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INTRODUCCION

|.0 calidad asistencial hospitalaria, se define como “el conjunto de propiedades y
caracteristicas de un servicio que le confiere su aptitud para satisfacer las
necesidades expresadas o implicitas de los pacientes”. Conseguir un nivel de calidad
optimo equivale, por tanto, a desarrollar grados de efectividad, de eficiencia, de
adecuacion y de calidad cientifico-técnica en la prdctica asistencial que satisfagan
por igual a administradores, profesionales y usuarios. Ademds se debe proveer la
elaboracion y cumplimiento de protocolos que prevengan riesgos y complicaciones a
los pacientes hospitalizados, tales como: tromboprofilaxis y manejo adecuado del
dolor.

|.o calidad en la Atencion de Enfermeria podemos definirla como: “la consecucion
del conjunto de caracteristicas y acciones que posibilitan la restauracion en cada
paciente, del nivel de salud que nos es dado remitirle”.

CUondo hablamos de seguridad del ambiente laboral, debemos disminuir los
factores de riesgo a los cuales estdn expuestos los frabajadores de salud. La
trasmision ocupacional del Virus Hepatitis C (VHC) es un drea creciente de
preocupacion, dada la falta de profilaxis y la falta de informacion de su prevalencia en
el medio hospitalario.

Se logrard la calidad maxima de nuestro servicio si las personas que realizan la
asistencia al enfermo tienen conocimientos cientificos adecuados permanentemente
actualizados. Es por ello que Area Cientifica de Grupo Menarini ha organizado el
Il Simposium Centroamericano y Del Caribe de Enfermeria de Hospital.

COntomos con el aval del Consejo General de Colegios Oficiales de Enfermeria de
Esparia (CGE), organizacion profesional con mas de 100 afios de historia, se
constituye como el regente para la profesion de enfermeria a un colectivo de
trescientos mil colegiados.

Podemos concluir diciendo que los buenos hospitales son necesarios, eficaces,
eficientes, equitativos, de CALIDAD, SEGUROS y bien gestionados.

e

Areu Cientifica MENARINI y CGE desean fortalecer una cultura de calidad
asistencial en la Region Centroamericana y El Caribe, esperamos satisfacer las
expectativas del gremio de enfermeria hospitalaria.

AI realizar el Il Simposium Centroamericano y Del Caribe de Enfermeria de
Hospital deseamos lograr un consenso para fortalecer el manejo de tromboprofilaxis,
protocolizacion del manejo del dolor y prevencion de enfermedades transmisibles
como VHC, en los diferentes escenarios hospitalarios, fundamentados en experiencia
clinica y cientifica, aportando como Grupo Menarini formacion cientifica de alto nivel
y temas de vanguardia al gremio de enfermeria, comprometido con la calidad
asistencial, en el abordaje terapéutico del paciente hospitalizado.
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? OBJETIVOS E INFORMACION

GENERALES:

Destacar el panorama actual del Dolor Post Operatorio, Visceral y el abordaje
de la Tromboprofilaxis Quirdrgica y Hepatitis C a nivel regional, asi como el rol
de la enfermeria en la restauracion de la salud del paciente.

ESPECIFICOS:

Actualizar el manejo terapéutico del Dolor Post Operatorio, Visceral y de la
Tromboprofilaxis Quirdrgica y el abordaje de la Hepatitis C a nivel hospitalario.

LUGAR DEL

SIMPOSIUM: SECRETARIA

HOTEL CROWNE PLAZA CIENTiFICA:

SAN SALVADOR, EL SALVADOR MENAFAR. S.A.

89 Ave. Norte y 11 Calle Poniente Calle El Progreso No. 2711

Colonia Escaldn
San Salvador, El Salvador

Colonia Escalén
San Salvador, El Salvador

Tel.: (503) 2133-7000 PBX: (503) 2245-4919 / 2223-8360

COSTO DE FAX: (503) 2224-5890

INSCRIPCION: menfares@menarini-ca.com

US$300.00 cupo LIMITADO

spuencs. Q@ Q

@MenariniCA MenariniCA grupomenarini_ca Menarini

Centroamérica
y el Caribe

Salud 2.0 Descargate la aplicacion para conocer como la Web 2.0 estd
transformando la salud. En ella encontraras articulos y videos relacionados
con laWeb 2.0y la salud movil, de la mano de expertos y referentes esparioles.




INFORMACION

REQUERIMIENTOS ALIMENTICIOS:
Si usted tiene algln requerimiento alimenticio especial por favor nofifiquelo a
un miembro del equipo de la organizacion.

