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Introducción  
La complejidad de los procedimientos terapéuticos, la especialización y la falta de 

actuaciones interdisciplinares entre los diferentes profesionales que atienden al paciente, 

son factores que predisponen al aumento de complicaciones en el proceso quirúrgico. 

Cuando hablamos de seguridad clínica en enfermería, estamos hablando de evitar 

efectos adversos, de trabajar con método y de hacerlo basándonos en evidencias. En esta 

exposición reflejaré el proceso de atención de enfermería en pacientes con deterioro de 

la integridad tisular tras intervención quirúrgica y con un proceso de cicatrización de 

evolución tórpido 

Objetivo 

Identificar, analizar y dar a conocer algunos de los efectos adversos prevenibles por 

enfermería, y marcar los hábitos que se han de adquirir para una atención de calidad.  

Dar información que nos ayude a distinguir lo normal de lo patológico, que nos ayude a 

reconocer los signos y síntomas de posibles efectos adversos.  

Material y método 

Aplicación del proceso de enfermería en el cuidado de pacientes con lesiones tisulares, 

realizando una valoración y recogida de datos y posterior planificación y ejecución de 

los cuidados.  

Empleo de  apósitos con evidencia  como reductores de la carga bacteriana 

Resultados 

Los cuidados que se desarrollan con el proceso de atención de enfermería, la cura 

protocolizada en ambiente húmedo, con apósitos reductores de la carga bacteriana y 

ocasionalmente la terapia VAC lograron la evolución  favorable en la serie de casos y el 

cierre de las mismas por segunda intención.  

Conclusiones 

Una planificación del trabajo de enfermería por pacientes y no por tareas, con unos 

cuidados protocolizados nos permite lograr resultados con el mínimo esfuerzo o costo, 

es decir lograr efectividad y seguridad clínica al paciente.  
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