién y cuidados
HMEADB.

- 27 % de los pacientes menciond que se les pregunté sobre la
medicacion.18 % indicé que se les solicit6 informacion sobre
los cuidados que recibian.

55 % de los pacientes seiald que se les pidi6 otra informacién
relevante relacionada con su salud o tratamiento.

Esta informacion es esencial para los cuidados del paciente,
especialmente durante las transiciones, ya que contribuye a
minimizar los malentendidos y garantiza que la atencion se
brinde de manera continua y segura. Para una transferencia
efectiva de la informacion, es fundamental que se incluya
como minimo:
- El nombre completo del paciente y otros datos de
identificacion.
- Datos de contacto para los proveedores responsables
de la atencion.
- Motivo de la transicién (razoén por la que se realiza
el traslado o cambio de unidad).
- Aspectos preocupantes de seguridad que podrian
afectar al paciente durante la transicion.

- Objetivos del paciente, para asegurar que los
cuidados sean alineados con sus necesidades y
expectativas.

Dependiendo del entorno y el tipo de atencidn, también
puede ser relevante incluir informacién sobre alergias,
medicamentos, diagnosticos, resultados de pruebas, asi
como procedimientos e instrucciones anticipadas.

Los pacientes y sus familiares refieren que recibieron
informaciéon sobre diversas areas relacionadas con su
cuidado. Entre estas, se destacan las recomendaciones
sobre cuidados generales (47 %), alimentaciéon (27 %),
ejercicios y estilos de vida (27 %). Esta informacioén es
fundamental, ya que permite que los pacientes y sus familias
se preparen de manera adecuada y participen de manera
activa en la planificacién y preparacion de las transiciones
de los cuidados, las metas y las preferencias, las cuestiones
clinicas pendientes, citas de seguimiento, planes de ejercicio
y nutricién, segun corresponda. Hablar con el paciente
y su familia sobre las transiciones de cuidados facilita el
entendimiento en torno a los objetivos y expectativas con
respecto a la satisfaccion y seguridad del paciente.

Conclusiones

La transferencia de la informacion del paciente es un proceso
esencial para su seguridad y abarca diversas acciones criticas.
La comunicacién en este proceso debe ser clara, inequivoca,
fluida y conforme guias de buenas practicas orientadas por el
ente rector de la salud y siguiendo métodos estandarizados.
Es fundamental que todas las partes implicadas, como las
instituciones de salud, profesionales de la salud, pacientes
y familiares, sean plenamente conscientes de los riesgos
significativos que conlleva un intercambio deficiente de
informacién durante las transiciones de cuidados.

En este sentido, el Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro
siguiendo el marco normativo de
Nicaragua y los estindares internacionales de calidad y
seguridad, garantiza la seguridad de sus pacientes a través
de la implementacién de medidas de mejora continua. Estas
acciones van acompafiadas de cambios organizacionales en
la dindmica de prestacion de cuidados de salud, siempre
adaptadas a las particularidades de cada entorno asistencial
y a las necesidades especificas de los pacientes y sus familias.

Daévila Bolafos”,

Sin embargo, dentro de las oportunidades de mejora
identificadas, se destacan algunas areas clave relacionadas
con la transferencia de la informacién. Una de ellas es la
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normatizaciéon de un solo documento que abarque todos
los servicios, con el fin de evitar que la documentacion esté
fraccionada y asegurar que la informacion se centralice en un
formato unico. Esta unificacién permitird una gestion mas
eficiente de la informacion y reducira los riesgos asociados
con la dispersion de datos entre los diferentes servicios.

Este cambio requiere la revision y actualizacion del
mecanismo de referencia interna y externa del hospital, asi
como de los documentos rectores que guian estos procesos,
incluyendo los del Ministerio de Salud (MINSA). La
revisiéon de estos documentos es crucial para asegurar que
estén alineados con las mejores practicas y estandares de
seguridad y calidad.

Asimismo, la conciliacidon de los medicamentos se ha
identificado como un area de mejora, ya que actualmente
se realizan en diferentes formatos por el personal médico de
enfermeria. Por ello, se hace necesario unificar este proceso
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Resumen

El Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolaios”,
comprometido con la proteccién del medioambiente, ha
realizado diversas iniciativas y estrategias a través de su
Comité de Gestion Ambiental. Este comité se encarga
de garantizar el cumplimiento de los lineamientos que

Abstract

The Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila
Bolarios” in its commitment to care for the environment
carries out initiatives and strategies implemented by the
Environmental Management Committee. The Committee
is responsible for ensuring compliance with the guidelines
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respaldan los objetivos de la Red de Hospitales Verdes y
Saludables. Esta conformado por personal de diferentes
areas y departamentos, lo que garantiza la efectividad
del plan de gestion ambiental y el cumplimiento de los
compromisos adquiridos en el marco de la certificacion
de la membresia. Como parte de su modelo de gestién
de calidad, medioambiente y de atencién centrada en la
persona y su familia, el servicio de laboratorio clinico, en
colaboracion con el equipo de gestion ambiental, desarrolld
el proyecto de reutilizacién de plasticos provenientes de
equipos biomédicos para la elaboracion de manualidades.
Este proyecto cuenta con el apoyo de pacientes voluntarias
y del programa de reciclaje de “Los Pipitos”. El proyecto
inicié en noviembre de 2023, y hasta la fecha, ha cumplido
con estandares rigurosos de mejora continua, lo que asegura
un impacto social y ambiental positivo para la comunidad y
su entorno. La iniciativa promueve la educacién ambiental,
la inclusién y la reduccién de residuos mediante un uso
productivo y responsable.

Palabras clave: Gestion ambiental, Hospitales Verdes y
Saludables, desechos médicos, residuos, plasticos.

Introduccion

La sanidad desempefia un papel crucial, pero corre el riesgo
de convertirse en una parte significativa del problema si no
se gestionan adecuadamente sus impactos ambientales. A
menudo se argumenta que el sector sanitario deberia estar
exento de las normas y restricciones medioambientales.
Sin embargo, la elevada sensibilidad de muchos usuarios y
la rigurosidad de los procedimientos necesarios para que
los productos médicos entren en el mercado exigen de
forma que las medidas sean ain mas estrictas y de manera
anticipada. Entre los principales desafios ambientales en este
ambito se encuentran los desechos plasticos generados por la
produccién y el uso de productos médicos"?>.

En el sector salud, existen numerosos servicios responsables
de la generacion de desechos plasticos, como es el caso de
los laboratorios. Estas dreas clinicas constituyen una de
las principales fuentes de grandes cantidades de residuos
plasticos, dado que muchos productos y herramientas,
como recipientes para muestras, pipetas o placas de Petri,
que anteriormente eran de vidrio reutilizable, ahora son
de plastico de un solo uso, al igual que los kits de ensayo.
Aunque las modernas lavadoras de vidrio utilizadas en
los laboratorios pueden contribuir a mitigar en parte este
problema, es necesario redisefiar procesos y productos para

that allow the sustainability of the objectives set by the
Green and Healthy Hospitals Network, the team is made
up of staff from different areas and departments to ensure
that the environmental management plan is effective in
order to meet the objectives outlined in the certificate
of affiliation. As part of the quality, environmental and
person- and family-centered care management model,
the clinical laboratory service, with the support of the
environmental management team, developed a project
to reuse plastics from biomedical equipment to make
different types of handicrafts with the support of volunteer
patients and the “Los Pipitos” recycling program. The
project began in November 2023 and has been maintained
to date, complying with rigorous standards of continuous
improvement to ensure a social and environmental
impact to the community; thus, promoting environmental
education, inclusion and waste reduction for a productive
use.

Keywords: Environmental Health, Green and Healthy
Hospitals, Medical waste, Waste products, plastics.

reducir de manera significativa el consumo de plastico en
este sector’P®,

El Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios”
es miembro activo de la Red Global de Hospitales Verdes
y Saludables, y se destaca como el Gnico en Nicaragua que
forma parte de esta iniciativa, consolidindose como pionero
en la gestion ambiental. El Comité de Gestion Ambiental
del hospital es responsable de asegurar la implementacion
y continuidad de las acciones concretas que promueve la
organizacion ‘Salud sin Dafio; a través de la Agenda Global
de Trabajo. Entre los objetivos clave de esta agenda se
encuentra el “Objetivo Residuos’, que busca la reduccion,
tratamiento y disposicion segura de los residuos generados
en los establecimientos de salud.

En consecuencia, la institucion ha estructurado un programa
integral de reduccion de desechos, clasificados segtn su tipo:
desechos comunes, desechos RPBI (residuos peligrosos
bioldgicos infecciosos), desechos citotoxicos, desechos
anatomopatoldgicos, residuos reciclables, vertidos liquidos y
residuales, entre otros. Este programa abarca desde la correcta
segregacion en el punto de origen, tomando en cuenta la
composicion de los desechos, hasta su clasificacion, con el

objetivo de asegurar un proceso adecuado de disposicion
final.
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El Comité de Gestion Ambiental ha implementado un
programa de reducciéon del volumen de residuos sélidos
no peligrosos en la institucion, el cual inicié en 2022 con
el apoyo del programa de reciclaje de la Asociacién “Los
Pipitos” Como parte de este programa, se ha incorporado
una nueva iniciativa en el servicio de laboratorio clinico: la
reutilizacion de residuos plésticos limpios provenientes de
equipos biomédicos.

Impacto ambiental del plastico

Los plasticos estan formados por numerosas moléculas
pequenas (mondmeros) unidasenlargas cadenas (polimeros).
Los diferentes tipos de polimeros se producen mediante
diversos métodos, lo que resulta en estructuras quimicas y
propiedades unicas para cada uno. Esta diversidad hace que
sea imposible reciclarlos de manera conjunta’.

La dependencia excesiva de plasticos desechables no solo
tiene consecuencias graves para nuestro planeta, sino que
amenaza la resistencia de nuestros sistemas de atencion
médica. El aumento en la produccion de plastico contribuira
a un mayor impacto negativo sobre el medioambiente
y la salud, ademas de complicar la gestion de los residuos
plasticos.

La concienciacién publica sobre el impacto ambiental de
los residuos plésticos estd en aumento, pero el papel de los
plasticos en la intensificacién de la crisis climatica sigue
siendo menos visible. A lo largo de todo el ciclo de vida del
plastico existen impactos ocultos, y su producciéon depende
en gran medida de los combustibles fosiles?.

