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Tema 1: Clasificacion de las heridas

En el libro de Urgencias y Emergencias habla sobre la clasificacion de las heridas.
Las heridas se describen de acuerdo con la causa y el tipo de lesion. Las
abrasiones son consecuencias de fuerzas de abrasion o raspado en la piel. La
epidermis y/o dermis se ven interrumpidas, pero no retiradas en su integridad.
Las lesiones por aplastamiento se deben a fuerzas compresivas. Las heridas por
aplastamiento tienen una probabilidad 100 veces mayor de infectarse que las
laceraciones, debido a que las cargas bacterianas necesarias para la infeccion
son muchos menores. La herida puede clasificarse también clinicamente segun
una estimacion de la contaminacion microbiana y el riesgo posterior de infeccion.
(Simon, 2005)

En la tesis Manual de procedimientos de enfermeria “curacién de heridas”, se
describe los tipos de heridas que pueden afectar nuestro cuerpo: abierta,
separacion de los tejidos blandos, mayor posibilidad de infeccion, cerradas, no
se observa separacion de los tejidos blandos, generan hematoma o hemorragias
en visceras o cavidades, producidas por golpes o traumatismos que
generalmente requieren atencion rapida porgue pueden comprometer la funcién

de un 6rgano o la circulacion sanguinea, etc. (Jaqueline, 2021)

En el presente manual nos habla del tema “Clasificacion de heridas” menciona
gue las heridas son causadas por agentes externos que generan una solucion de
continuidad de las estructuras anatomicas y segun las caracteristicas propias de
cada lesion estas pueden ser agrupadas como son: Naturaleza de la lesion

(incision, quemadura, cillazalimiento, ulceracion, contusion, mordedura),



profundidad, temporalidad, contaminacién (limpia, limpia-contaminada,
contaminada, sucia). (Guillermo Zarate)

En el presente articulo nos habla del tema de las “Heridas” y su clasificacion.
Para hablar de este tema, debemos regirnos por los términos aceptados en una
reunion de consenso de 1994, en que se define herida como toda disrupcién de
estructuras anatoémicas y funcionales normales. Se definié asi mismo los
conceptos de herida aguda y cronica, segun si seguia 0 no un proceso de
reparacién ordenado dentro de un tiempo adecuado, restaurando la anatomia y
la funcionalidad, dando un plazo arbitro de 30 dias como limite entre una y otra.
(Weiss)

En el presente documento de las “heridas y cicatrizacion en enfermeria” Segun
el Diccionario Medico Dorland una herida es la ruptura de la continuidad normal
de una estructura corporal. Y se clasifican en: Heridas agudas, Heridas Crénicas
y Erosién. (Rodriguez, 2012)

Tema 2: Bioseguridad en instrumentacion quirdrgica

En el presente documento de “cumplimiento de las medidas de bioseguridad en
la unidad quirurgica de cirugia ambulatoria” menciona que la biodiversidad es la
aplicacion del conjunto de medidas y normas preventivas, destinadas a mantener
el control de factores de riesgo laborales, para lograr la prevencion de impactos
nocivos frente a riesgos propios de su actividad diaria, para que el desarrollo o

producto final de dichos procedimientos no atenten contra la seguridad de los



trabajadores de la salud, visitantes y medio ambiente. La bioseguridad
hospitalaria, a través de medidas cientificas organizativas, define las condiciones
de contencion bajo las cuales los agentes infecciosos deben ser manipulados con
el objetivo de confinar el riesgo bioldgico y reducir la exposicion potencial a los

agentes infecciosos. (Zahili Rodriguez Castillo)

En la tesis de “Medidas de bioseguridad que aplica el personal de salud en el
area de quir6fano” dice que las Medidas de Bioseguridad son principios que
surgen a raiz del aumento de la tasa de incidencia de accidentes ocupacionales
dentro de la practica profesional, es asi como organismos internacionales como
la Organismo Internacional del Trabajo (OIT) fijan normas a fin de disminuir
enfermedades infectocontagiosas por accidentes laborales. En el servicio de Sala
de Operaciones el Personal de salud estd en mayor exposicion al manejo de
secreciones y/o riesgo a enfermedades ocupacionales debido no so6lo al mayor
contacto con sangre, secreciones en general, agujas, jeringas e instrumental
contaminado; si no también a las condiciones laborales, es decir la presencia de
material y equipos que permitan condiciones para proteger al personal de salud
del riesgo a sufrir accidentes laborales por inadecuadas practicas de medidas de
bioseguridad. (Acosta, 2017)