CENTRO DE RECEPCION DE MATERIAL CIENTIFICO AUDIOVISUAL:
Funcionard en el Grea de secretaria del simposium, donde encontrard asistencia
técnica durante el horario del simposium y coffee break.

CODIGO DE VESTUARIO:
Se sugiere traje formal y/o casual durante todo el evento.

CREDENCIALES:

Se le proporcionard un brazalete y un gafete oficial del simposium. Ambos serdn
exigidos en la entrada de las actividades cientificas y sociales, durante todo el
desarrollo del evento.

Colores de brazaletes:
Invitados Locales CELESTE
Invitados Extranjeros BLANCO

DIPLOMAS:
Se entregardn al finalizar el evento.

RECONOCIMIENTOS:

Los reconocimientos a los conferencistas, moderadores, colegios médicos,
asociaciones y sociedades médicas le serdn entregados al finalizar el evento
cientifico.

PUNTUALIDAD:
Para contribuir al puntual desarrollo del programa, solicitamos su presencia en
el salén de conferencias cinco minutos antes de empezar cada sesion.

CLIMAY HORARIO:

El Salvador posee un clima tropical, muy caluroso, especialmente en la costa
pacifica. Las temperaturas bajan a medida que uno se adentra en el interior del
pais. Hay dos estaciones fundamentales: la de sequia (de noviembre a abril) y
la temporada de lluvias (que abarca de mayo a octubre).

¢ Qué hora es en El Salvador? Hora estdndar: diferencia horaria UTC/GMT -6
horas
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cODIGO DE ETICA

Uno de los principales compromisos de nuestra empresa a nivel mundial con
el gremio médico, es la actualizacion médica continua y mantenerse a la
vanguardia de las prdcticas en el drea del cuidado de la salud.

En el cumplimiento del Codigo de Conducta de Grupo Menarini y del Codigo
de Buenas Prdcticas de FEDEFARMA (Federacion Centroamericana de
Laboratorios Farmacéuticos), les comunicamos que de acuerdo con el articulo
4.1.4"La asistencia a todas las reuniones debe estar limitada a profesionales
de salud autforizados para prescribir u otros justificados por su campo
profesional, con base en el contenido de la reunion. No deben asistir
acompanantes como esposos/as, miembros de la familia y socios. En
circunstancias especiales y bajo valoracion del caso, que serd fomado como
excepcional, debe ser justificada la asistencia de cuidadores para los
asistentes que demuestren dificultad o limitacion fisica. Las invitaciones seran
extendidas a los profesionales de la salud autorizados para prescribir. No se
promoverd la invitacion de esposos/as, parientes, ni acompanantes a los
eventos; tampoco se cubrirdn gastos de terceros, en caso de que el Médico
llegue acompanado al lugar de la reunion”.

Por lo tanto, no se cubrird ningdn gasto ni se gestionardn arreglos para
ofra persona diferente a usted.

La aceptacion a participar en el evento representa el reconocimiento del
profesional de la salud de contar con el permiso o autorizacion de la entidad
pdblica o privada con la que tenga compromisos; vy de preferencia el
profesional de la salud, debe obtener la autorizacion por escrito de la entidad
a la que pertenece, para participar en el evento y entregard una copia a la
entidad organizadora.

Agradecemos el apoyo y buena disposicion en el cumplimiento de lo anterior
conjuntamente con Grupo Menarini y a mantener estas normativas en

bienestar de las relaciones éticas.

La presente invitacion es personal e intransferible.
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Consejo General de Colegios Oficiales

de Enfermeria de Espana (CGE)

El Consejo General de Enfermeria de Espaia (CGE) es una Corporacion de Derecho
Pablico con mds de 100 afos de antigliedad. Es el 6rgano regulador y autoridad
competente de la profesion enfermera en el dmbito del Estado espaniol, que tiene como
fines esenciales la profeccion de los intereses de los consumidores y usuarios de los
servicios de sus colegiados, la ordenacion del ejercicio de la profesion enfermera, la
representacion institucional exclusiva de la misma y la defensa de los infereses
profesionales de los colegiados.

Por lo tanto, el CGE es el 6rgano integrador de los profesionales de enfermeria a los que
aglutina en un grupo comprometido con la salud y el bienestar de los ciudadanos. Con
este fin promueve el avance del ejercicio de la enfermeria hacia la calidad y la excelencia
profesional, basados en criterios de ética, evidencia cienfifica, autonomia 'y
responsabilidad profesional.

