50 Congreso Chileno de Gastroenterologia Prevencién en Gastroenterologia

#34 - LABOR DE LA ENFERMERA EN
UN EQUIPO MULTIDISCIPLIARIO DE
ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL

https://doi.org/10.46613/congastro2024-034
Ana Rosa Vasquez Cavalieri', Rene Rojas Brain', Paula Calderon Droguett'
'Clinica INDISA.

Introduccion: Las enfermedades inflamatorias intestinales (EIl) tienen un curso crénico, caracterizado por periodos de actividad y remisién, y presentan una gran
variabilidad interindividual en su evolucién, lo que hace necesario un manejo personalizado. Ademas, la incorporacién de terapias avanzadas en los tratamientos
y la necesidad de un manejo integral ha hecho indispensable la formacién de equipos multidisciplinarios. Existe evidencia que respalda el rol fundamental de una
enfermera especializada en Ell dentro de estos equipos. En 2023, Clinica Indisa conformé su equipo de Ell, en asociaciéon con su aprobaciéon como centro presta-
dor para el manejo de pacientes beneficiarios de la Ley Ricarte Soto en terapia biolégica, incorporando una enfermera con 15 horas semanales dedicadas exclusi-
vamente a esta patologia. Objetivos: Describir la labor de la enfermera en el manejo de pacientes recibiendo terapias bioldgicas, asi como su rol dentro del equipo
multidisciplinario en un centro de atencion terciaria en salud. Método: Estudio observacional descriptivo realizado entre enero y julio de 2024, basado en el reg-
istro de todas las atenciones proporcionadas por la enfermera del equipo. Se incluyeron y cuantificaron todas las atenciones presenciales o no presenciales, eval-
uaciones, educacion, reuniones clinicas, actividades formativas y entrega de medicamentos entre otros. Se incluyeron todos los pacientes que ingresaron al pro-
grama para induccioén de la remisién con terapias bioldgicas en el servicio. Resultados: En el periodo mencionado se controlaron 67 usuarios de terapias biolégi-
cas: El 96% beneficiarios de la Ley Ricarte Soto y tres fuera de esta. De estos, 28 pacientes correspondian a enfermedad de crohn (41,8%) y 39 a colitis ulcerosa
(58,2%), con una mediana de edad de 38 afios (16 - 80). Un total de 23 pacientes recibieron terapia endovenosa con Infliximab, el resto subcutaneo, siendo 30 con
Adalimumab, 11 con Golimumab y 3 con Ustekinumab. Durante el periodo de seguimiento, se realizaron 1.830 atenciones, de las cuales 1.315 fueron contactos
directos con un promedio de 19,6 atenciones por paciente. El 88,4% de estas fueron via correo o mensajeria, y 153 correspondientes al 11,6% fueron presenciales,
dentro de las cuales se incluyeron entrevistas previas al inicio de la terapia, visitas a pacientes hospitalizados, educacion de la administracion de farmacos sub-
cutaneos y entrega periédica de los mismos. Otras funciones incluyeron: registro de pacientes, planificacion mensual, coordinacién con farmacia para la entrega
de medicamentos, organizacion de consultas médicas e interconsultas segun prioridades, solicitud y revision de examenes, gestién de vacunas y coordinacién con
el servicio de hospitalizacién ambulatoria. Ademas, de participaciéon en una reuniéon mensual del servicio, cinco jornadas de capacitacion y participacion en tres
proyectos de investigacion clinica durante el periodo. Conclusion: La incorporacién de una enfermera al equipo de Ell juega un rol fundamental en el seguimiento y
manejo éptimo de estos pacientes. Este estudio cuantifica la labor de esta y apoya la necesidad de contar con una enfermera especializada con tiempo exclusivo y
suficiente que permitan evaluaciones periddicas de todos los pacientes con Ell.

Tabla 1. Actividades de la enfermera en programa EII Clinica Indisa

2024
Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo [ Junio | Julio Totales

VARIABLES

Atencién directade la Enfermera al paciente:

Entrevista de postulacidn a terapia bioldgica (ambulatorio y hospitalizado) 3 3 3 5 4 7 2 27
Induccién medicamento bioldgico subcutaneo 2 0 2 1 3 1 1 10
Entrega periddica de medicamento subcutaneo 16 15 12 21 17 29 6 116
Entrega deinformacién y contacto via mail o0 mensajeria 94 110 157 210 | 168 | 191 | 206 1162
TOTAL 115 128 174 237 | 192 228 | 215 1315
Registros Generales
Ingreso de datosa planilla de pacientes 1 2 3 6 3 3 8 26
Planificacion mensual 4 4 4 4 4 4 4 28
TOTAL 5 6 7 10 7 7 12 54
Contacto y Coordinacion con el equipo multidisciplinario y otros Servicios:
Coordinacién y resolucion de dudas con Médico Tratante 19 29 37 46 22 42 39 234
Coordinacién para el control con Dermatélogo 0 0 0 0 3 4 1 8
Coordinacién para el control con Cirujano/Coloproctélogo 2 1 2 0 0 0 2 7
Coordinacidn con Vacunatorio. 2 0 2 6 2 2 4 18
Coordinacion de consultasy procemientos 1 0 5 4 8 3 2 23
Coordinacion para laadministracién de IFX en Servicio de Hospitalizacién Abreviada. 6 6 9 12 6 9 6 54
Coordinacion con Enfermera Gestora para traslados eingresosa la LRS. 2 1 13 14 5 7 2 44
Coordinacién con Farmacia para la entrega de medicamentos 5 8 9 9 13 8 9 61
TOTAL 37 45 77 91 59 75 65 449
Participacién de laEnfermera en actividades del programa de Ell:
Reuniones Clinicas 0 0 1 1 1 1 0 4
Cursos de actualizacidn y/o capacitacion. 0 0 1 1 1 1 1 5
Colaboracién en estudios cientificos 0 0 0 0 1 1 1 3
TOTAL 12
TOTAL ACTIVIDADES 1830
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