En el “MANUAL DE BIO SEGURIDAD” menciona que Bioseguridad en
instrumentacién quirdrgica, Son medidas para reducir el riesgo de transmisién de
enfermedades infectocontagiosas relacionadas con el trabajo del Equipo de
Salud. Estas precauciones deben ser agregadas a las Técnicas de Barrera
apropiadas para disminuir la probabilidad de exposicion a sangre, otros liquidos
corporales o tejidos que pueden contener microorganismos patdogenos

transmitidos por la sangre. (CORDOBA)



En la tesis de “Medidas de bioseguridad que aplica el personal de salud del area
quirargica” La bioseguridad es el conjunto de normas y procedimientos que tienen
por objeto disminuir, minimizar o eliminar los factores de riesgo biologicos que
pueden afectar la salud o la vida de las personas. Es importante que los
profesionales del area de salud dentro de sus funciones apliquen las normas y
protocolos de bioseguridad para la proteccion de la salud y seguridad personal

frente a los diferentes riesgos. (Escobar, 2018)

En el siguiente manual de “Bioseguridad para los establecimientos de salud” se
describe que las diversas actividades que desarrolla el personal de salud
conllevan a la exposicion de factores de riesgo infeccioso y no infeccioso, que
demandan el uso de medidas de bioseguridad, considerando que los limites entre
lo accidental y lo prevenible pasan por el cumplimiento de normas minimas de
proteccion. La bioseguridad es un conjunto de medidas preventivas destinadas a
mantener el control de factores de riesgos laborales procedentes de agentes
biolégicos, fisicos o quimicos. Ademas, es una disciplina de comportamiento que
propone lograr acciones y actitudes que disminuyan el riesgo del personal de
salud en adquirir infecciones y/o propagar las mismas en su entorno. El ambito
de atenciébn médica es un lugar propicio para la generacion y difusion de
infecciones dado que, por inobservancia de las medidas de bioseguridad por
parte del personal de salud y usuarios que son portadores de gérmenes, que
causan infecciones que pueden provocar alteraciones graves y aun la muerte en
todas las personas que acuden y trabajan en los establecimientos de salud. En
este documento se describen las diferentes medidas de prevencién contra las
enfermedades transmisibles, se detallan los equipos de proteccion personal, uso
de desinfectantes y antisépticos, formas de esterilizacion, higiene de espacios
fisicos, accidentes de trabajo por riesgo biolégico a los cuales los profesionales
de salud estan expuestos, medidas basicas frente a accidentes de exposicion a

sangre o fluidos corporales, entre otros, medidas que se orientan a precautelar



la proteccién de los profesionales y usuarios de los establecimientos de salud.
(Ecuador, 2016)

Tema 3: Calidad de limpieza del instrumental quirdrgico

En el manual de “Lavado del instrumental quirdrgico” habla de que un instrumento
no puede ser adecuadamente desinfectado si no esta bien lavado. No se puede
asegurar la esterilizacion de un instrumento que no esta bien lavado(SAL). Debe
de llevar un proceso de seleccién como es el: método de limpieza y método de
esterilizacion. Para esto se requiere el disefio del area de lavado, calificacién del
personal. Educacion y otras consideraciones, manejo inmediato de los articulos
contaminados en el punto de uso, trasporte del material sucio y proceso de

lavado. (Riveros)

En el manual de “Limpieza y Desinfeccion de Materiales e Instrumental en
Quir6éfano”, establece las pautas necesarias para poder realizar la correcta
limpieza y desinfeccion de alto nivel de materiales e instrumental dentro del
quiréfano, contemplando la operatoria del prelavado de materiales, el lavado
manual de los mismos, el lavado a maquina de cajas de instrumental, el
prelavado y lavado de artroscopios y laparoscopios, la desinfeccion de alto nivel
con glutaraldehido al 2%, la desinfeccién de alto nivel con ortoftalaldehido al
0,55%, y el tratamiento de materiales potencialmente contaminados con priones.
(cirugia, 2005)