Ademas de ser el 6rgano representativo de los Colegios Provinciales, el Consejo General
representa al conjunto de la profesion (300,000 Profesionales de Enfermeria) fanto en el
orden infernacional como el nacional con el fin de confribuir al forfalecimiento del estatus
y la practica de la profesion de enfermeria y representar y defender los intereses de los
enfermeros en Espana, y de forma global, en los paises con los que mantiene relaciones
infernacionales.

Asi, corresponde al Consejo General de Enfermeria:

. Establecer estdndares de buenas prdcticas enfermeras.

. Establecer el Cddigo Nacional de Conducta y el control deontoldgico de las
enfermeras registradas.

. Realizar el control de calidad de la competencia de los enfermeros, para tratar de
garantizar el derecho a la salud.

. Establecer sistemas de certificacion de los enfermeros.

. Promover el Desarrollo Profesional Continuo de los enfermeros.

La mision del Consejo General de Enfermeria es proteger la salud de las personas y
garantizar la seguridad de los pacientes, desde una prdctica profesional, &tica, humanista,
auténoma y competente.




CONFERENCISTAS

DR. JOSE LUIS
COBOS SERRANO

Vicesecretario General de la
Comision Ejecutiva del Consejo
General de Enfermeria

Ex Vocal del Pleno del Consejo General de Enfermeria de Espana

Director de Planificacion Estratégica del Consejo General de Enfermeria de
Espana

Director General del Instituto Espanol de Investigacion Enfermera del Consejo
General de Enfermeria

Representante de Espana en la European Nursing Research Foundation
(ENRF)

Jefe del Departamento de Formacion Continuada y Calidad del Hospital
Gregorio Maraidn de Madrid

Graduado en Enfermeria por la Universidad Complutense de Madrid

Doctor por la Universidad Complutense de Madrid, Facultad de Enfermeria,
Fisioterapia y Podologia, con calificacion de sobresaliente Cum Laude

Mdster de Investigacion en Cuidados Universidad Complutense de Madrid

Direccion y Gestion de Centros y Servicios de Atencion a la tercera edad,
Universitat Politécnica de Catalunya

Experto en Gestion y Liderazgo de los Servicios de Enfermeria, por la Escuela
de Ciencias de la Salud de la Universidad Complutense de Madrid

Miembro de Comités Editoriales de las revistas como “Excelencia enfermera”
y “Enfermeria Facultativa”
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CONFERENCISTAS

LICDA. GEMA YAGUE
DE ANTONIO

g ! Supervisora en el Departamento de
& Calidad y Unidad de Heridas Cronicas,
- Hospital La Paz, Madrid, Espaiia

Diplomada Universitaria en Enfermeria en distintitas Unidades/Servicio del
Hospital Universitario “La Paz” y el Hospital de la Cruz Roja en
Traumatologia, Medicina Interna, Rehabilitacion, Cirugia Plastica, Urgencias,
Unidad de Corta Estancia Médica, Cirugia Vascular y Neurocirugia, por la
Universidad Pontificia de Comillas, Madrid

Ha fungido como: Coordinadora de grupos de trabajo para la realizacion de
planes de cuidados, recomendaciones al alta, protocolos, procedimientos,
cartas de servicio.

Responsable de Enfermeria en el HCIS, Historia Clinica Electronica, Hospital
Universitario “La Paz”

Profesora Asociada, Universidad Autdbnoma de Madrid, impartiendo
seminarios sobre Calidad y Metodologia

Docente impartiendo falleres de:*Metodologia en la elaboracion de Planes
de Cuidados mediante aplicacion informdtica”y “Valoracion de enfermeria”
en el Hospital Universitario “La Paz”

Coordinadora de Cursos para Personal de Nueva Incorporacion y Autora de
Guia de Cuidados Enfermeros, Hospital Universitario “La Paz”

Docente en la Accion Formativa; “Planes de Cuidados”, Organizado por el
Hospital Gregorio Maranon, Madrid, Espana

Evaluadora del Proceso de Acreditacion de Actividades Formativas del
SERMAS, Comision de Formacion Continuada de las Profesiones Sanitarias
de la Comunidad de Madrid, Subdireccion General de Formacion y
Acreditacion Docente Sanitaria
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INTRODUCCION

LA IMPORTANCIA DE LA BIOEQUIVALENCIAY
BIODISPONIBILIDAD DE LOS MEDICAMENTOS

Los medicamentos juegan un papel importante tanto en la salud de las personas como en la economia de los
paises, donde estos dos intereses pueden ser causa de conflicto. Actualmente se encuentran disponibles miles de
medicamentos, los cuales son manejados por un gran nimero de fabricantes, importadores y distribuidores. Sin
embargo, las leyes y reglamentos para su autorizacion y control son con frecuencia inconsistentes e incomplefos
lo que incide en el alcance de los objetivos contenidos en las politicas de salud.

