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“Enfermera gestora de casos en sarcomas”

DATOS DEL CENTRO ELEGIDO

El Hospital Universitario “La Paz” (HULP) es un centro hospitalario piblico, dependiente de la
Comunidad de Madrid, situado en la zona norte de Madrid. Desde su creacién el 18 de julio de 1964 su
fisonomia ha ido cambiando y creciendo hasta convertirse en el gran complejo hospitalario que hoy
conocemos, compuesto por un entramado de 17 edificios y cuatro grandes hospitales: el Hospital General, el

Hospital Maternal, el Hospital Infantil y el Hospital de Traumatologia y Rehabilitacién.

La Cirugia Ortopédica y Traumatologia (COT) del Hospital es una de las especialidades mas
importantes en relacion con el numero de pacientes que atiende, tanto a través de la urgencia como a través de
las consultas externas. Tal es su grado de complejidad que la atencién de los enfermos se concentra en el
Centro de Rehabilitacion y Traumatologia (C.R.T.), auténtico Hospital Monogréfico del Aparato Locomotor que

incluye ademds un Servicio de Cirugia Plastica con una Unidad de Quemados y el servicio de Reumatologfa.

Una Unidad o Seccion de Patologia Tumoral (UPT), no se puede concebir en un escenario diferente
al de un Hospital de tercer nivel y de grupo 4, donde pueden cohabitar las diferentes especialidades médicas y
quirdrgicas que ofrecen un tratamiento multidisciplinario de esta patologia. Todas las especialidades que se
requieren para un tratamiento multidisciplinar se encuentran en el Hospital Universitario La Paz y en el

momento actual trabajan de forma sincrénica y adecuada.

El Hospital Universitario La Paz es uno de los Centros mas importante de Espaiia en el tratamiento de
tumores Oseos y de partes blandas. La Seccion de Patologia Tumoral Musculo esquelética atiende cada afio en
consulta a mas de 2.000 pacientes en consultas relacionadas con procesos tumorales en aparato locomotor y
realiza anualmente una media de 150 intervenciones quirirgicas al afe relacionado con estas enfermedades.
Esta Unidad, recibe pacientes de Madrid y de otras Comunidades Autonomas. Diagnostica y trata 300 nuevos
casos al afio, siendo la patologia mas habitual el sarcoma, con alrededor de 100 casos nuevos, y es centro de
referencia para el diagndstico y tratamiento de esta enfermedad. Esta unidad, que recibe pacientes de toda
Espana. El nivel que presenta el Hospital Universitario La Paz, es debido principalmente al tratamiento
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multidisciplinario de esta patologia, al tener un Comité de Expertos en esta patologia que se retine

semanalmente.

El Hospital Universitario La Paz y la Escuela Universitaria de Enfermeria La Paz comparten un
proyecto profesional y formativo desde hace afios con un objetivo fundamental: implementar un Modelo de
Cuidados, sustentado en dos pilares: por un lado las Bases conceptuales y metodolégicas de la disciplina y por

otro la realidad de la practica asistencial.

INTRODUCCION

Dados los datos actuales en los que la incidencia de este tipo de neoplasias va en aumento,
proponemos crear la figura de la enfermera especializada, de la “Liaison nurse” o “Enfermera gestora de
casos en sarcomas” realizando asi una atencién transversal con una enfermera multidisciplinar
capacitada para la atencion especializada son amplios conocimientos clinicos de la patologia. Esta enfermera
gestora de casos formaria parte de un nuevo rol enfermero especializado para la provision de cuidados en los
diferentes entornos organizativos de la prevencion y atencion en sarcomas individualizando los cuidados.

Realizaremos un manejo holistico del paciente con un equipo multidisciplinar especializado en la
unidad de sarcomas musculoesqueleticos (enfermeria, radiologia, anatomia patolégica, COT oncologica,
rehabilitacion, radioterapia, oncologia, psicélogos...), abordando de manera individual cada caso y haciendo
de la enfermeria de sarcomas un pilar fundamental desde el momento inicial pre-diagnostico hasta un
posterior seguimiento post-tratamiento oncologico /quirirgico.