En la siguiente tesis nos habla de “Calidad de limpieza del Instrumental
Quirurgico” se defina que la limpieza debe ser realizada en todo material de uso
hospitalario precediendo al proceso de desinfeccion o esterilizacion. La limpieza
es un componente esencial en el procesamiento de uso médico. La esterilizacion
nunca podrd ser alcanzada sin una limpieza completa. Si uno elige reusar un
dispositivo o instrumental, la Instituciébn responsable debe demostrar que la
seguridad, efectividad e integridad del producto no ha sido comprometido en el
proceso. Siun articulo no puede ser limpiado en forma apropiada, la esterilizacion
de este material no puede ser garantizada. La Central de Esterilizacion es el area
especializada, donde se realizan los procedimientos fundamentales de asepsia y
antisepsia por parte del personal de Enfermeria. Al mismo tiempo, este servicio
se constituye en un ambiente ideal para adquirir cualquier tipo de infecciones
intrahospitalarias debido a los riesgos a los que potencialmente esta expuesto el
personal de salud, y asimismo, la seguridad de los usuarios, eventualmente
expuestos a infecciones intrahospitalarias, estara supeditada a la eficacia de los
procedimientos de esterilizacion desarrollados al interior de esta unidad. (Cruz,
2013)

En el siguiente manual nos habla del “Cuidado y Mantenimiento de los
Instrumentos Quirdrgicos”; Los instrumentos quirdrgicos son diseflados para
funciones especificas, como cortar, sujetar, fijar, disecar, sondear, retraer,
drenar, aspirar, suturar o ligar. « También se pueden usar para facilitar la insercién
de implantes quirdrgicos. * Si un instrumento se usa para tareas que no sean
aguellas para las cuales esta disefiado e indicado, podria dafiarse o romperse. *
La limpieza, el manejo y la esterilizacion correctos aseguraran que los
instrumentos quirdrgicos tengan el desempenio previsto y prolongaran su vida Uutil.
* Los instrumentos quirurgicos Aesculap® se entregan sin esterilizar. Se deben

procesar antes de su uso. (Guajardo, 2007)



En el siguiente manual nos habla del tema “Esterilizacion para centros de salud”,
dice que La Central de Esterilizacion juega un papel muy importante en la
prevencion de las infecciones adquiridas en el hospital, porque tales infecciones
han sido asociadas con una desinfeccion inapropiada de objetos reusables
incluyendo el equipo endoscopico, el equipo de cuidado respiratorio,
transductores y equipos de hemodialisis reusables. Recientemente, ha habido
una controversia con respecto al reprocesamiento de dispositivos médicos caros
(por ej. sondas sin lumen para electrofisiologia cardiaca) etiquetados por el
fabricante como de “uso unico”. Si uno elige reusar un dispositivo descartable, la
institucién responsable debe demostrar que la seguridad, efectividad e integridad
del producto no ha sido comprometido en el proceso. El Servicio de Central de
Esterilizacion tiene, ademas, la responsabilidad de recoger y recibir los objetos y
equipos usados durante la atencion del paciente, procesarlo, almacenarlo, y
distribuirlo en todo el hospital. (Silvia I. Acosta-Gnass, 2008)

Tema 4: Caracteristicas de los enfermeros que trabajan en

las unidades de cuidado intensivo

En el siguiente manual de “DETERMINACION DEL PERFIL DE ENFERMERIA
EN LAS UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS CARDIOLOGICOS SEGUN
SUS COMPETENCIAS” nos habla que para poder definir y entender mejor las
unidades coronarias o unidades de cuidados intensivos cardiolégicos, asi como
su estructura y funcionamiento, primero definiremos lo que son las unidades de
cuidados intensivos (UCI) generales. Entendemos por UCI a las unidades de
hospitalizacion individualizadas, dedicadas a la atencion de pacientes graves,
cuyas funciones vitales estan real o potencialmente deterioradas y que para
mantenerlos con vida precisan de un tratamiento especifico y/o un soporte
mecanico. El nombre de estas unidades varia segun la cultura hospitalaria