Pom establecer la intercambiabilidad de los medicamentos genéricos es necesario realizar de manera
cientifica, pruebas que demuestren que estos medicamentos son igualmente seguros y eficaces al medicamento
de referencia o innovador dentro de un infervalo definido. Entre las principales pruebas estdn, las de
bioequivalencia (estudios in vivo) y la comparacion de perfiles de disolucion (estudios in vitro). Para asegurar la
validez de dichas pruebas, es necesario que estas se realicen de manera apropiada, con calidad y con criterios,
y para ello deben ser efectuadas por entidades especificas, autorizadas y establecidas para este propésito, que
son capaces de demostrar su competencia técnica dentro del marco legal de cada pais.

En conjunto, se considera que dos medicamentos son bioequivalentes si son equivalentes farmacéuticos (es
decir, si contienen la misma cantidad del mismo principio acfivo en la misma forma de dosificacion) y si su
biodisponibilidad (en magnitud y velocidad) después de su administracion a dosis iguales (molares) son
similares en tal grado que, sus efectos, en terminos de eficacia y seguridad, se supone serdn esencialmente los
mismos. Se asume, por tanto, que si se cumplen estos requisitos las dos especialidades farmacéuticas son
infercambiables, es decir, una de ellas puede sustituir a la ofra en el fratamiento de una enfermedad o sinftoma
en un paciente concreto.

EI registro (autorizacion de comercializacion) de los medicamentos en el continente americano es heterogéneo.
Ni el registro de los productos innovadores, ni el de los no innovadores son idénticos.

Ademds, los productos no innovadores incluyen tanto los productos genéricos como los denominados productos
“similares”. En la mayoria de los paises de la region latinoamericana, la declaracion de intercambiabilidad no
estd indisolublemente ligada a la demostracion de equivalencia terapéutica.

Por tanto, los estudios de bioequivalencia (BE), las normas que regulan los principios activos y las formas
farmacéuticas que los requieren, se han convertido en temas de discusion para las Autoridades Reguladoras a
nivel mundial. Ademds, constituyen temas de discusion en la formulacion o actualizacién de politicas nacionales
de medicamentos en muchos paises de la regién y que tendrdn que forfalecerse por el bien del paciente,
seguridad y certeza de la comunidad médica.

MEDICAMENTOS ORIGINALES O INNOVADORES: Un medicamento original o innovador es una molécula que
ha pasado por un intenso proceso de investigacion y desarrollo.

MEDICAMENTOS GENERICOS: Para establecer la intercambiabilidad de los medicamentos genéricos es
necesario realizar de manera cientifica pruebas que demuestren que esfos medicamentfos son igualmente
seguros y eficaces al medicamento innovador dentro de un intervalo definido.

MEDICAMENTO COPIA: Un medicamento copia es aquel que contiene el mismo principio activo que el
medicamento original, pero que no ha pasado por ningln proceso de control de calidad, investigacion y
desarrollo.

¢Podemos asegurar que la eficacia y seguridad del medicamento copia es igual al original?

La evidencia demuestra que pueden existir diferencias en la biodisponibilidad de un medicamento copia con
relacién al farmaco original o innovador. Esto puede condicionar diferencias en la eficacia y seguridad del
medicamento copia y que repercuten en la evolucion clinica de los pacientes.
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4 PROGRAMA CIENTIFICO

JUEVES, 23 DE MAYO 2019

07:30  Inscripcion
08:30  Bienvenida y acto de inauguracion

MODULO I: IMPORTANCIA EN LA CALIDAD DE LOS MEDICAMENTOS
Moderadora: Licda. Nora Barahona de Penate, El Salvador

09:00 Farmacovigilancia como Garantia en el Uso de los Medicamentos
Dra. Lourdes Jarquin Angulo, El Salvador

09:30 Biodisponibilidad y Bioequivalencia: Riesgo por la Sustitucion de la
Prescripcion Médica
Dr. Héctor Araya Zamora, Costa Rica

10:00  Video Calidad de los Medicamentos

10:15  Preguntas y respuestas

10:30  Coffee break

ENCUENTRE EN 60 SEGUNDOS ¢
LAS DIFERENCIAS

A SIMPLE VISTA TODOS LOS MEDICAMENTOS PUEDEN PARECER IGUALES

25 drea
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i d INTRODUCCION: DOLOR POSTOPERATORIO

+

El dolor postoperatorio es, en la actualidad, uno de los problemas asistenciales mds
comunes en los hospitales, a pesar de los medios terapéuticos que se disponen para
su tratamiento. Incide en la morbimortalidad y en la satisfaccion de los pacientes e
incrementa los costos hospitalarios.