OBJETIVOS

e Demostrar que la presencia de una enfermera especializada en un equipo multidisciplinar altamente
cualificado permite agilizar, simplificar y acelerar el largo y complejo proceso al que es sometido el
paciente. Ademads:

Facilitar un nexo paciente-equipo multidisciplinar.

Implicacién de la enfermeria especializada dentro del equipo multidisciplinar

Asegurar la continuidad de los cuidados de enfermeria (también en el post tratamiento)

Potenciar la coordinacion de la atencién integral durante la estancia hospitalaria

Consenso sobre los métodos de trabajo y la utilizacion de las gufas o protocolos clinicos con
implicacién de todos los profesionales

ACTIVIDADES REALIZADAS:

<+ Asistencia a comités multidisciplinares, formando parte la enfermeria de la actitud terapéutica en cada
caso (conjuntamente con el médico de referencia que atiende al paciente)

%+ Manejo del paciente pediatrico: asistencia a comité multidisciplinar de sarcomas infantil, visitas a

pacientes pediatricos durante ingresos para tratamiento, soporte para la familia (educacidén sobre el

manejo de los efectos secundarios de los tratamientos), atencion al paciente y familia en consulta para

programacion quirirgica y/o revisiones posteriores (alargamiento de prétesis...)

Manejo del paciente amputado: asistencia a 1? consulta en servicio de rehabilitacion tras la amputacion,

mejora de técnica de vendaje del mufion, aprendizaje de ejercicios para optimizar la situacion del paciente

.,
o

de cara a la protetizacion del miembro, incidencia en educacion para autocuidados de la piel del munon.
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procedimientos a los que son sometidas y su posterior observacién al microscopio.

<+ Gestion de los tiempos neoadyuvancias/cirugia mediante la realizacién de una tabla excell de acceso
comtin a las diferentes especialidades implicadas con tiempos estimados fin neoadyuvancia y posible
cirugia, revisable y modificable en caso necesario

%+ Educacion para la salud al paciente y familia respecto a las diferentes fases de tratamiento al que sevaa
someter al paciente, educaciones pre-cirugia (preparacidn intestinas, cuidados de la piel pre-peri-post
cirugia, medias de compresion en cirugias con tendencia a formacién de seroma, férula neumdtica de
compresién intermitente durante el ingreso para prevencién de TVP....)

%  Gestion de citas del paciente vulnerable y/o que requieran menos espera en el tiempo, simplificindole al
paciente el proceso burocratico en la medida de lo posible

< Control del paciente ingresado:

» para cirugia: control del estado de herida, movilizacién precoz, ... Oferta de seguimiento
telefonico tras el alta hospitalaria de forma reactiva, sirviendo de elemento de conexion para el
paciente y cuidador principal con Atencion Especializada. Identificacién de los Diagndsticos
enfermeros mas prevalentes y las Intervenciones (NIC) més frecuentes

»  para tratamiento

.
e

Divulgacién de asociaciones y fundaciones para apoyo del paciente afectado por sarcoma

CONCLUSIONES:

La coordinacion efectiva se relaciona con la efectividad terapéutica.

La enfermera gestora de casos atenderia en todas las fases del proceso, siendo el eslabon entre el paciente y el
resto de los profesionales, participando y colaborando en la coordinacién y gestion de su plan terapéutico. Le
atenderia en las distintas 4reas de asistencia en el hospital, asi como en la consulta especifica de enfermeria,
donde le podré ayudar a resolver sus dudas sobre los tratamientos, manejo de la enfermedad y estilos de vida
mas recomendables. Con su trabajo queremos garantizar un acompafiamiento en un proceso coordinado y
personalizado, cuidando del paciente y de su familia. De esta manera se mejoraria el desarrollo del plan de
tratamiento. Se crearia un nexo del paciente con el equipo multidisciplinar optimizando la disponibilidad para
el paciente. Se realizaran las consultas que sean necesarias porque:

- La situacion lo requiera.
- el paciente lo necesite.
- Su enfermera considere necesario.