(unidad de cuidados intensivos, unidad de vigilancia intensiva...) o segun la



patologia que sea tratada en dichas unidades (unidad coronaria-unidad de
cuidados intensivos cardiolégicos, unidad de trasplante, unidad de reanimacion
cardiaca...). Entendemos por paciente critico aquel cuya supervivencia esta en
peligro o podria llegar a estarlo, debido a un proceso patoldgico sobre su estado
de salud y para cuyo tratamiento se precisa de un nivel asistencial mayor al
proporcionado en una unidad de hospitalizacion convencional. (Monica Rosello
Hervas, 2012)

En el manual de “Competencias profesionales de los enfermeros para trabajar en
Unidades de Cuidados Intensivos: una revision integradora” menciona que la
singularidad de las organizaciones hospitalarias ha sido destacada, por la
asistencia a clientes en situaciones de salud cada vez mas criticas, que necesitan
respuestas individuales y complejas que atiendan a sus necesidades. De esa
forma, el trabajo hospitalario exige nuevas habilidades de los profesionales que
se deparan con cambios tecnoldgicos y exigencias de su clientela, provocando
muchas veces, transformaciones en su proceso de trabajo. La tematica “habilidad
profesional” se ha constituido, a lo largo de los afos, en foco de atencion de los
enfermeros, asi como de los administradores de los servicios de salud, pues el
personal de enfermeria representa, en términos cuantitativos, una parcela
significativa de los recursos humanos asignados en estas instituciones,
especialmente en los hospitales, y, por tanto, interfieren directamente en la
eficacia, en la calidad y costo de la asistencia a la salud prestada. En ese sentido,
la movilizacion de habilidades en estos profesionales podra reflejarse
significativamente en los resultados logrados. En el proceso de trabajo de la
enfermeria en unidades hospitalarias, los enfermeros han asumido las
atenciones a los pacientes mas graves, ademas de las actividades de
organizacién y coordinacion de los servicios, desarrollando de forma compartida

las actividades asistenciales y administrativas. (Camelo, 2012)



En el manual de “Competencias enfermeras segun la EfCCNa para las
enfermeras de cuidados intensivos en Europa” menciona que la unidad de
cuidados intensivos es una especialidad compleja y dindmica que tiene como
objetivo dar cobertura a las delicadas necesidades de los pacientes en estado
grave o critico y a sus familiares. El rol de la enfermera de cuidados intensivos
es indispensable para ofrecer unos cuidados basado en la evidencia y, por lo
tanto, la enfermera es un miembro esencial del equipo multidisciplinar de

cuidados intensivos. (Klas, 2013)

En la tesis del tema” Gerencia del cuidado” describe que la unidad de cuidados
intensivos es el servicio destinado a la hospitalizacién de pacientes en estado
critico, que exige monitoreo continuo, asistencia médica y de enfermeria
permanente, asi como también utilizacién de equipos altamente especializados.
El desarrollo cientifico y tecnoldgico alcanzado en el campo de la medicina, hace
posible que el manejo y tratamiento médico de pacientes en estado critico, tenga
cada vez mayores posibilidades de éxito, esta condicion requiere de asistencia
médica altamente especializada con un enfoque integral, que involucre a todo el
personal del area de la salud que se encuentra organizado en las unidades de

cuidados intensivos. (Jarquin., 2016)

En el documento de “Competencias clinicas y carga laboral de Enfermeria en
Unidades de Cuidado Intensivo Adultos” nos menciona que dentro de las s
instituciones prestadoras de Salud, la Unidad de Cuidado Intensivo (UCI) es la
de mayor complejidad, puesto que, a ella, ingresan pacientes con procesos
graves y agudos. Este tipo de unidad cuenta con alta tecnologia y recursos, tanto
materiales como de personal (1); por ello, se requieren profesionales de

enfermeria con altas competencias éticas, afectivas y comunicativas. (2).