Al componente de sufrimiento que significa se le afiade una morbilidad propia,
consecuencia de las complicaciones que produce en los distintos sistemas del
organismo: complicaciones respiratorias, cardiocirculatorias, digestivas,
neuroenddcrinas, metabélicas e inmunologicas, repercusiones psiquicas y de
conducta, fatiga y la cronificacion del dolor agudo.

La conducta ante el dolor postoperaforio en grupos vulnerables requieren
marcadores no verbales para el monitoreo adecuadas.

Un tratamiento eficiente e individualizado del dolor postoperatorio garantiza la
calidad de la recuperacion postoperatoria y la calidad asistencial.

Para el adecuado manejo del dolor postoperatorio debemos:

1 Determinar la intensidad del dolor de acuerdo a las caracteristicas del paciente:

edad y sexo asi como al tipo de intervencion quirdrgica

Determinar el alivio del dolor en el paciente postoperatorio hospitalizado

3 ldentificar la proporcion de pacientes que reciben orientacion para el manejo del
dolor postoperatorio

4 |dentificar la satisfaccion del paciente con el manejo del dolor postoperatorio

5 Identificar la satisfaccion del paciente de acuerdo a la orientacion para el manejo
del dolor postoperatorio

N

La resolucion de este problema depende de: la organizacién eficiente de los
recursos terapéuticos hospitalarios y el incremento del nivel de conocimientos del
personal de salud.

Es por ello que en este Il Simposium Centroamericano y Del Caribe de
Enfermeria de Hospital abordaremos temas Gtiles para la  formacion cientifica
continua, para afianzar la protocolizacion segdn informacion cientifica y experiencia
clinica de expertos en el manejo del dolor postoperatorio, haciendo hincapié en la
necesaria colaboracion multidisciplinaria de médicos y enfermeras para una mejor
recuperacion del paciente.
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OBJETIVOS: DOLOR POSTOPERATORIO

Destacar la importancia del gremio en enfermeria en la administracién del
tratamiento del dolor y control de los pacientes postoperados.

Evaluar y registrar de forma sistemdtica y regular la intensidad del dolor
postoperatorio a todos los pacientes postoperados.

Fomentar la realizacién de controles diarios del tratamiento analgésico, para
poder valorar su eficacia y disminuir o aumentar la dosis segin los
resultados.

Administrar analgésicos que sean adecuados segtn el tipo de cirugia, el tipo
de paciente y el umbral de dolor de cada paciente.

Eliminar el concepto de analgesia“a demanda” o analgésico “si dolor”.
Los farmacos analgésicos deben prescribirse a infervalos y dosis correctas.

Comprender el término analgesia multimodal, que consiste en una
analgesia basada en la combinacion de distintos farmacos analgésicos y/o
técnicas con la finalidad de conseguir el maximo beneficio con los minimos
efectos secundarios, actuando en todos los niveles de la transmision del
dolor.

Establecer que el dolor postoperatorio es un dolor limitado en el tiempo, lo
que implica que se deberdn disminuir las dosis de los analgésicos de forma
paulatina.

Conocer las paufas para el correcto tratamiento del dolor agudo
postoperatorio, que nos permitird evitar complicaciones cardiacas,
gastrointestinales, vasculares, respiratorias y neuroenddcrinas, evitando la
cronificacion del dolor, facilitando la rehabilitacion, mejorando la
deambulacion y facilitando la recuperacion postoperatoria del paciente.

Aprender a gestionar y profocolizar el dolor postoperatorio para lograr
estrechar la brecha entre los protocolos y la prdctica clinica diaria.
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PROGRAMA CIENTIFICO

JUEVES, 23 DE MAYO 2019

MODULO I1: DOLOR AGUDO POSTOPERATORIO

Moderadora: Licda. Maria Eugenia De Ledn Joachin, Guatemala

11:00

11:30

12:00

12:15

12:45

13:00

13:15

13:30

Valoracion del Quinto Signo Vital en los Cuidados de Enfermeria

Licda. Rosa Marfa Lucas, Guatemala

Seguridad Gdstrica y Cardiaca de los AINE

Dr. Bernardo René Morales Ortiz, Guatemala

Video Conmemorativo

Manejo Multimodal del Dolor Agudo en Pacientes Hospitalizados

Dr. Alvaro Diaz Coto, El Salvador

Video Analgesia Multimodal

App y Pdgina Web: www.analgesiatotal.com

Preguntas y respuestas

Almuerzo




»1 Piczas basicas en la terapia secuencial del Dolor con maxima seguridad

Una €leccion de Primera para el Tratamiento del

Dolor agudo de moderado a intenso

EVA > 7
# | Solo IV/IM habilitada

S ECT"@

€nantyum @0

DEXKETOPROFENO (D.C..) TROMETAMOL

Indicaciones:
o Dolor postoperatorio
o (lico renal
(o Dolor lumbar agudo

(v Dolor madsculo
esquelético

Envase clinico

Vias de
administracion:

©¥b Intravenosa Bolus
(lento en al menos 15 segundos)

b Intravenosa Perfusion
o Intramuscular

Rapidez y eficacia:
(b 60 minutos mas rapido que
Tramadol 100 mg en bolus.
©% 90 minutos mas rapido que

. , é\IESTl@q
Diclofenaco 75 mg por via IM. AN
b Reduce el consumo de morfina en % R ;

. . .
analgesia multimodal. amet



TRATAMIENTO SINTOMATICO A CORTO PLAZO DEL

DOLOR AGUDO DE MODERADO A INTENSO

EVA > 7

Enantyum®lus
Tramadol hidrocloruro 75mg
Dexketoprofeno 25mg

Analgesia multimodal efectiva
y alivio rapido del dolor agudo

en1so|o o
comprimido

Envase clinico

ANALGESIA
MULTIMODAL

solo
n comprimido

-

Dosis recomendada . .
e @®  comprimido
LPueden tomarse dosis adicionales cada 8 horas,

hasta un maximo de 3 comprimidos al dia,
por no mads de 5 dias.
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Una €leccion de Primera para el Tratamiento del

Dolor leve a moderado

EVA1-6

JESTy
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Solucion oral bEbib|e

El alivio que se bebe :
o Envase clinico

cada © horas

ap . @
Enantyum25 o €Enan:yum 2~

sobres comprimidos

Envase clinico

Envase clinico
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Agradable \
sabor a limén |

’ cada © horas
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PROGRAMA CIENTIFICO

JUEVES, 23 DE MAYO 2019

MODULO IlI: SEGURIDAD DEL PACIENTE

Moderadora: Licda. Antonia Rodriguez Batista, Repdblica Dominicana
15:00 e Entornos Positivos para la Prdctica Profesional
* Mejora de la Calidad Asistencial a Pacientes: Lineas Rojas
¢ Casos y Experiencia
Dr. José Luis Cobos Serrano, Espana
16:30  Preguntas y respuestas

16:45  Coffee break

MODULO IV: DOLOR VISCERAL EN EMERGENCIA

Moderadora: Licda. Berta Villareal de Jaen, Panamé

17:15  Dolor Espasmédico: Fisiopatologia

Dr. Christian Herndndez Murcia, El Salvador

17:45 Diagnéstico y Manejo del Dolor Tipo Célico

Dr. Camilo Villalta Rodriguez, El Salvador

18:15  Preguntas y respuestas

18:30  Fin de la sesion cientifica
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MODULO V: CALIDAD ASISTENCIAL EN EL PACIENTE HOSPITALIZADO
Moderadora: Licda. Nidya Gmez Aimendarez, Honduras

08:30  Manejo de las Heridas Crénicas
¢ Indicadores Clave de Calidad de Cuidados Hospitalarios
Licda. Gema Yague de Antonio, Espana

09:30  Actuacion de Enfermeria en el Manejo de Equimosis Post Venopuncién
Periférica
Licda. Jacqueline Ancheta Caballero, El Salvador

10:00  Preguntas y respuestas

10:15  Coffee break

LIOTON' gel

Heparina sédica 1000 U.I./g

En la terapia fleboldgica topica

Heparina topica de doble accion:
# Antitrombética. # Antiinflamatoria.

s% No altera los pardmetros de la s No atraviesa la placenta ni se (9!

coagulacién sanguinea. excreta por la lecha materna.