Es recomendable iniciar su intervencion en la fase de mas vulnerabilidad para los pacientes, el periodo que
transcurre desde la confirmacion diagnéstica y el inicio del tratamiento. Y suponer un punto de referencia
estable, seguro y accesible para nuestros pacientes.
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Facilitarfa el afrontamiento del paciente al proceso (pre, intra, post) dentro del entorno bio-psico-social.
Se simplificaria el componente burocratico para el paciente

Se establecerfa un contacto constante de los diferentes servicios implicados tanto consulta como
hospitalizacion en caso necesario

La Gestora de Casos no viene a sustituir a ningun profesional, se puede decir que aparecen con el modelo de
gestion de pacientes crénicos y que viene a unificar y realizar unas labores que en este momento son
realizadas por diferentes profesionales, que ademds se debe adaptar a la situacién de cada centro y zona de
salud y sus labores podran variar dependiendo el funcionamiento del centro, pero lo que no puede cambiar es
el objetivo de su trabajo. De lo que no cabe duda es que la Gestora de Casos representa un estimulo profesional
y una via mas de desarrollo profesional de la Enfermerfa.

Actualmente ya hay documentos nacionales y de diferentes comunidades auténomas que hacen referencia a
esta figura, alguno son:

1. PLAN CONTRA EL CANCER EN CATALUNA 2015-2020:
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- El rol de gestor de casos de enfermeria en oncologia se ha aplicado sobradamente con el fin de coordinar la
gestion de la atencién a los pacientes durante el diagndstico y las fases de tratamiento activo. Aunque hay
diferentes maneras de mejorar la coordinacién del proceso asistencial, el papel de enfermeros y enfermeras
gestoras de casos se ha convertido en una referencia para los pacientes y los profesionales.

OBJETIVO: Consolidar el modelo de enfermero o enfermera gestora de casos para cada comité de tumores.
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2. PLAN DE HUMANIZACION DE LA ASISTENCIA SANITARIA 2016-2019
CONSEJERIA DE SANIDAD DE LA COMUNIDAD DE MADRID
Programa: Humanizacion en la atencidn del paciente oncolégico

Distribucion de iniciativas de mejora realizadas en hospitates 2015
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3. UNIDADES ASISTENCIALES DEL AREA DEL CANCER. Estindares y
recomendaciones de calidad y seguridad. MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS
SOCIALES E IGUALDAD 2013

Unidades asistenciales
del area del ciancer
Estindares y

Enfermera gestora de casos. Recientemente, se han desarrollado
experiencias organizativas que comprenden la vineulada al comité de tumo-
. F - res de una enfermera gestora de casos. Aungue esta figura no estd muy
recomendaciones de ) o
calidad s pusaad extendida en el sistema sanitario, su contribucion pucde ser muy relevante
- ¢n los proximos anos. S¢ trata de una enfermera con elevado conocimicnto
clinico y capacidad organizativa sobre ¢l conjunto del proceso asistencial de
una patologia/s especifica’s. Con clla, ¢l equipo multidisciplinar dispone de
un coordinador global y el paciente de una atencion personalizada en todo
el recorrido asistencial. Asiste al comité de tumores cumpliendo un papel
importante en la deliberacion. ya que a menudo es el tumco profesional
conocedor en detalle de todo el proceso clinico del paciente. asi como de sus
necesidades (no estrictamente chinicas) v preferencias de tratamiento espe-
cificas. Entre sus tarcas destacan: coordinar y acelerar pruchas diagnosticas,
organizar v oplimizar agendas. velar por los intervalos de tiempo, reforzar
la comprension de la informacion clinica en ¢l paciente y adaptarla o llevar

IMEORFEL FSTUTIIN § SVETICACK M1

a cabo la altima visita después del tratamiento para explicar v plamificar ¢l

seguimiento.