Ademas, deben tener formacion especifica en cuidados criticos que les aporten
un profundo conocimiento cientifico de los procesos fisiopatoldgicos; ademas,
necesitan estar familiarizados con un amplio conocimiento de técnicas y
procedimientos para atender a pacientes criticamente enfermos (3). El cuidado
avanzado de enfermeria, demanda una asistencia acorde al avance de la ciencia,
para lo cual se requiere enfermeros competentes, que garanticen el cumplimiento
de los estandares de calidad de la atencion, tanto a pacientes como a familiares,
por lo que es necesario que analicen, planifiguen y apliguen conocimientos
basados en la evidencia, que den respuesta a las necesidades de los mismos (4)
En el &mbito asistencial, coexisten multiples perfiles de enfermeros, entre ellos
estan los de practica avanzada, dentro de esta se encuentra el perfil de enfermera
clinica especialista (ECE), quien se caracteriza por tener competencias clinicas
avanzadas, con alto nivel de pericia, con gran capacidad de sintesis de datos y
capacidad para manejar situaciones clinicas complejas (5) Asi mismo, la
enfermera intensivista y en general todo el equipo de salud, debe ser competente
en proporcionar un servicio humanizado, centrado en el ser humano enfermo y
sus dimensiones (6). Segun la teoria de Jean Watson (7), el cuidado humanizado
debe estar inmerso en la labor de cuidado de enfermeria en todas las areas de
desarrollo profesional tales como: gestion, educacion, investigacion y asistencia.
(Maya-Pantoja, 2020)

Tema 5: Diabetes mellitus tipo 2

En el documento de “Diabetes mellitus tipo 2 (DM2)” nos habla de que la mayoria
de los pacientes con diabetes mellitus son inicialmente tratados en el primer nivel
de atencion por el médico general o el médico familiar. La diabetes mellitus es
definida como un grupo de enfermedades metabdlicas caracterizadas por
hiperglucemia, a consecuencia de defectos en la secrecion de insulina, en la

accion de la insulina o ambos. (Nacional, 2006)



En el documento de “Diagndstico y manejo de la diabetes de tipo 2” nos habla de
gue la diabetes mellitus, generalmente conocida solo como “diabetes” o “diabetes
sacarina”, es un grupo de trastornos metabdlicos caracterizados por la presencia
de hiperglucemia si no se recibe tratamiento. Su etiopatogenia es diversa y
comprende deficiencias en la secrecién de insulina, en la actividad de la insulina
0 en ambas. Las complicaciones especificas de la diabetes a largo plazo son la
retinopatia, la nefropatia y la neuropatia. Las personas con diabetes también
corren un mayor riesgo de sufrir otros trastornos, como cardiopatias, arteriopatia
periférica, afecciones cerebrovasculares, cataratas, disfuncion eréctil y
hepatopatia grasa no alcohdlica. También son mas propensas a ciertas
enfermedades infecciosas, como la tuberculosis, con un prondstico mas
desfavorable. (Salud, 2020)

En el documento de “Su consejero de diabetes” habla de que la diabetes es un
problema del organismo que causa que el nivel de glucosa (azucar) en la sangre
aumente mas de lo normal. Esto también se llama hiperglucemia. Cuando come,
el cuerpo convierte los alimentos en glucosa y la envia a la sangre. La insulina
luego ayuda a pasar la glucosa de la sangre a las células. Cuando la glucosa
ingresa a las células, se usa ya sea como fuente de energia de inmediato o se
almacena para uso posterior. En las personas con diabetes, hay un problema con
la insulina. Pero no todas las personas con diabetes tienen el mismo problema.
Los tipos de diabetes son la de tipo 1, tipo 2 y una afeccion llamada diabetes
gestacional, que se presenta durante el embarazo. Si tiene diabetes, el
organismo no produce suficiente insulina 0 no puede usar muy bien la insulina

que produce. (Association)



En la revista del tema “ASOCIACION LATINOAMERICANA DE DIABETES” nos
habla de que la diabetes tipo 2 es uno de los mayores problemas para los
sistemas de salud de Latinoamérica, region que abarca 21 paises y mas de 569
millones de habitantes. La diabetes es el resultado de un proceso fisiopatoldgico
iniciado muchos afios atras de su aparicion clinica. Las condiciones que
determinan la aparicion de la diabetes tipo 2 y sus comorbilidades estan

presentes desde los primeros afios de vida. (Salinas, 2019)

En el documento de “Diagndstico y tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2”
habla de que la diabetes mellitus tipo 2 se considera un problema de salud publica
mundial; el sobrepeso y la obesidad son los factores de riesgo mas importantes
asociados con inactividad fisica y alimentacion inadecuada. La diabetes mellitus
es la primera causa de muerte nacional y la tasa de mortalidad crece 3 % cada
afo. (Medina-Chavez, 2013)
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