Indicado para:

Insuficiencia Venosa Cronica (IVC):
* Flebotrombosis

* Tromboflebitis superficial

« Varicoflebitis postoperatoria

Trauma y Contusiones:

» Edemas e infiltrados localizados

* Hematomas subcutaneos postraumaticos
» Traumas musculotendinosos.
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INTRODUCCION: PREVENCION DE LA

ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA VENOSA

Una de las complicaciones en nuestro sistema de salud, a pesar de los esfuerzos en la educacion para
su prevencion y fratamiento, es la Enfermedad Tromboembaélica Venosa. Los eventos fromboembdlicos se
definen como embolias pulmonares (EP) y eventos de frombosis venosa profunda (TVP), sinfomdticos o
asintomdticos.

La embolia pulmonar sigue siendo a la fecha la causa principal de muerte prevenible en los
hospitales. Prevenir la EP y TVP con tromboprofilaxis es algo altamente recomendado por reconocidas
asociaciones médicas como: Colegio Americano de Cirugia de Torax (ACCP), Academia Americana de
Cirugia Orfopédica (AAOS), Sociedad Americana del Cdncer (ASCO) y Asociacion Americana del Corazon
(AHA), que la recomienda como parte del protocolo de rufina en los pacientes en riesgo sometidos a
cirugia desde 1977. Ademds se han hecho protocolos hospitalarios de fromboprofilaxis en todos los
hospitales del mundo, con la finalidad de disminuir la incidencia, recurrencia y mortalidad de la ETV.

Aproximadamente el 50% de los pacientes con TVP proximal en la pierna tienen una embolia, lo que en
mds de un 50% de los casos es un evento asinfomdtico. Otro datfo inferesante es que en los pacientes
con EP se encuentra una TVP mas de un 80% de los casos.

Sabemos que la patogénesis de una fromboembolia descansa en la triada de Virchow, que se resume
en trauma a la pared vascular, éstasis venosa y estado hipercoagulable. Todo paciente que ingresa al
hospital tiene por lo menos un factor de riesgo para desarrollar la ETV 'y a ello hay que agregarle los que
adquiere al estar hospitalizado.

La mayoria de las ETV ocurren después de que el paciente es dado de alta hospitalaria, secundaria a una
intervencion quirdrgica o estancia en reposo prolongado.

Hay que individualizar los riesgos de cada paciente para brindar la fromboprofilaxis y fener presente que,
cualquier modalidad que se utilice, debe estar de acuerdo con las entidades que se han dado a la tarea
de establecer guias para el beneficio de nuestros pacientes .

Un hospital que protocoliza, es un hospital que protege. Uno de los objetivos de este Simposium es
actualizar el conocimiento y brindar educacién médica confinua de tromboprofilaxis y permitir el
intercambio de experiencias en la aplicacion de profocolos apegados a las guias internacionales, para
que la embolia pulmonar y la enfermedad tfromboembdlica venosa dejen de ser la causa principal de
muerte prevenible en los hospitales.

OBJETIVOS: PREVENCION DE LA

ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA VENOSA

1 Fortalecer la conciencia en el manejo preventivo y terapéutico de la Enfermedad
Tromboemboélica Venosa con los diferentes especialistas involucrados.
2 Desarrollar los conocimientos para la administracion de la tromboprofilaxis en la prdctica

clinica diaria, a partir de la formacién médica confinua desde una perspectiva
multidisciplinaria.

3 Fortalecer el conocimiento de los aspectos clinicos, métodos, guias de estratificacion y
periodos de administracion de la tromboprofilaxis segin especialidad médica.
4 Fomentar las actitudes de interés personal por mantenerse actualizado en el tema, mediante

el manejo adecuado de la bibliografia existente, y despertar el interés por el trabajo de
investigacion, clinica y bdsica, en el campo de la trombosis.
5 Lograr un consenso para afianzar el manejo de la tromboprofilaxis en el paciente hospitalario.
6 Revisar los aspectos farmacoldgicos de las alternativas profildcticas para la administracion de
la fromboprofilaxis.
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MODULO VI: TROMBOPROFILAXIS HOSPITALARIA
Moderadora: Licda. Sandra Ordéiez Judrez, Guatemala

10:45

11:15

11:45

12:15

12:45

13:00

13:15

El Rol de Enfermeria en la Identificacion de Factores de Riesgo para
Enfermedad Tromboembélica Venosa (ETV) y su Estratificacion
Licda. Carolina Espinoza de Pérez, El Salvador

Check List: Cirugia Segura en Sala de Operaciones
Licda. Irma Nohemi Lopez Lopez, Honduras

Factores Diferenciadores entre HBPM y su Correcta Administracion:
Educacion al Paciente

Licda. Luz Ramirez Romero, Honduras

Casos Reales de Tromboprofilaxis y Tratamiento de la ETV
Dra. Claudia Arias Luna, Guatemala

App y Pdgina Web: www.tromboprofilaxis.com

Preguntas y respuestas

Almuerzo

MODULO VII: PROTOCOLOS HOSPITALARIOS
Moderadora: Licda. Maria Auxiliadora Useda Chavez, Nicaragua

15:00

15:45

@

Elaboracion de Protocolos como Indicador de Calidad de Cuidados
Licda. Gema Yague de Antonio, Espana

Preguntas y respuestas
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INTRODUCCION

CAMINO HACIA LA ELIMINACIQN DE LA
HEPATITIS C EN CENTROAMERICA

Es una enfermedad contagiosa del higado causada por el Virus de la Hepatitis C
(VHC). La enfermedad comienza como una enfermedad aguda, silenciosa y leve. Se
contagia principalmente de persona a persona, principalmente a través de la sangre
o hemoderivados. A diferencia de otros virus de transmisién sanguinea, pareciera
transmitirse entre personas, inclusive de manera indirecta, por ejemplo a través de
madquinas de afeitar u otros fomites, considerdndose incluso mas transmisible que la
mayoria de los virus fransmitidos por la sangre.

La OMS ha estimado que existen aproximadamente 71 millones de personas en el
mundo con infeccion cronica por VHC. La Asociacion Latinoamericana para el Estudio
del Higado (ALEH) explica que la Hepatitis C representa una amenaza importante a la
salud en paises en vias de desarrollo donde existen grandes obstdculos para la
deteccion de la enfermedad, incluido un bajo nivel de concientizacion politica, entre
los prestadores y en la comunidad. Segdn la ALEH, no se cuenta con datos precisos
acerca de la infeccion cronica por VHC en la Region. Se necesitan estimaciones de la
carga de la enfermedad para fomar decisiones sobre politicas nacionales de salud y
para la elaboracion de programas. Debido a los escasos datos obtenidos y la falta de
tamizaje, se estima en Centroamérica una prevalencia de VHC aproximada a 3.4
millones de habitantes segan la ALEH.

Disminuir la tasa de infeccién por VHC y la carga de las enfermedades relacionadas
con el VHC, requiere enfoques de prevencion primaria y secundaria. La prevencion
primaria incluye actividades que reducen el riesgo de una persona de contraer la
infeccion por VHC, mientras que la prevencion secundaria reduce el riesgo de un
paciente de que su enfermedad progrese a una enfermedad grave una vez que esté
infectado.

Se recomienda que se instruya a todo personal sanitario, de urgencias médicas y de
seguridad puablica sobre el riesgo y la prevencion de transmision sanguinea,
incluyendo VHC. Ademds de implementar precauciones estdndar para evitar la
exposicion a la sangre y se usen protocolos para informar y realizar un seguimiento
de las exposiciones percutdnea o permucosa a la sangre.

El objetivo principal del tratamiento de la Hepatitis por Virus C. es lograr una
Respuesta Viral Sostenida, es decir, cuando los pacientes tienen una cantidad
imperceptible de ARN viral, 12 semanas después de haber finalizado el tratamiento.
Los Antivirales de Accion Directa (AAD), han surgido como un tratamiento beneficioso
e innovador contra el VHC. Tomando en cuenta que con estos nuevos medicamentos,
los esquemas de tratamiento que se usan para los pacientes monoinfectados son los
mismos que se utilizan para los co-infectados por VIH, logrando RVS mayor o igual al
95%.
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MODULO VIIl: CAMINO HACIA LA ELIMINACION DE LA HEPATITIS C EN
CENTROAMERICA

Moderadora: Licda. Ana Maria Reyes de Serrrano, Panama

16:00

16:30

17:00

17:15

17:30

Hepatitis C: Una Enfermedad Silenciosa

Dr. Mario Padilla Argueta, El Salvador

Consejos y Sensibilizacion: Pacientes con Hepatitis C

Licda. Leticia Garcia Gonzélez, Guatemala

Video Epidemiologia de la Hepatitis C

Preguntas y respuestas

Coffee break
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VIERNES, 24 DE MAYO 2019
MODULO IX: EL ROL DE LA ENFERMERIA EN INVESTIGACION:
AVANZANDO EN FORMACION

Moderadora: Licda. Flor de Maria del Rosario de Ledn, Guatemala

18:00 ¢Como Comunicar Trabajos Cientificos?

Dr. José Luis Cobos Serrano, Espana

18:45  Preguntas y respuestas

19:00 Cierre de la actividad cientifica
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