Tabla 1. Ciclo de vida del plastico.

Ciclo de vida del plastico

Emisiones directas de la combustion de
combustible, asi como fugas de metano
y las llamas.

Extraccion de petrdleo

Procedimientos de alto consumo
energético que producen grandes
cantidades de emisiones y productos
quimicos toxicos.

Refinacion y fabricacién

Liberacion de microplasticos, microfibras

Uso del producto " . .
b y aditivos en el medio ambiente.

Fuente: Documento Residuos (2023).

En cuanto a la eliminacidn, los plasticos, especialmente los
que se utilizan en la atencion sanitaria, rara vez se reciclan.
Como resultado, la mayoria de estos residuos terminan
siendo incinerados, lo que genera emisiones de CO2 hacia
la atmosfera. Otros, por su parte, se depositan en vertederos,
donde permanecen durante largos periodos de tiempo,
lixiviando sustancias quimicas potencialmente tdxicas y
microplasticos al suelo y al agua, ademas de ocupar una
superficie terrestre importante”.
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Figura 1. Ciclo de vida de plasticos.
Fuente: Agenda Global de Hospitales Verdes y Saludables
(2011).

Compromiso ambiental del Hospital Militar en su
politica de gestion ambiental

Es compromiso de la Direccién del Hospital Militar Escuela
“Dr. Alejandro Daévila Bolanos’, asi como de los jefes de
departamentos y servicios de la institucion garantizar el
cumplimiento de las practicas de reciclaje, desde la correcta
clasificacion hasta la entrega del material reciclado®.

Es responsabilidad de todos los colaboradores garantizar
el sostenimiento de las practicas de reciclaje, siguiendo los
lineamientos establecidos por el Objetivo residuos de la Red
Global de Hospitales Verdes y Saludables, asi como las leyes
nacionales que regulan la conservacién y preservacion del
medioambiente, como la Ley 217: Ley General del medio
ambiental y la ISO 14001:2015 - Requerimientos para el
establecimiento de Sistemas de Gestion Ambiental®.

Por lo tanto, en su politica de gestion de reciclaje, el hospital
ha establecido los siguientes lineamientos:

o Seconsidera material reciclado todo aquel que puede
volver a ser utilizado en otro proceso productivo.
Estos pueden ser carton, papel, plstico, metal,
vidrios y téneres en desuso; siempre y cuando no se
encuentre contaminado por material bioinfeccioso,
esté libre de contaminantes o cause un riesgo para la
salud humana.

o Se debe clasificar el material reciclado desde su
punto de origen para garantizar la segregacion
correcta al momento de la entrega en el area de
pesaje de desechos comunes.



© Calidad y sequridad

Contexto del Programa de Reciclaje

El programa “Recicla por la Vida y la Esperanza” consiste
en la recoleccion de materiales diversos donados por
empresas, organizaciones e instituciones a la Asociacién
“Los Pipitos”, de la cual el Hospital Militar es miembro
activo. Este programa fomenta un impacto ambiental
positivo y promueve la inclusion. Es importante destacar que
los materiales recolectados se destinan a la venta y/o talleres
de manualidades, que contribuyen a la rehabilitacién de
personas con discapacidad. Esto permite mejorar los niveles
de autosostenibilidad y fortalecer el compromiso nacional
con los nifos, nifias, adolescentes y jovenes con discapacidad,
ademas de contribuir al cuido del medioambiente. De esta
manera, la institucidon reafirma su compromiso ambiental,
cumpliendo con los objetivos de liderazgo ambiental y
gestion de residuos.

Actualmente, el hospital, a través del Comité de Gestion
Ambiental coordina las donaciones de material reciclado
dos dias en la semana. Ademads, ha incorporado una nueva
iniciativa dentro del programa de reciclaje, que consiste en
la reutilizacion de residuos plasticos limpios provenientes de
los equipos biomédicos del servicio de laboratorio clinico.

Reutilizacion de residuos plasticos en laboratorio clinico

El servicio de laboratorio clinico recolecta materiales de
plasticos como gradillas, cubetas de puntas y soporte de
tarjetas. Los colaboradores colocan estos elementos en un
recipiente destinado para el reciclaje, y posteriormente se
realiza su entrega conforme a la politica y el procedimiento
para el reciclaje.

El personal del servicio de laboratorio clinico es responsable
de clasificar el material reciclado desde su punto de origen y

colocarlo en los recipientes correspondientes, asegurando asi
el cumplimiento del procedimiento establecido.

El Comité de Gestion Ambiental se encarga de supervisar la
continuidad y sostenibilidad de esta iniciativa. Ademas, se
realiz6 una visita al programa de reciclaje de “Los Pipitos’,
con la finalidad de conocer el uso del material que se dona a
través de la institucion.

Para este proceso, el equipo de bioanalistas del Comité de
Gestion Ambiental realiza un inventario en el que registran
el pesaje y la cantidad de unidades donadas desde el inicio del
proyecto hasta la fecha. Estas unidades han sido utilizadas
en la elaboracion de lapiceras, rompecabezas y en taller de
pintura del programa de reciclaje de “Los Pipitos”.

Como apoyo a este proyecto, la Direccién ha asignado
al Servicio de Medicina Preventiva la responsabilidad de
supervisar la disposicién adecuada y limpieza de las dreas
destinadas a los residuos reciclables en el servicio. Asimismo,
la Gerencia de Operaciones y Servicios se encarga de
garantizar los insumos necesarios para la evacuacidon y
disposicion de los residuos plasticos, y debe supervisar el
cumplimiento de esta iniciativa por parte del personal de
HICAS.

La iniciativa comenz6 en noviembre de 2023, y hasta la fecha
se ha registrado un pesaje de residuos plasticos de 201.3 kg.
Todo este proceso tiene como objetivo promover la educacion
ambiental, la inclusién y la atencién centrada en la persona
y su familia, generando asi un impacto socioambiental
positivo.

Produccion de residuos reciclables en el servicio

Produccion de desechos comunes y residuos reciclables en el servicio de
laboratorio clinico
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Figura 2. Indice de produccién de desechos comunes y residuos reciclables en el servicio de laboratorio clinico.
Fuente: Registros de base de datos de comité de gestion ambiental (2023).
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La produccién de desechos comunes en el servicio varia  material reciclable, siempre y cuando el material esté limpio
segun el acopio de materias primas, reactivos y equipamiento  y no haya sido contaminado.
biomédico adquiridos. Esto conlleva a la generaciéon de

Comportamiento de la produccion de residuos plasticos en el servicio de
laboratio clinico
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Figura 3. Comportamiento de la produccion de residuos plasticos en el servicio de laboratorio clinico.
Fuente: Registros de base de datos de comité de gestion ambiental (2023).

Tabla 2. Volumen de desechos comunes y material reciclado en el periodo noviembre 2023 a mayo 2024

Residuos solidos no peligrosos

Desechos comunes Material reciclado Residuos plasticos
producidos recuperado donados
5,278.42 456 201.3
(pesaje material reciclado en el servicio) 456
% de produccion de material reciclado = - % 100% = 8.63%
(pesaje desechos comunes en el servicio) 527842 :

La produccién de material reciclado en el periodo de muestra es equivalente al 8.63 % de la produccién de desechos comunes en el
servicio de laboratorio clinico.

Tipo de material reciclado en esta iniciativa
En la Tabla 3 se muestra el tipo de residuos generados a partir de los procesos clinicos de laboratorio. Es importante sefialar que

estos residuos se originan una vez finalizados los procedimientos, y que, posteriormente, se donan a la Asociaciéon “Los Pipitos” o se
utilizan para fines productivos, como la elaboracién de manualidades.
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Tabla 3. Ciclo de vida del plastico

Codigo Producto Catalogo
———
HM-CA-CO-01 ‘ et Cobas basico
HM-CA-CO-02 Cobas u pack
HM-CA-CO-03 Cobas u cuvette

Modelo de inclusion y atencion centrada de la iniciativa

La inclusién de los niflos y las nifias con necesidades educativas especiales trasciende en sus implicaciones el ambito puramente
educativo, involucrando la esfera de los valores. La integraciéon de las personas con discapacidad implica una valoracién positiva
de las diferencias, lo cual tiene un impacto significativo en los nifios con necesidades educativas especiales, ya sea racial, religiosa,
politica o de indole>?2.

El programa de reciclaje de “Los Pipitos” elabora distintas manualidades con el material donado por el Hospital Militar. Ademas,

suministra el material en buen estado a otros proveedores, lo que permite que los nifos de la institucién contintien su educacién en
distintos ambitos.

®
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Tabla 4. Servicios producto de la donacion del material reciclado

Servicios producto de la donacion del material reciclado por el Hospital Militar

Taller de pintura: con el cartdn,
plastico y papel donado desarrollan
habilidades y destrezas en la pintura

Taller de artes plasticas: con

el material donado elaboran
manualidades que estan a la venta
para el comprador.

Lenguaje de sefas: se logra la
educacién de nifios con capacidades
distintas en distintas maneras; los
nifios con problemas de audicién y
habla reciben cursos de lenguajes
de sefias producto de la venta del
material donado.
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Antes Después

Elaboracién de las manualidades con miembros del comité de
Pesaje de las manualidades gestién ambiental

Manualidades elaboradas con pacientes voluntarias, miembros del comité de gestion ambiental y personal de “Los Pipitos”




© Calidad y sequridad

El proyecto no solo genera un impacto ambiental, sino también
un impacto social significativo, al fomentar la inclusion y
promover la atencién centrada en la persona. Este enfoque ha
emergido como un paradigma crucial en el dmbito de la salud,
transformando la interaccion entre los profesionales médicos,
los sistemas sanitarios y los pacientes.

Por ello, resulta esencial evaluar el impacto de las iniciativas
desarrolladas por la institucién, tanto dentro del hospital como
en su alcance, externo, con el fin de cuantificar los avances
logrados en la mejora de la calidad de vida de los pacientes.

Conclusiones

En cumplimiento con el Objetivo Residuos, se ha evidenciado la
participacién activa no solo del Comité de Gestién Ambiental,
sino también de las pacientes voluntarias y del personal de la
Asociacion “Los Pipitos”, con el fin de garantizar que el plastico

recuperado sea destinado a iniciativas de bien comun. A la
vez, se ha observado una reduccién en el volumen de residuos
ordinarios enviados al vertedero municipal. Para asegurar
la sostenibilidad de estas acciones, el Comité de Gestion
Ambiental realiza un monitoreo mensual de la cantidad de
residuos generados, con el objetivo de mantener y fortalecer
estas iniciativas.

El Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios”
asume el compromiso de garantizar la sostenibilidad de esta
iniciativa. El Comité de Gestion Ambiental, como 6rgano
rector, es responsable de supervisar y asegurar la continuidad
del proyecto. Para ello, realiza evaluaciones mensuales del
pesaje de los plasticos y mantiene una comunicacion efectiva
con la Asociacion “Los Pipitos’, con el fin de asegurar el éxito y
la permanencia de las acciones implementadas.
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Resumen

El Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolaios”,
en el marco de la implementaciéon de acciones de mejora,
impulsa el modelo de atencién centrado en la persona con
estrategias de involucramiento desde la perspectiva del
paciente. Con ello se involucra la seguridad del paciente
mediante una serie de actividades organizadas que crean
culturas, procesos, procedimientos, comportamientos,
tecnologias y entornos en la atencién de salud.

Las acciones orientadas a la sensibilizacién y autogestion
de la seguridad inician con el paciente e involucra a la
familia y la comunidad. En este sentido, el hospital cuenta

Abstract

The Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila
Bolaiios”, within the framework of the implementation
of improvement actions, promotes the person-centered
care model with involvement strategies from the patient's
perspective, thus involving patient safety, which are
aimed at a series of organized activities that create
cultures, processes, procedures, behaviors, technologies
and environments in health care. Actions aimed at raising
awareness and self-management of safety begin with
the patient and involve the family and the community.
Therefore, the hospital has expert patient advisors who
identified important issues to be considered for health



con pacientes asesores expertos, quienes han identificado
aspectos clave para garantizar la seguridad en salud, entre
estos la experiencia con la atencion brindada, la importancia
de una comunicacién clara, la seguridad como parte de la
responsabilidad del paciente, la necesidad de recibir atencién
integral, la presencia de un acompaifiante y la educacién al
paciente. Es fundamental reflexionar sobre el impacto del
involucramiento del paciente en todo el proceso de atencion,
especialmente en lo que respecta a su propia seguridad.

Palabras clave: Paciente, seguridad, experiencia, salud,
atencion.

Segﬁn la Organizaciéon Mundial de Salud (OMS), la
seguridad del paciente es un conjunto de actividades
organizadas  que culturas,
procedimientos, comportamientos, tecnologias y entornos

promueven procesos,

en la atencion de salud que disminuyen los riesgos de forma
constante y sostenible, reduce la apariciéon de dafios evitables
y atenuan el impacto de los dafios cuando se produce.
La creciente tendencia mundial en el uso de la cultura
de seguridad del paciente en Europa y Medio Oriente ha
suscitado la necesidad de aplicarlos en los sistemas de salud
de América Latina'?.

Desde la publicacién del informe “Errar es de humano” del
Instituto de Medicina de los Estados Unidos, los indicadores que
surgen de la atencién centrada en la persona y la seguridad de
las intervenciones han demostrado que los errores en la atencién
en salud son los responsables de un porcentaje significativo de
muertes. Sin embargo, estudios advierten que, en la actualidad
nos enfrentamos a pacientes cada vez mds complejos y eventos
adversos que, en su mayoria, comprometen a los equipos de
salud®.

Las acciones orientadas a la sensibilizacién y autogestion de
la seguridad inician con el paciente e involucran a su familia
y comunidad. Sin embargo, las perspectivas de los pacientes a
menudo son desatendidas. En este contexto, la participacion
de los pacientes asesores resulta fundamental, ya que se ha
evidenciado la necesidad de promover y sostener una cultura de
seguridad sdlida en los centros sanitarios, no solo en el ambito
clinico, sino también en su dimensién psicosocial*.

El Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolaios”, en
el marco de las acciones de mejora, promueve el modelo de
atencién centrada en la persona, mediante la implementacion de
estrategias de involucramiento desde la perspectiva del paciente.
Ademas de contar con una base normativa, a nivel operativo,
se asegura de que también los pacientes sean escuchados y
consultados por los colaboradores del hospital, con el apoyo de
colaboradores activos y socios en actividades de planificacion,
educacidn, sensibilizacién y codisefio de los servicios®.

safety, such as: Experience with the care provided, clear
communication, safety is also the patient's responsibility,
receiving integrative care, the presence of a companion
and patient education. It is important to state that, under
the reflection of this experience, what has meant the
involvement of the patient in the whole process of care for
his own safety.

Keywords: Patient, safety, experience, health, care.

En este articulo, exploraremos algunas experiencias y
testimonios de pacientes asesores sobre la seguridad del paciente
desde su perspectiva, destacando tanto sus preocupaciones
como sus expectativas respecto a la atencién médica recibida.
Método

Bajo el enfoque de ACP (Atencién Centrada en las Personas)
los pacientes asesores fueron invitados a diseflar una estrategia
de educacion y sensibilizacion con motivo del Dia Mundial de
la Seguridad del Paciente en el Hospital Militar Escuela “Dr.
Alejandro Davila Bolafios (HMADB). De manera conjunta,
se codisend el plan de actividades, el material educativo
y, en colaboraciéon con miembros de los equipos clinicos
administrativos se realizaron actividades ludicas y educativas
en diversas areas del hospital.

Esta experiencia les permitié reflexionar sobre lo que ha
significado para ellos involucrarse en su propia seguridad. Sus
relatos, tanto verbales como escritos, se han incorporado en el
presente articulo.

Para la recoleccién de la informacién, se realizé un grupo
focal facilitado por el equipo de calidad, con el objetivo de
integrar un documento que reflejara los aspectos que los
pacientes consideraban fundamentales en la seguridad desde
su perspectiva. El propdsito del grupo focal fue obtener
informaciéon mediante una conversaciéon profesional con
una o varias personas, a fin de realizar un estudio analitico
de investigacién y con ello contribuir en los diagnésticos o
tratamientos socialess.

A los pacientes expertos se les solicitdé que compartieran
experiencias, sugerencias e historias relacionadas con la
seguridad del paciente con las que se sintieran identificados,
basadas en representaciones asociadas a los acontecimientos
vividos por el entrevistado?.

El andlisis de las participaciones, tanto individuales como
colectivas, implic6 una transformacion en los datos. Estos se
presentan mediante codificacién de los informantes (Paciente
1: P1; Paciente 2: P2; Paciente 3: P3...). Los datos cualitativos
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se procesaron mediante analisis de contenido8, lo que permiti6
obtener una comprension clara, fiable e incluso original.

Resultados y discusion

Se conté con la participacién de diez pacientes asesores
expertos, cuyas edades oscilaban entre 35 y los 60 afos, todos
con escolaridad universitaria. Se analizaron los relatos e
intervenciones de los participantes, identificando seis temas
clave relacionados con el fendmeno en estudio. Estos surgieron
de manera inductiva y, posteriormente, fueron mapeados
segun el recorrido clinico de los pacientes o sus familiares.
A continuacidn, se presentan los temas identificados: 1). La
experiencia con la atencién brindada; 2). La comunicacién
clara; 3). La seguridad es también responsabilidad del paciente;
4). Recibir atencién integradora; 5). La presencia de un
acompanante y, finalmente, 6). Educacién al paciente.

La experiencia con la atencion brindada

Cuando un paciente ingresa a un hospital o clinica, su
estado emocional y fisico puede experimentar variaciones
significativas. El temor a lo desconocido y la ansiedad frente
al diagndstico pueden incrementar su vulnerabilidad. En este
contexto, la sensacion de seguridad se convierte en un factor
fundamental, tal como lo refieren los participantes:

P2: “La experiencia del paciente es insustituible para
garantizar un diagndstico y una respuesta apropiada al
tratamiento que se le indique. Aunque los padecimientos
pueden tener elementos comunes, cada persona los vive de
manera particular.

P1: “Los pacientes en nuestro ambiente requieren de mucha
atencién a su ingreso a un hospital, para que adquieran
la percepcidon correcta de seguridad, dado que vienen de
experiencias anteriores, en las que no siempre las vivencias
fueron positivas y, si es una primera vez, lo comun es que
su estado sea doloroso”.

Para los participantes, los actores claves y conocedores
principales de sus morbilidades son los mismos pacientes. A
través de sus vivencias comparten informacion valiosa con el
personal de salud, lo que se convierte en un elemento esencial
para las intervenciones clinicas. Estas experiencias contribuyen
al desarrollo de aspectos relevantes como la adherencia al
tratamiento y percepciones positivas sobre la seguridad y el
entendimiento de sus afectaciones. En este sentido, las vivencias
del paciente interactiian con cuatro aspectos fundamentales
de su vida: su cuerpo, su tiempo, sus relaciones humanas y su
entorno®.

Un aspecto importante es la dimension clinica y quirurgica,
puesto que intervienen factores claves en la interaccién de los
pacientes y el personal clinico y administrativo. Este aspecto
se refleja en una alta satisfacciéon por parte de los usuarios.

Ademds, la literatura describe diversos factores que establecen
criterios de calidad, los cuales se centran en elementos tangibles
como los periodos de atencion, la efectividad del servicio, el
tipo de acceso, el estado de las instalaciones y el desempefio del
personal'®.

Para los participantes:
P4: “Tuve una intervencién quirdrgica en este hospital.
Desde que entré al hospital, me he sentido excelente,
una atencién de primera. Han sido uno de los mejores,
considero que son un hospital excelente, y los felicito”

P5: Creo que la atencidn es stper eficiente. Tengo un afio
de estar en el programa oncoldgico, porque tengo cancer de
mieloma, llevo 48 sesiones y lo he superado”

La relacion médico-paciente facilita el desarrollo de una
simbiosis efectiva y empatica entre el profesional de la salud
y el paciente, constituyéndose en un pilar fundamental de las
profesiones médicas. Se sabe que esta relacién mejora la calidad
y seguridad de la atencién, asi como el prondstico, ya que
promueve un entorno de confianza, empatia e inclusién''. En
este sentido, los protagonistas han referido que:

P3: “El médico y todo el personal que lo atienden estan
pendientes de todo. Desde que uno viene al hospital se
siente el calor humano, son muy amables. Es lo mejor que
hay, gracias a nuestro buen gobierno que ha hecho cosas
buenas y positivas para las personas de la tercera edad”.

Es importante destacar que una comunicacion efectiva requiere
la participacién activa del usuario, lo cual se logra mediante la
inclusién de sus perspectivas, el acceso a la informacién y su
involucramiento en el proceso de toma de decisiones'.

Comunicacion clara

Los pacientes valoran una comunicacién clara y abierta con
su equipo de salud, dado que la falta de informacién puede
generar incertidumbre y desconfianza. Un paciente informado
se siente mas seguro y empoderado para participar activamente
en su atencion. Esto implica explicar detalladamente los
procedimientos, los medicamentos y los posibles riesgos o
efectos secundarios. La transparencia en la comunicacion es
clave para fomentar la confianza.

Una de las acciones claves que el personal de salud debe
reconocer es que el paciente tiene la capacidad de identificar
problemas relacionados con la seguridad que el hospital brinda
en todos sus aspectos. Esto se debe a que es el tinico que conoce
y experimenta su condicién, y desea que se resuelva de la mejor
manera posible. Es importante incorporar las opiniones del
paciente sobre aspectos de seguridad y examinar juntos, por
ejemplo, la comunicacion entre el personal y los pacientes, asi
como la coordinacién dentro de todos los servicios del hospital®
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En cuanto a la comunicaciéon con el paciente

expresan:
P2: “Me explicaron muchas cosas, lo que me iban a hacer,
lo que me podria pasar. Me senti muy bien, los médicos de
calidad. ;Es una atencién de maravilla!”

P3: “Un espacio importante es el uso de las pantallas en las
salas de espera, con informacidn escrita sobre los temas de
interés para los pacientes”.

P4: “Los pacientes tienen la responsabilidad de construir
desde el inicio su gestiéon como contraparte del personal
médico, para que se establezca una relaciéon armoniosa
deben actuar como la parte activa que brinda informacién
necesaria’.

La comunicacién no debe limitarse inicamente a ser un medio
para que el médico obtenga la informacién necesaria en el
ambito clinico o cumpla con sus funciones. También, debe
ser una herramienta para que el paciente se sienta escuchado,
comprenda plenamente el significado de su enfermedad
y se sienta involucrado en su propio cuidado. Tanto en la
etapa de salud como en la enfermedad, una comunicacién
eficaz contribuira a superar los desafios de la practica clinica,
fortaleciendo la seguridad en la atencién y facilitando la
consecucion de metas reales®.

El rol del paciente en la seguridad

El rol del paciente es fundamental en la atencién meédica,
especialmente en la informacién que debe proporcionar al
personal de salud sobre su problema. Esta informacién es
crucial, ya que marca el inicio de un diagnéstico preciso. Por
ello, el personal de salud debe escuchar atentamente al paciente,
comprendiendo tanto su experiencia como el problema que
enfrenta. Es esencial que la informacién proporcionada en la
etapa inicial sea detallada, tanto en términos de la evolucién
temporal y el contexto del problema, como en lo que respecta al
diagndstico preliminar.

P5: (Nosotros debemos) Proporcionar informacioén
completa sobre su historial médico, alergias y medicamentos
actuales es esencial. Un paciente que comparte estos detalles
ayuda a los profesionales a tomar decisiones informadas,
reduciendo el riesgo de complicaciones.

Otros aspectos clave que los pacientes enfatizan

Los pacientes deben sentirse libres de hacer preguntas sobre
su atencién médica. Preguntar sobre el propdsito de un
tratamiento, la dosis de un medicamento o los procedimientos
a seguir no solo es su derecho, sino que también puede ayudar
a prevenir errores. La confirmacién de informacion, como la
identidad del paciente antes de un procedimiento, es crucial
para garantizar su seguridad.

P4: “De parte del personal de salud, debe haber un esfuerzo
por confirmar si el paciente esta claro delo que sele informa,
orienta o prescribe. A veces el estado de estrés y alteracion
en la que se encuentra el paciente o su acompariante limitan
que entiendan claramente, con una primera explicacion, las
consideraciones y prescripciones del personal de salud”

Respecto a la experiencia de codisenar la
celebracion del Dia mundial de la seguridad del
paciente P3 expreso:

P1: “Se ha logrado ver que hay una integracién, un
convencimiento por parte del hospital de asegurar esta
celebracidn, esto no es de un dia, es todo un proceso
y scémo lo demuestras que se ha seguido o se ha dado
seguro? por la integracion con los pacientes”.

P3: “Hay una inclusion de los pacientes muy interesante
que yo como paciente no la habia visto no lo habia valorado
en la dimensidn que esta y esta muy bien porque el paciente
se siente integrado, vive el momento de tener su atencién
médica en el hospital y dar sugerencias el cual lo hace
sentirse seguro’.

Atencién integradora

Los pacientes asesores mencionaron que las comorbilidades, que
son atendidas por diversos especialistas y requieren multiples
tratamientos, deben abordarse con educacién, orientacién y
atencion integral, con el fin de disminuir los riesgos asociados.

P3: “Orientacién integral al paciente. Una de las dificultades
que enfrentan los pacientes que padecen multiples
enfermedades es que su diagnéstico y tratamiento son
abordados desde la perspectiva de las especialidades
médicas, desde cada una de estas ramas se establecen
causas y se prescriben tratamientos. La atencién se
brinda en distintos momentos, en distintos lugares y por
distintas personas, pero todo inicia y concluyen en un
mismo paciente quien debe integrar toda esa informacion.
Para hacer una integracién apropiada se necesitaria asi
mismo que el Sistema de Salud, le brinde una orientacién
integradora. Es decir que alguien en la cadena de atencién
brinde esa orientacién integradora’”.

P3: “Un aspecto importante a considerar para que esa
percepcion de seguridad del paciente sea cada vez mas
creciente, es el cumplimiento en tiempo y forma de la
medicacién indicada”

Estudios internacionales han sefialado que los errores de
medicacién son comunes en pacientes con comorbilidades o
polimedicados. Estos errores generalmente estan relacionados
con la dosificacién, la apariencia similar de los medicamentos
o a la falta de comprension de las instrucciones médicas. Se
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ha observado que la presencia de comorbilidades multiples
y un mayor numero de tratamientos estaban asociadas con
la ocurrencia de errores. Ademads, la sensacién de no ser
escuchado o la pérdida de confianza en el médico son factores
asociados con los errores de medicacion. Los errores cometidos
por pacientes polimedicados con comorbilidades multiples
representan un riesgo real que debe ser abordado por los
profesionales de la salud™.

La presencia de un acompanante

Contar con un acompafante durante la atencion meédica
puede aumentar significativamente la sensacién de seguridad
del paciente. Este apoyo resulta invaluable, ya que facilita
la expresion de inquietudes y asegurar que se respeten sus
derechos.

La presencia del acompaiante es fundamental, ya que facilita
el aprendizaje tanto para el paciente como para el propio
acompanante en cuanto a los cuidados. A menudo, buscan
asesoramiento sobre el padecimiento del paciente, lo que los
lleva a participar en una serie de procesos asistenciales que
pueden variar desde lo mas sencillo hasta lo mas complejo.
Esto implica que el paciente sera atendido por diferentes
profesionales, cada uno de los cuales contribuira en el manejo
de la enfermedad. Por esta razén, el involucramiento del
acompanante es fundamental para garantizar que el paciente
cumpla con los cuidados necesarios durante todo el proceso.

P3: “La presencia de un acompafiante ayuda a tener
una vision integral del proceso de atencién y sobre todo
dependiendo del estado fisico del paciente permite un mejor
seguimiento en los cuidados posteriores. Particularmente
sefialo en lo importante del acompanamiento debido a que
ayuda un mejor estado subjetivo del paciente”

P3: “La integracion de la familia en los cuidados del
paciente ocurre a en todos los casos, pero mas en los casos
complicados como oncologia, donde miramos a la familia
de estos pacientes involucrados, asi como la integracion
en los comités de paciente. En general, se observa una
claridad de todo el personal desde el médico, personal de
enfermeria, estudiantes, brindando educacién y motivaciéon
para asegurar que el paciente y su familia sean parte activa
en la busqueda de un diagndstico seguro”

Educacion del paciente

Laeducacion del paciente puede generar un efecto multiplicador
en la comunidad. Los pacientes empoderados, que asumen

un rol activo en el manejo de su salud, tienen una mayor
probabilidad de compartir sus conocimientos y experiencias
con familiares, amigos y compaileros, lo que contribuye a la
difusién de informacién y el bienestar colectivo.

La educaciéon del paciente desempefia un papel en su
empoderamiento. Les proporciona la informacién necesaria
para comprender su condicién, los planes de tratamiento
y los resultados potenciales. Cuando los pacientes estdn
bien informados, pueden participar activamente en las
conversaciones con sus proveedores de atencion médica,
hacer preguntas y colaborar en la toma de decisiones sobre
su atencion. Este proceso de toma de decisiones compartido
mejora la satisfaccion y los resultados del paciente.

Al respecto, uno de ellos mencioné:

P3: “Hemos pasado bien alegres: presentaciones muy
buenas. Vamos a participar para ayudar, que nos dé mas
animo y reanimar a todos los pacientes. Este es un hospital
muy visitado, y la atencién esta muy buena”.

P2 “Muy buena, es algo bueno, que se preocupen por
nosotros y que nosotros nos preocupemos por nosotros
mismos, por los pacientes, debemos tener interés, asi como
el médico y el hospital. Me atienden muy bien”

Los participantes, a la vez, expresan que tanto el paciente
como la familia pueden desempenar un rol importante como
educadores en lo que respecta a la seguridad del paciente.

P3.: “En una sociedad joven como la nuestra, en la que todo
estd en construccion y desarrollo, es importante utilizar
los espacios de tiempo que se tienen y que han sido muy
constructivos y que también ha servido para: informar a los
acompanantes de los pacientes sobre los temas de interés
que permitan educar al paciente y a su entorno, los que
posteriormente pueden encontrarse desempenando otro
rol”.

La educacion del paciente fomenta la autoeficacia. Cuando
los pacientes tienen una comprension clara de su salud y las
opciones de tratamiento, se sienten mas seguros en el manejo
de su condicién. Estan mejor preparados para adherirse a los
regimenes de medicacién, realizar cambios en su estilo de
vida y participar en medidas preventivas. Al empoderar a los
pacientes a través de la educacion, los proveedores de atencién
médica pueden ayudarlos a navegar por las complejidades de su
atencion y a tomar el control de su salud™.
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Conclusion

Escuchar la voz del paciente es esencial para mejorar la calidad
dela atencién y minimizar riesgos. Fomentar una comunicacién
abierta, promover la participacion activa y educar sobre derechos
y responsabilidades de los pacientes son pasos clave para
asegurar que se sientan seguros y respaldados en su atencién
médica. Al final, la seguridad del paciente no solo depende de
protocolos, sino de construir relaciones de confianza y respeto
mutuo entre los pacientes y los profesionales de la salud.

Las expectativas de los pacientes en relacién con la seguridad
son altas. Esperan recibir atencién médica eficaz y ser tratados
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MI TESTIMONIO

i nombre es Socorro del Carmen Suarez Rivas, tengo

62 afos, y quiero compartir mi experiencia respecto
al diagnostico de cancer de mama, el proceso que vivé y el
apoyo que recibi durante todo este tiempo. A través de este
testimonio, deseo resaltar la importancia de la deteccién
temprana, el apoyo de mi familia, el que me dieron muchos
angeles, como inicié mi proceso y mi feliz término.

En mayo de 2022, cuando atin nos cuiddbamos del COVID
19, llegué a mi casa y como siempre procedi a mi rutina
de limpieza. En ese momento senti en mi axila derecha
una gran pelota que me movié los dedos. Me asusté, e
inmediatamente le comenté a mi esposo y decidimos acudir
a consulta con mi ginecoéloga para tratar el caso, o mas bien,
saber de qué se trataba. La ginecdloga me indicé realizarme
una mamografia y un ultrasonido de mamas. Los resultados,
efectivamente, confirmaron la presencia de cancer de
mama, y, adicionalmente, la biopsia Trucut realizada tanto
en la mama derecha como en la axila revel6 un diagnéstico
positivo de cancer en estadio IIIA.

En ese momento, mi hija me acompafaba en el consultorio
y mientras mi esposo y mi hijo esperaban fuera de la clinica,
recuerdo quele dije ala radiéloga: ‘digame la verdad, no tengo
miedo, voy a hacer lo que haya que hacer’. Asi lo tomé, con
mucha valentia y mucha fe en Dios, que nunca me dejé sola.
Mientras tanto, mi esposo y mi hijo ya estaban pensando en
vender lo que fuera con tal de salvarme la vida.

Sin embargo, como decia al inicio, me encontré rodeada
de dngeles que me auxiliaron desde el primer dia del
diagnostico. Al llegar a mi casa, llamé por teléfono a mi
cufiada -que mds bien es mi hermana- y le comenté todo lo
que estaba pasando. Ella, ademads de ser parte de mi familia,
habia enfrentado una situacion similar. Me escuchd, me puso
atencion y en cuestion de diez minutos recibi una llamada
telefonica de la Dra. Maria Esther Suarez, quien cambi6 todo
mi panorama y con gran rapidez me orienté en consulta con
el Dr. Gonzalo Granados. El me explicé detalladamente todo
el procedimiento a seguir y, después de esa cita, fui atendida
por la Dra. Xochilt Fley en Oncologia y la Dra. Vélez en
quimioterapia. Asi empecé mi tratamiento.
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Quiero destacar que, ademas de estos cuatro doctores
fundamentales en mi vida, existe todo un equipo integral de
profesionales, que no puedo mencionar sus nombres porque
son tantos, pero guardo para ellos un profundo respeto y
agradecimiento.

Nadie sabe como son las quimioterapia hasta que las
recibimos en nuestro cuerpo. Al inicio senti algo de temor,
porque muchas personas me decian: “Te va a dar vomito
en cuanto se termine el liquido que te ponen” Entonces, yo
estaba esperando eso, pero gracias a Dios nunca me sucedio
porque en el drea de quimioterapia primero nos preparan
para recibir el tratamiento, de tal manera que, al finalizar
nunca senti lo que se me decian. Por eso es conveniente
que las compaiieras recién diagnosticadas lean nuestras
experiencias vividas que son reales, que no se dejen llevar
por lo que les dicen otras personas que no han pasado por
este proceso y mas bien reciban la correcta informaciéon que
eviten generar miedos infundados.

El efecto secundario mas notorio fue la perdida de cabello, la
cual se presentd luego de la primera sesién de quimioterapia.
Pero, gracias a Dios, a la informacién previa y al apoyo de mi
familia, lo tomé normal.

Después de completar las cuatro sesiones de quimioterapia,
el Dr. Granados me revisé y consideré que era el momento
de realizarme una mastectomia doble, que decidi seguir
por prevencion. La cirugia, gracias a Dios, resulté exitosa el

22 de septiembre, y el postoperatorio fue favorable. Luego
continué con cuatro quimioterapias mas y finalicé mi
tratamiento completo en diciembre 2022. A partir de enero
2023 estoy con tratamiento, tomando una pastilla diario,
ademas de todos mis chequeos que la Dra. Xochilt Fley me
programa (tomografias, gammagrafia, resonancia magnética,
ultrasonidos y examenes de sangre). Nunca me he sentido
sola. Los médicos siempre estan pendientes de mi proceso.
La disciplina es algo importante, porque los médicos hacen
todo por ayudar, el resto lo tenemos que hacer los pacientes.

Quiero hacer énfasis en el apoyo familiar. Mi esposo, mis
hijos, mi nuera y mi yerno, ademas de mis nietos, que el mas
grandecito siempre me preguntaba como me sentia cuando
llegaba de la sesién de quimioterapia. Recuerdo que para mi
primera quimioterapia me llevé una almohadita pequeia y
una bufanda. Nunca me senti sola.

Actualmente, lo que hago es decirle a toda persona que
conozco que se revise periodicamente, porque todo
diagnostico a tiempo puede salvar la vida.

Finalizo mi testimonio con mucho agradecimiento por
sobre todas las cosas a mi Padre Celestial, Todo Poderoso, a
mi Sefior Jesucristo, a la Virgen Maria y a todos los angeles
en la tierra que me salvaron la vida, Gracias a ellos que me
acompaifiaron en esta batalla, y con la fe intacta, puedo decir
que ;ST PUDE VENCER!

/




& \loluntariado

o |

Las dos caras de la moneda: Mi testimonio de
lucha, resiliencia y amor

Mi nombre es Xaviera Quintanilla Triana, tengo 31 afos
y soy mama de una bella nifia de 2 afios y cinco meses,
llamada Sophie Isabelle. Mi vida dio un giro inesperado
a finales de 2021, cuando dejé de laborar debido a la falta
de cuidado para mi hija, quien atn tenia menos de un afo
y yo no queria dejarla al cuidado de cualquier persona,
especialmente por las preocupaciones que surgian sobre el
bienestar de los bebés.

En abril del 2022, exactamente en semana santa, me descubri
una masa en mi pecho izquierdo, que no era normal porque
era dura. Le pregunté a mi mamad y pensabamos que era por
lalactancia o un mal movimiento que habria hecho. Me puse
a pensar que solo habia amamantado durante mes y medio
porque sufri pancreatitis y piedras en la vesicula como
secuela del COVID-19 que padeci en el primer trimestre
de gestacion. Sin embargo, la situacién empeoré cuando
comencé a experimentar en dos ocasiones, adormecimiento
en el brazo izquierdo y debilidad al intentar acostar a la
nifia en su cuna. Consulté con una doctora conocida de mi

familia, le expliqué lo que me habia pasado y me mandé
inmediatamente a hacerme un ultrasonido de mama; presté
el dinero porque no tenia para hacerlo. La radiéloga me dijo
que no tenia forma la masa, me recomendaba hacerme una
biopsia lo antes posible y me clasificé como BIRADS 4b.

Al recibir los resultados la doctora me remitié al Hospital
Bertha Calder6n. Al dia siguiente me fui a emergencia.
Me mandaron cita a Ginecologia, y ahi me realizaron un
ultrasonido de mama. Cuando le informé a mi familia todo
lo que me dijeron en el hospital, los tomé por sorpresa y una
de mis hermanas me dijo que ella no crefa que fuera cancer
y que mejor consultara a una ginecologa privada. Ella pago
la consulta porque yo no tenia el dinero para hacerlo. Esta
ginecologa, al ver los resultados, me dijo que no era cancer,
que el dolor, la falta de secrecion o enrojecimiento eran signos
tranquilizadores. Mi familia se relajo, pero en el fondo yo no
estaba tranquila con ello, asi que decidi esperar lo que me
dijeran en el ultrasonido del hospital para estar mas segura.
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Todos esos dias iba sola a las consultas. A veces llegaba desde
las seis de la mafiana, y me pasaba pensando en qué pasaria
con mi bebé, si se adaptaria a otras personas, quién me la
cuidaria, cdmo nos afectaria la separacion.

Me habian sugerido que no realizara fuerza con los brazos,
pero no podia seguir al pie de la letra eso porque mi bebé
queria que la cargara o que jugara con ella, no se lo podia
negar y mas porque no sabia si nos iban a separar. Me puse
manos a la obra, y traté de hacerla lo mas independiente
posible: le pedia que me ayudara a pasarme los prensadores
para tender ropa, que metiéramos juntas la ropa en la
lavadora, ordenar sus juguetes, guardar su ropa juntas en el
armario, comer sola con su cuchara y tenedor, y a que pidiera
con palabras lo que necesitara.

Cuando me realicé el ultrasonido en el Hospital Bertha
Calderon la radidloga me dijo directamente que la masa
era de tipo maligno, un BIRADS 5. Me dijeron que era un
tumor grande y que ya habia afectado varios ganglios en la
axila, que fuera a hablar con la subdireccion del hospital para
que me hicieran inmediatamente la biopsia. Recuerdo que
la radidloga me pregunto si tenia hijos, le respondi que una
nifa y su respuesta fue: “qué bueno, hija, porque estas joven
y ya viviste la experiencia de tener a tu hija en parto normal”
Sali de ahi casi llorando porque estaba sola, fui a hablar con
la sefiora, me pidié todos mis papeles y me agendaron la
biopsia para el 31 de mayo.

Ese dia llegué con mi mama. Me hicieron una biopsia Trucut,
es muy dolorosa porque te sacan tres bloques de la masa que
con poca anestesia. Mi pecho se puso morado, no podia
levantar peso ni nada, y lo mas dificil en todo el proceso era
que no podia cargar ni jugar con mi hija, quien a esa edad ya
estaba tan acostumbrada a estar conmigo todo el tiempo, y
de repente debia alejarme de ella.

Antes de la cita con oncologia, esa noche lloré como nunca
por los resultados, como que ya sabia que me dirfan que era
positivos.

El 17 de julio, los resultados de la biopsia confirmaron que
tenfa un carcinoma infiltrante ductolobulillar. ;No puedo
explicar todo lo que senti en ese momento! Queria llorar,
no lo podia creer, queria salir corriendo, pero en mi interior
dije que ya la noche anterior habia llorado el cincer y que
ahora le haria frente como una guerrera y que le ganaria. En
ese momento me dijeron que debia iniciar inmediatamente
las quimioterapias porque el tumor era muy grande para
operarlo. Me mandaron a hacerme varios exdmenes ese
mismo dia y me dijeron que llegara al dia siguiente. Gracias

a Dios, una senora en el hospital fue un dngel que me ayudo
muchisimo para que fuese mas rapido el proceso. Me dijeron
que el 20 de julio empezaria mi primera quimioterapia, y
como recomendacion del oncélogo debia guardar distancia
con mi hija al menos los primeros dias seguido de la
quimioterapia, y después con un ventilador podria estar con
ella. jEso fue un balde agua helada!

Como el 19 de julio era feriado le pedi a mi esposo que
llevaramos a nuestra hija al mar para que lo conociera, queria
verla disfrutar mientras yo estaba sana y atin podia llevarla
de la mano como una familia normal. Disfruté al maximo
verla montar a caballo —que le fascinan. También fueron
mis padres para apoyarme emocionalmente. Ya casi antes de
irnos me quedé de pie frente al mar y le hice una promesa,
que cuando yo regresara, iba a estar sana, sin cancer, y la nifia
mas grande para jugar y poder volver a bailarme en el mar,
porque en ese momento no podia por los golpes de las olas.

Como todo lo de las quimios era nuevo para toda mi familia,
desayuné, pero comi poco durante la primera quimio. Cuenta
mi mama que me desmayé (porque atin no recuerdo qué paso
en ese momento). Era la primera sesion y mi presion estaba
demasiado baja. Los efectos secundarios, ya en casa, son
otra cosa muy distinta: mareos, dolor abdominal, vomitos,
dolores de cabeza, y una fatiga que me dejaba sin fuerzas ni
para levantar un tenedor para comer.

Me habian mandado cuatro ciclos de quimio cada 21 dias,
cada uno de doxorrubicina, ciclofosfamida y 5-fluoruracilo.
Antes de empezar el segundo ciclo de quimio se me empez6
a caer el cabello, es un dolor y ardor horrible, que lloraba,
hasta que tomé la decision de afeitarme completamente el
cabello. Este proceso fue muy duro para mi mama porque
estaba acostumbrada a verme siempre con mi cabello largo,
y a ella le tocaba lavarmelo y peinarme. Ella lloraba cuando
se le venian todos los cabellos en el cepillo o simplemente se
le quedaban en la mano. Ya los demds procedimientos eran
complicados porque en cada uno el cuerpo reaccionaba de
diferente manera.

En varias ocasiones me tuvieron que canalizar por el nivel
de deshidratacion y la anemia que me estaba provocando
la quimio. Otro efecto fue un estreimiento fuerte, que me
hacia llorar cada vez que iba al bafio. Tuve un desgarro que
me tenian que llevar al médico por sangre oculta en las heces.
En esos meses también me dio dengue, y estuve hospitalizada
una semana en el Hospital Bertha, y era en ese momento que
me debian confirmar si ya estaba apta para que me operaran.
Fue un tiempo muy dificil, porque casi nunca podia estar con
la nina. Nos haciamos videollamadas, aunque estuviéramos
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en cuartos diferentes o me decia “Buenas noches” desde la
puerta del cuarto. Mi hija pasaba la mayor parte del tiempo
con mi hermana o mi cufiada. Mi esposo la pasaba dejando
y luego iba al trabajo, después de su salida pasaba por la nifia
y llegaban a casa. Como se podran imaginar, la nifia sabia
en qué cuarto de la casa yo estaba y lloraba llamandome. Se
despertaba en las madrugadas llamandome o buscandome.
Me partia el alma, pero sabia que recién las quimioterapias,
no tenia la fuerza para estar con ella, tampoco queria que ella
me estuviera viendo vomitando o descompuesta, queria que
mantuviera un recuerdo bello de su mama.

El momento de la operacion llegd, era el 28 de noviembre (el
cumpleanos de mi hermana mayor). Me hospitalizaron un dia
antes. Mi mama estuvo todo el tiempo conmigo aun siendo
diabética e hipertensa. Mi papd no podia acompaiarnos
porque estaba operado del tendon de Aquiles que se le
revent6 y tuvo algunas complicaciones. Me dieron de alta
al dia siguiente de la operacion, pasé 24 horas sin drenar
porque tenia cerrada la llave hasta que llegé la doctora y la
abrié. Cuando la doctora me quit6 la venda y los apdsitos
no senti lo que pensaba que sentiria. Me dio paz, porque
ya habia interiorizado que esa parte ya no era mia, no me
pertenecia porque le estaba haciendo dafo a todo mi cuerpo.

La recuperaciéon fue dificil. Al llegar a casa debia tener
muchos cuidados. Mi mam4 era quien me ayudaba a bafiarme
cuando no podia, me limpiaba la herida y haciamos el conteo
de cuantos milimetros estaba drenando diario.

Todo era nuevo para nosotras. En un momento tuvimos
que ir de emergencia al hospital porque no estaba drenando
y parecia que tenia un coagulo en la guia, que estaba
obstruyendo, asi que le ensefiaron a mi mama cémo hacerlo.
A la pobre le tocé aprender y eso que con dolor porque se
habia fracturado la mufieca izquierda. Pero, como dicen, “las
mamas se hacen las fuertes”.

Asi fue todo el mes de diciembre, yendo y viendo del hospital
para que me curaran y me quitaran los puntos (algunos de
los cuales me habian dejado). En Navidad, pude disfrutar al
maéximo con mi familia. Me senti la mas feliz, agradecida y
bendecida por estar ahi con ellos y, sobre todo, con mi hija.

Los médicos me dijeron que los resultados de la biopsia de
la mastectomia duraban como dos meses, asi que me dieron
cita hasta el 5 de febrero de 2024. Ese dia llegué con mi

mamd, me dijeron que el tumor habia se habia reducido, pero
siete de los nueve ganglios que me sacaron dieron positivos
a metastasis. Por ende, debia seguir con cuatro ciclos de
quimio de Paclitaxel, debido a que las quimios anteriores
solo apoyaron un 30 %, y yo seguia siendo una paciente de
alto riesgo. Me dijeron que el cancer por patologia estaba en
estadio IITA. En ese momento se me salieron las lagrimas,
pero me segui diciendo que, si soporté cuatro, podia con las
que vinieran, y que esta lucha seguia siempre con fe, actitud
positiva, amor propio y por mi hija.

El 15 de febrero empecé el proceso de las quimioterapias
con Paclitaxel. Los efectos se presentan a nivel del sistema
nervioso central, también, a largo plazo, pueden provocar
osteoporosis, trombosis y problemas en las articulaciones.
Fue duro volver a separarme de la nifia. A ella le afect6 a
nivel de lenguaje, dej6 de decir palabras y se comunicaba por
gestos o sefiales. Como psicologa, sabia que era su manera de
expresar lo mucho que le estaban afectando tantos cambios y
la separacién conmigo.

Comonomediopaztodoloquenomeaclararon en el Hospital
Bertha, fui a ver a una oncéloga privada. Le llevé todos mis
papeles y todos los resultados de las dos biopsias. Me dijo
que habia perdido tiempo valioso después de la operacién,
porque ya habian pasado casi tres meses, que debia hacerme
la inmunohistoquimica y pagar mi seguro facultativo del
programa oncolégico, porque todo tratamiento es caro. Me
dio varias pastillas para disminuir los efectos secundarios de
la quimio, también me pregunto si me habian mandado una
resonancia magnética por los fuertes dolores de cabeza que
me dan. Le dije que no.

Asi fue como, después de todo ello, con el apoyo de mi
familia y de muchas personas y amigos de mi promocion del
colegio pagamos el seguro del Hospital Militar Escuela “Dr.
Alejandro Davila Bolanos” He aqui la razén del nombre de
mi testimonio “Las dos caras de la moneda”. He notado la
diferencia de atencidn, de prevencion y la consulta completa
con todas las espacialidades necesarias. Ahora continuo con
mis quimioterapias en el Hospital Militar.

Cuando volvi a sentir la sintomatologia el aflo pasado, me
mandaron un ultrasonido y me salié un nédulo en la axila
izquierda, asi que me enviaron una biopsia de aguja fina.
Result6 positivo a cancer, pero no me podian operar hasta
que terminara los ciclos de quimioterapia que me hacian
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falta. Me operaron en mayo de 2024, de manera ambulatoria.
El susto de los doctores fue que, en lugar de sacar un nédulo,
sacaron tres. Los enviaron a biopsia, y dos de esos tres
resultaron positivos.

Fue una noticia impactante, porque tenia miedo de que
esto significara regresar a quimioterapia. Sin embargo,
me enviaron directamente a radioterapia al Hospital Nora
Astorga. Empecé las sesiones de radioterapias en julio y las
terminé a inicios de agosto de 2024. Fueron muy dificiles,
ya que se me inflamo la garganta y se me dificultaba comer
y beber. Ademds, se me irritd la piel, y el brazo derecho se

me inflamé mucho. No podia cargar a mi nifa, y ella no
comprendia que debia ser delicada conmigo cuando me
abrazaba. Se ponia triste al ver que no podia cargarla ni jugar
como antes.

Atn estoy en la espera de mi tratamiento hormonal final,
que dependerd del resultado de la inmunohistoquimica
de la diseccion axilar. Me sorprende como mi hija se ha
acostumbrado a ver a su mamd en el hospital. Ella me acaricia
y besa mis heridas del cancer, lo que me llena el corazén.
Para ella, sigo siendo la mama mads bella del mundo, asi que
me quedo con el reflejo que veo en sus ojos de amor.
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NICARAGUA

Celebracion Dia de las Madres Nicaraglienses

1 Cuerpo Médico Militar del Ejército de Nicaragua llevé

a cabo un acto en celebraciéon del Dia de las Madres
Nicaragiienses. En este se rindi6 homenaje y destaco la
labor incansable y el esfuerzo cotidiano de las madres y
colaboradoras de la institucion.

El jefe del Cuerpo Médico Militar, Coronel Dr. Marco
Antonio Salas Cruz, destacé:

Saludamos y felicitamos con admiracién y carifio a las
madres nicaragiienses, ejemplo de tenacidad y sacrificio;
particularmente, felicitamos a nuestras hermanas de armas
que desde su condiciéon de madre cumplen con dedicacion,
disciplina y alto espiritu de servicio el sagrado deber de
defender nuestra soberania nacional. Nuestro saludo y
reconocimiento a nuestras esposas compaiieras, que con su
comprensién y apoyo nos permiten dar nuestros mejores
esfuerzos en servir como leales soldados de la Patria,
aportando en su defensa y seguridad, y contribuyendo
al bienestar de todos los nicaragiienses. Nuestro eterno

reconocimiento a las madres que ofrendaron sus vidas en
defensa de nuestra Patria, y a las que perdieron a sus hijos
defendiendo la dignidad de nuestro pueblo. Todas son el
referente que guian nuestros pasos en la continuacion de la
Patria libre, digna, justa y prospera que todos merecemos.
iFelicidades, madres nicaragiienses!

La actividad reuni6 a madres y colaboradoras de la
institucién, asi como de la jefatura del Cuerpo Médico
Militar, quienes entregaron un especial reconocimiento a las
madres y trabajadoras que se han destacado por su entrega
y compromiso diario en la atencién de los pacientes y la
poblacién en general.

El Cuerpo Médico Militar del Ejército de Nicaragua, a través
de estas actividades, rinde homenaje y reconoce la entrega y
vocacion de servicio que las mujeres, madres y colaboradoras
han desempefiado arduamente por la institucién y por las
familias nicaragiienses.
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VI Jornada de Cirugia Otoldégica

1 Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Dévila Bolaios”

present6 los resultados de la VI Jornada de Cirugia
Otologica, destacando su compromiso con la atencién
efectiva y oportuna de pacientes con patologias que afectan
el oido.

El segundo Jefe del Cuerpo Médico Militar y Director del
Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafos,
Coronel Dr. Noel Vladimir Turcios Arréliga, expreso:

El dia de hoy estamos clausurando la VI jornada otoldgica,
en la que se realizaron 19 cirugias a pacientes con
enfermedades cronicas y tumorales del oido. El objetivo
de esta jornada fue ofrecer a nuestros pacientes técnicas
endoscopicas minimamente invasivas para el abordaje de
patologias complejas como son las del oido medio, mediante
microcirugia. Estas técnicas han permitido tratar lesiones
graves que habian provocado gran destruccion en las
estructuras internas del oido, como la cadena de huesecillos
que participan en la mecanica de la audicién, para mejorarla

en los pacientes operados. El uso de estas técnicas modernas
en el servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Militar
Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios” permite ofrecer
procedimientos diagndsticos de alta precision, tratamientos
quirurgicos de alta efectividad y minimamente invasivos,
lo que garantiza una recuperacién rapida y una mejoria
sustantiva en la calidad de vida de los pacientes.

La jornada contdé con la colaboraciéon del Dr. Antonio
Paz Cordovez, presidente de la Asociacion de
Otorrinolaringologia de La Habana, Cuba, quien brindé un
apoyo al personal médico del Hospital Militar, realizando
valoraciones y procedimientos quirtrgicos a pacientes con
patologias crénicas de oido.

Mediante el desarrollo de estas jornadas, la institucion
promueve la formaciéon médica continua en el abordaje de
las patologias otoldgicas, para continuar fortaleciendo las
capacidades de respuesta y resolucién a las necesidades de
la poblacién.
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Primer Congreso Internacional de Enfermeria

En conmemoracion del Dia Internacional de Enfermeria
y como un homenaje a la dedicaciéon y contribucién
invaluable de las enfermeras y enfermeros en el cuidado de
la salud del pueblo nicaragiiense, el Hospital Militar Escuela
“Dr. Alejandro Davila Bolafios” y el Cuerpo Médico Militar
del Ejército de Nicaragua desarrollaron el Primer Congreso
Internacional de Enfermeria los dias 14 y 15 de mayo, bajo el
lema: “Desafios de enfermeria en el cuidado integral de los
pacientes”. El objetivo del evento fue promover el intercambio
de conocimientos y experiencias con miras a impulsar el
avance y la mejora continua en la profesion de enfermeria.
El congreso reuni6 a profesionales comprometidos con
la excelencia en el cuidado de la salud, representantes de
instituciones médicas y hospitalarias, escuelas de enfermeria
del pais, asi como destacados conferencistas nacionales e
internacionales con amplia trayectoria profesional.

En el congreso participaron 12 ponentes nacionales y
11 ponentes internacionales, quienes compartieron sus
conocimientos mediante diversas ponencias centradas en los
nuevos modelos y avances en la practica de la enfermeria. Las
tematicas abordadas incluyeron con la gestion del cuidado y
la investigacion cientifica en este campo, asi como estrategias
metodoldgicas innovadoras para mejorar la atencion de los
pacientes.

Con el desarrollo del Primer Congreso Internacional de
Enfermeria, el Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro
Davila Bolafios” y el Cuerpo Médico Militar del Ejército
de Nicaragua buscan establecer redes de colaboracion,
compartir buenas practicas en el campo de la enfermeria y
reafirmar su compromiso con la excelencia en el cuidado de
la salud, contribuyendo asi al avance continuo de la profesion
de enfermeria.
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Celebracion del Dia de la ninez nicaragiiense

1 Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolaios”

celebr¢ el Dia de la Nifiez Nicaragiiense con un emotivo
acto dirigido a los usuarios del Servicio de Pediatria, con el
objetivo de promover el bienestar y los derechos de los nifios
y nifas.

El segundo Jefe del Cuerpo Médico Militar y Director del
Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafos’,
Coronel Dr. Noel Vladimir Turcios Arréliga, destaco:

Siempre en concordancia con nuestra politica de atencion
centrada en la persona y la familia, hacemos la celebracién
del Dia del Nifio, no solo como una simple celebracién, sino
como una concientizaciéon de lo que representa este grupo
tan vulnerable para el mundo.

La actividad conté con la participaciéon de la Direccién
del Hospital Militar, el personal médico y de enfermeria,
asi como estudiantes de la carrera de Medicina, quienes, a
través de actividades recreativas, entregaron juguetes, globos
y dulces a nifios y nifias en hospitalizacion pediatrica y
emergencia pediatrica.

El desarrollo de estas actividades es parte del compromiso
continuo del Hospital Militar por ofrecer atencion centrada
en la persona y su familia, garantizando un ambiente ameno
y de calidad para todos los pacientes, y promoviendo el
bienestar de la poblacién nicaragtiense.



11 Simposio de Emergencias Médico Quirtrgicas

1 Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafos”

desarrollo el II Simposio de Emergencias Médico
Quirurgicas, con el objetivo de proporcionar conocimientos
cientificos actualizados sobre el manejo de las principales
patologias emergentes.

El evento conté con la participacién de destacados médicos
especialistas, quienes abordaron temas de gran relevancia, tales
como: el manejo de urgencia en el sangrado de tubo digestivo
alto, evaluacion inicial del paciente peditrico en estado

critico, urgencia en radioterapia oncolégica, complicaciones
agudas de la diabetes mellitus, entre otros.

A través de este simposio, el Hospital Militar reafirma
su compromiso con la actualizacién constante de los
conocimientos médicos en el manejo de casos emergentes;
ademas, promueve el uso adecuado del Servicio de Emergencia
para garantizar una atencion oportuna y de calidad en el
manejo integral de las patologias de los pacientes.
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V graduaciéon de médicos subespecialistas y XL
graduacion de médicos especialistas - FACMED

V graduacion de médicos subespecialistas y XL V graduacion de médicos subespecialistas y XL
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Celebracién dia de la madre con el grupo de
apoyo de la Unidad de Mama

Celebracion del Dia de las Madres Nicaragiienses

Celebracién dia de la madre con el grupo de
apoyo de la Unidad de Mama

Celebracion del Dia de las Madres Nicaragiienses
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Primer Congreso Internacional de Enfermeria VII Graduacion de madres y bebés con lactancia materna
exclusiva
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VII Graduacién de madres y bebés con lactancia VII Graduacién de madres y bebés con lactancia
materna exclusiva materna exclusiva

VII Graduacién de madres y bebés con lactancia
materna exclusiva

Celebracion Dia del Nifio
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Facultad de Ciencias Médicas “Coronel y Dr. Juan Ignacio Gutiérrez Sacasa” de la
Universidad de Defensa de Nicaragua “4 de Mayo”.

Maestria en Investigacion Biomédica Promib II cohort en la Universidad Nacional
Auténoma de Nicaragua, Managua (UNAN-Managua). Fellow en Cuidados
Postquirurgicos de Cardiopatias Congénitas “Children’s Hospital Denver
Colorado USA. Subespecialista en Medicina de Enfermo Pediatrico en Estado
Critico, graduada de la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM-
México), avalado por el Hospital Infantil de México Federico Gomez. Especialista
en Pediatria por la UNAN-Managua. Doctora en Medicina y Cirugia, graduada
de la Universidad Americana (UAM). En la actualidad se desempefia como jefe
del Servicio de Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital Militar Escuela “Dr.
Alejandro Davila Bolafos”

Subespecialista en Neuroanestesia, graduado de la Universidad Auténoma de
México (UAM). Especialista en Anestesiologia, graduado en la Universidad
Nacional Auténoma de Nicaragua, Managua (UNAN-Managua). Médico General,
graduado de la Escuela Latinoamericana de Medicina (La Habana, Cuba).
Actualmente es jefe de Servicio de Anestesia del Hospital Militar Escuela “Dr.
Alejandro Davila Bolafos”

Subespecialista en Hematopatologia por la Universidad Auténoma de Madrid,
Espafia; 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). Doctor en Medicina y Cirugia, graduada
en la UNAN-Managua. Actualmente labora como médico especialista en Patologia
en el Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafos”, también se
desempefia como coordinadora docente del Servicio de Patologia y coordinadora
del Comité de mortalidad.

Doctor en Medicina y Cirugia, graduada de la Facultad de Ciencias Médicas
“Coronel y Dr. Juan Ignacio Gutiérrez Sacasa” de la Universidad de Defensa de
Nicaragua “4 de Mayo”. Actualmente es residente de 2do afio de la especialidad de
Otorrinolaringologia en el Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios”.
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Ernesto
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Sargento de mando en la Escuela Nacional de Sargento (ENSAC). Responsable de
la oficina de Registro y control de la Direccion de Atencioén Primaria del Cuerpo
Médico Militar. Curso de monitoreo de huella de carbono (Salud sin dafio),
epidemiologia ambiental basica (OPS) y liderazgo ambiental en enfermeria (Salud
sin Dafo). Actualmente, es estudiante de enfermeria de la Escuela de Enfermeria
“Tiburcia Garcia Otero” en el Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Dévila
Bolafios” y estudiante lider ambiental activo del Comité de Gestiéon Ambiental.

Especialista en Otorrinolaringologia graduada de la Universidad Nacional
Auténoma de Nicaragua (UNAN-Le6n), avalado por el Hospital Antonio Lenin
Fonseca. Doctora en Medicina y Cirugia por la UNAN-Leén. En la actualidad
labora como médico de base del Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital
Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios™

Alta especialidad en Laringologia y Fonocirugia, graduado de la Universidad
Nacional ~Auténoma de México (UNAM-México). Especialista en
Otorrinolaringologia, por la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua,
Managua (UNAN-Managua), avalado por el Hospital Antonio Lenin Fonseca.
Doctor en Medicina y Cirugia, graduado de la Universidad Americana (UAM). Se
desempefia como médico especialista en otorrinolaringologia.

Especialista en Otorrinolaringologia, graduada de la Universidad Nacional
Auténoma de Nicaragua, Managua (UNAN-Managua). Medicina aerondutica en el
Centro de Adiestramiento Aerondutico “Capitan Fernando Alvarez” (La Habana,
Cuba). Diplomado en diabetologia en la UNAN-Managua. Doctor en Medicina
y Cirugia por la UNAN-Managua. En la actualidad se desempefia como médico
especialista del Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Militar Escuela “Dr.
Alejandro Davila Bolafos”

Doctor en Medicina y Cirugia, graduado de la Universidad Central de Nicaragua
(UCN-Managua). Estudio Preclinico, abordaje terapéutico y electrocardiografia
béasica (CECOPS). Curso de Reanimacion Cardiopulmonar Basica (Hospital
Metropolitano, Vivian Pellas). Curso de monitoreo de huella de carbono, salud
climatica y de compras sostenibles por Salud sin Daflo. Actualmente, es responsable
de higiene y seguridad ocupacional del servicio de medicina preventiva del
Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Dévila Bolafios” y miembro del Comité de
Gestiéon Ambiental.
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Pérez

Amelia
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José Ivan
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Contreras

Médica, master en salud publica y SSR. PhD en ciencias de la salud publica. Fellow
de ISQUA (international society for quality in the health Care). Evaluadora de
acreditacion Canada a partir del afio 2022. Actualmente se desempefia como jefa
de la oficina de calidad y seguridad del Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro
Davila Bolaiios”.

Master en enfermeria con mencién en docencia (UNAN-Managua). Master en
administracién en salud (CIES-UNAN-Managua). Especializaciéon en unidad
quirdrgica (HMEADB-Managua), avalada por MINSA. Licenciada en ciencias
de la enfermeria (UPOLI-Managua). Experiencia en gestion de la administracion
de enfermeria, 22 afnos de experiencia en docencia y 7 afios de experiencia en
gestion de calidad y seguridad. Docente activo de la Escuela de enfermeria
“Tiburcia Garcifa Otero” en asignaturas como gestion y liderazgo, gestion de la
calidad, enfermeria ante emergencia y desastres. Actualmente se desemperfia
como enfermera especialista en calidad en la Oficina de Calidad y Seguridad en el
Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios” y miembro del Comité de
Gestiéon Ambiental.

Doctor en Medicina y Cirugia, graduada de la Facultad de Ciencias Médicas
“Coronel y Dr. Juan Ignacio Gutiérrez Sacasa” de la Universidad de Defensa de
Nicaragua “4 de Mayo”. Actualmente es residente de 2do aflo de la especialidad de
Otorrinolaringologia en el Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Dévila Bolafios”

Doctor en Medicina y Cirugia, graduada de la Universidad Nacional Auténoma
de Nicaragua, Managua (UNAN-Managua). Actualmente es residente de 2do
afo de la especialidad de Otorrinolaringologia en el Hospital Militar Escuela “Dr.

Alejandro Davila Bolafios”

MBA Executive en sistema de gestion ambiental, Universidad de Cadiz,
Espaiia (UCA). Ingeniero en Calidad ambiental, graduado de la Universidad
Centroamericana (UCA). Auditor Interno ISO 14001:2015 por ERCA,
Multiconsultores S.A. Posgrado en Sistemas Integrados de Gestion (ISO
9001:2015, ISO 14001:2015 e ISO 45001:2018) y su Auditoria. Docente de
la Escuela de Enfermeria “Tiburcia Garcia Otero”. Experiencia en Docencia
Universitaria. Diplomado en Sistemas Integrados de Gestiéon Universidad de
Cadiz, Espaia (UCA). Curso de monitoreo de huella de carbono, salud climatica
y de compras sostenibles por Salud sin Dafio. Actualmente, es Coordinador de
Gestién Ambiental en el Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios”
y miembro del Comité de Gestiéon Ambiental.
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Karla
Patricia
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Ingeniero Industrial en la Universidad Nacional de Ingenieria (UNI), técnico
en Electricidad industrial y capacitacion hidraulica en el Centro Tecnoldgico
“Hugo Chavez Frias”, Excel avanzado (UNI), Caja y paquetes de Microsoft (ITIA).
Experiencia en manejo integral de residuos, sustancias quimicas y peligrosas.
Experiencia en produccién, supervisiéon de calidad de procesos y mantenimiento
industrial. Curso de monitoreo de huella de carbono, salud climética y de compras
sostenibles por Salud sin Daflo. Actualmente, es supervisor de Unidad de Manejo
y Tratamiento de residuos peligrosos bioldgicos infecciosos (RPBI) en el Hospital
Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios” y miembro del Comité de Gestion
Ambiental.

Licenciada en Bioanalisis clinico por la Universidad Nacional Auténoma de
Nicaragua, Managua (UNAN-Managua). Experiencia en talleres de actualizaciones
clinicas en la fase preanalitica de uroanalisis y urocultivo, microscopia de la Red de
Malaria con vistas a la mejora de la calidad diagnostica por el método cuantitativo.
Curso de monitoreo de huella de carbono, salud climatica y de compras sostenibles
por Salud sin Daio. Actualmente, es bioanalista en el servicio de laboratorio
clinico en el Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Dévila Bolafios” y miembro
del Comité de Gestién Ambiental.

Licenciada en Bioanadlisis clinico por la Universidad Nacional Auténoma de
Nicaragua, Managua (UNAN-Managua). Experiencia en talleres de actualizaciones
clinicas en la fase preanalitica de uroanalisis y urocultivo, microscopia de la Red de
Malaria con vistas a la mejora de la calidad diagnoéstica por el método cuantitativo.
Curso libre de actualizacién en métodos de diagnéstico en bioquimica clinica
(Asociacién de profesionales del analisis clinico y Departamento de bioanalisis
clinico). Curso de monitoreo de huella de carbono, salud climatica y de compras
sostenibles por Salud sin Dafo. Actualmente, es bio analista en el servicio de
laboratorio clinico en el Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios” y
miembro del Comité de Gestion Ambiental.

Master en educaciéon con especializacion en formacién del profesorado.
(Universidad Europea del Atlantico, Espafia) Licenciada en Pedagogia con
mencién en educacién infantil (UNAN - Managua). Diplomado: efectividad,
equidad y respeto en las relaciones con la niflez y la adolescencia. Técnica superior
en pedagogia con mencién en educacién infantil (UNAN - Managua). Diez afios
de experiencia en pedagogia y docencia en los niveles primaria, secundaria y
universitario. Actualmente es paciente experta voluntaria en el Hospital Militar
Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios”

Enfermera epidemidloga del Centro de Investigaciones y Estudios de la Salud de
la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua, Managua (UNAN-Managua
CIES). Licenciada en Quimica y Farmacia con capacitacion y amplia experiencia
en Calidad Hospitalaria y Acreditacién internacional (JCI). Licenciada en ciencias
de la enfermeria por la Universidad Politécnica de Nicaragua (UPOLI-Managua).
Experiencia en Desarrollo y ejecucién de Programas y Proyectos de Salud,
Elaboracién de Politicas y Procedimientos. Actualmente se desempefia como
especialista en calidad y medicamentos de la oficina de calidad y seguridad del
Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Dévila Bolaios”.
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Economista /Administradora de Empresas. Master en Mercadeo Internacional y
Finanzas, Diplomatica. Experiencia en gerencia privada y publica, tanto en el dmbito
local, nacional e internacional. Se desempefid como viceministra del Ministerio de
Industria y Comercio donde colabord en las negociaciones comerciales con el resto
de los paises en la region centroamericana, con la Unién Europea, Canada, Chile y
México. Asimismo, tiene experiencia como embajadora representante del gobierno
y pais ante diferentes gobiernos europeos. Actualmente es miembro del comité de
pacientes de la Direccién.

Abogado y Notario, Licenciado en Ciencias Sociales, Master en Derecho Ambiental,
Master en Gestion Universitaria. Profesor universitario. Decano de Facultad de
Derecho y Vicerrector Académico de Universidades Privadas (UPF y UPONIC)
Fue miembro del Consejo Nacional de Evaluacién y Acreditacién de la Calidad
Educativa de Nicaragua (2007 a 2023), entidad del Estado de Nicaragua encargada
de la Evaluacién y Acreditacién de la calidad y acreditacién de la Educacién
Superior. Actualmente es miembro del comité de pacientes de la Direccién.

Doctorando en Ciencias de la Salud por el Centro de Investigaciones y Estudios de
la Salud de la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua, Managua (UNAN-
Managua/CIES), Méster en Fisioterapia con Enfasis en Ortopedia y Traumatologia
(UNAN-Managua), Master en Epidemiologia (UNAN-Managua/CIES).
Licenciado en Fisioterapia. Experiencia en Docencia Universitaria en Grado y
Posgrado, Coordinador de Proyectos de Educacion Continua a Nivel Nacional e
Internacional. Actualmente se desempefia como Docente e Investigador del Centro
de Investigaciones y Estudios de la Salud de la UNAN Managua y es miembro del
comité de pacientes de la Direccion.
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En Roche, las soluciones de
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