L.a enfermera clinica gestora de casos ¢s una ligura coherente con la
existencia de procesos que se superponen entre diferentes niveles hospita-
larios o, atin mds, redes asistenciales, en las que actia absorbiendo una parte
importante de la complejidad y retorndndola al sistema asistencial en forma
de coordinacion. Sin embargo. teniendo en cuenta ¢l cardcter emergente de
este rol profesional, asi como la mayor flexibilidad v autonomia que conlle-
va la gestion de casos, debe destacarse la necesidad de que cada centro hos
pitalario que implante esta figura promueva un reconocimiento explicito de
dicho perfil v apoyo por parte de la direccion asistencial en relacion con ¢l
resto de profesionales (enfermeria incluida)

REFLEXIONES:

Personalmente me ha sido muy satisfactoria mi experiencia en el Hospital La Paz, ya que he podido conocer
otro sistema sanitario (del privado al ptblico) que complementa “mi hacer enfermero” diario al conocer otra
manera de trabajar, (otros protocolos...), incrementar mis conocimiento acerca de las técnicas quirirgicas y
del procesado de muestras, complementar las educaciones para la salud que se le dan al paciente y familia

Y sobre todo..la experiencia con nifios , alin mas gratificante al comprobar la capacidad de superacion y el
afrontamiento de la enfermedad que tienen los mds pequefios ,j tenemos mucho que aprender de ellos!

Me gustaria incidir en la importancia de readaptarnos a una manera de trabajar que, estd demostrado ser
mas eficiente, no solo por el bien de la poblacion, sino por el nuestro propio y la satisfaccion que puede
provocar el saber que estamos optimizando nuestra calidad asistencial. Cuando me refiero en términos de
readaptacion, pretendo recalcar que la mayoria de las actividades que se plantean en este proyecto ya se estan
llevando a cabo actualmente por los profesionales. La readaptacion es tratar de enfocar este conjunto de
actividades en un mismo sentido y que todos los profesionales tengamos conocimiento de este mismo enfoque
y trabajemos juntos hacia unos mismos objetivos.

Es necesario que la enfermeria avance y se haga oir, empezando por formar parte de los equipos
multidisciplinares, ya que la enfermeria también forma parte del plan terapéutico del paciente, favoreciendo
la creacién de nuevos roles enfermeros especializados

"La enfermeria es un arte. y si se va a realizar un arte,
requiere una devocion exclusiva y una dura preparacion
Flarence Nightingale
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M B Hospital Universitario La Paz

L
MOSI

Comunidad de Madrid

Madrid, 24 de Abril.2017

De: JEFE DE SECCION CIR. ORTOPEDICA ONCOLOGICA
—-DR. EDUARDO J. ORTIZ CRUZ.

Hacemos constar que la enfermera Dia. Esperanza Vicente Mellado realizd una
estancia comprendida entre los dias 01 DE FEBRERO al 31 de MARZO de 2017,
integrandose a tiempo completo en nuestra Seccién de Tumores Oseos y de Partes
Blandas en todas las actividades propias de la Seccion, tanto quirurgicas,
asistenciales y de investigacion.

Su estancia fue productiva tanto para Dia. Esperanza Vicente Mellado como para
nosotros mismos, pues la relacion de educacion fue realizada en ambas
direcciones.

Esperamos, mantener esta relacion profesional, para futuras actividades
conjuntas.

La memoria y el proyecto de gestion sobre sarcomas que nos ha presentado es
realmente espectacular y de un nivel académico muy alto. Creemos y estamos
convencidos que este proyecto se convertirda en un futuro en pionero en la
enfermeria para el apoyo y ayuda de los pacientes afectado de sarcomas.

Nuestra calificacion y evaluacion a su estancia y sobre todo a la memoria

realizada es d SQ[}RESALIENTE.

D
Fdo. Dr. Eduardo&O z Cruz

Jefe de Seccion U. Patologia Tumoral. Cirugia Ortopédica Oncoldgica
Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia




