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RESUMEN

El cancer desde la Organizacién Mundial de la Salud y el Programa Integral de Control del
Céncer BC CANCER, es definido como “un conjunto de enfermedades que se pueden originar
cuando hay proliferacion de células anormales, Las células cancerosas dificultan que su cuerpo
funcione correctamente. Algunos canceres crecen solo en el lugar donde comenzaron
(localizados). Otros canceres pueden crecer e invadir el tejido normal que los rodea (invasién
local) o en su defecto estardn las células malignas que pueden crecer en otros tejidos y
diseminarse por todo el cuerpo. Para el personal de enfermeria es de vital importancia brindar
un cuidado de calidad enfocado en la atencion holistica, en donde se integrara las competencias
aprendidas de manera practica y pre saberes acerca de las enfermedades que se atienden en este
servicio. Para poder cumplir con los objetivos planteados en este trabajo en el Centro de Cancer
y enfermedades Hematologicas Virgilio Galvis Ramires de la FOSCAL es necesario que se
tenga en cuenta la educacion e informacion brindada al paciente, ofrecer cuidados especificos
a cada paciente y hacer gestion y buen uso del material y recursos existentes. Para esto es de
gran importancia desarrollar un plan de mejora enfocado en las principales necesidades del
Servicio de Centro de Céncer de la Organizacion FOSCAL a través de la implementacién de
estrategias participativas y colaborativas buscando obtener mejores resultados durante la

prestacion de servicios hemato oncoldgicos.

ABSTRACT
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Cancer from the World Health Organization and the Comprehensive Cancer Control Program
BC CANCER, is defined as "a set of diseases that can originate when there is proliferation of
abnormal cells. Cancer cells make it difficult for your body to function properly. Some cancers
grow only in the place where they started (localized). Other cancers can grow and invade the
normal tissue that surrounds them (local invasion) or, failing that, there will be malignant cells
that can grow in other tissues and spread throughout the body. For the nursing staff, it is of
vital importance to provide quality care focused on holistic care, where the skills learned in a
practical way and pre-knowledge about the diseases that are treated in this service will be
integrated. In order to meet the objectives set out in this work at the Virgilio Galvis Ramires
Center for Cancer and Hematological Diseases of FOSCAL, it is necessary to take into account
the education and information provided to the patient, offer specific care to each patient and
manage and good use of existing material and resources. For this, it is of great importance to
develop an improvement plan focused on the main needs of the Cancer Center Service of the
FOSCAL Organization through the implementation of participatory and collaborative

strategies seeking to obtain better results during the provision of hemato-oncological services.

INTRODUCCION
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El cancer desde la Organizacion Mundial de la Salud y el Programa Integral de Control del
Céancer BC CANCER, es definido como ‘“‘un conjunto de enfermedades que se pueden originar
cuando hay proliferacion de células anormales, Las células cancerosas dificultan que su cuerpo
funcione correctamente. Algunos canceres crecen solo en el lugar donde comenzaron
(localizados). Otros canceres pueden crecer e invadir el tejido normal que los rodea (invasion
local) o en su defecto estaran las células malignas que pueden crecer en otros tejidos y

diseminarse por todo el cuerpo.

Dentro de los factores de riesgo mas comunes de manera general en el cancer estaran el
consumo de tabaco y alcohol, el sedentarismo, los pocos habitos de vida saludable, exposicion
de espacios con alta demanda en contaminacién, ademas también lo son algunas infecciones
cronicas en especial en los paises en via de desarrollo. También es una enfermedad que se
caracteriza por presentar varios estadios, en donde el mas alto se refiere a un tipo de cancer
mas avanzado y sus sintomas podra variar dependiendo el lugar, estadio y el tipo de persona

que esté cursando por esta enfermedad.

A su vez presenta varios tipos de tratamiento destacandose el tratamiento adyuvante que se
realiza posterior a una cirugia, cirugia que se realiza con el fin de extraer y/o extirpar el tumor,
el tratamiento neoadyuvante que se hace previo a la cirugia con el fin de disminuir el tamafio
del tumor y por ultimo estara el tratamiento de tipo paliativo, en donde la intencion de este es
mejorar la calidad de vida de la persona con un cancer en fase metastasica. Dentro de estos
tratamientos se incluye la quimioterapia que es la administracion de medicamentos que
detendra el crecimiento de las células cancerosas y evitara su expansion por todo el cuerpo, la

radioterapia es el uso de rayos X u otras particulas con alta potencia para eliminar las células
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anormales y la terapia target donde se utilizan medicamentos que atacan exclusivamente a las

células que tienen la expresion del gen del tumor.

Dentro del proceso natural de la enfermedad la afectacion fisica, psicologica y social se vera
reflejada en el paciente y en su entorno familiar o personas encargadas de su cuidado. Se veran
grandes cambios en especial en el rol que desempefian en los lugares donde habitan
cotidianamente. Aqui también se podra relacionar con el proceso de duelo ya que al saber que
se padece de cancer la persona entra en un transcurso de crisis, posterior a esto se vera una
negacion y posible enfado, aqui estan unas constantes preguntas rodando por la mente de la
persona en especial el ;Por que me pasan estas cosas? en donde al final el paciente junto a su
familia aceptaran y estaran dispuestos a recibir el tratamiento correspondiente para vencer

victoriosamente esta enfermedad.

La Fundacién Oftalmolégica de Santander Carlos Ardila Lulle FOSCAL, se encuentra el
servicio de cancer y enfermedades Hematoldgica Virgilio Galvis Ramirez, servicio que
brindara atencion especializada para la promocion, prevencion, deteccion y tratamiento
correspondiente para este tipo de enfermedades. Estd guiada bajo una red de personal
interdisciplinario con capacidades y actitudes para que el paciente lleve un ciclo de enfermedad
adecuado. Aparte del tratamiento médico se debe tener en cuenta los vinculos de apoyos
necesarios para el mantenimiento correcto de la enfermedad para el beneficio de adaptacion de
la misma, en donde las crisis de ansiedad, angustia y dolor disminuyen llegando al punto en

donde la persona genere confort y perseverancia durante el mismo.
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Este trabajo se desarrollara bajo una propuesta de un plan de mejoramiento dirigido a este
servicio, basado en las necesidades percibidas durante el proceso de valoracion y diagnostico
prioritario de las mismas. Posterior a esto, se generara la planeacion, organizacion, ejecucion,
seguimiento y evaluacion de las estrategias propuestas por la estudiante en proceso de
formacion con practica de profundizacién de la Universidad Auténoma de Bucaramanga. Todo
con el fin de cumplir las metas y generar un impacto positivo en el servicio para la mejora

continua.

JUSTIFICACION
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A nivel mundial “el cancer es la principal causa de muerte en todo el mundo: en 2020 se
atribuyeron a esta enfermedad casi 10 millones de defunciones (1). Los canceres mas comunes
en 2020, por lo que se refiere a los nuevos casos, fueron los siguientes: de mama (2,26 millones
de casos); de pulmon (2,21 millones de casos); colorrectal (1,93 millones de casos); de prostata
(1,41 millones de casos); de piel (distinto del melanoma) (1,20 millones de casos); y gastrico

(1,09 millones de casos).”

En Colombia segun el Instituto Nacional de Cancerologia ESE informa que “se atendieron
4,771 casos nuevos de cancer con una mayor proporcion en las mujeres. EI 37.5% de los casos
nuevos al afio correspondié a los adultos mayores de 65 afios y cerca de la mitad de los casos
pertenecian al régimen de afiliacion de tipo subsidiado. Sin embargo el 90% de ellos tenian
como residencia habitual Bogota D.C y los departamentos del area de influencia del INC como
son Cundinamarca, Boyacé, Tolimay Meta. El 68,3% de los pacientes recibieron algun tipo de
tratamiento en el INC, los que no recibieron alguna terapéutica (29,7%) obedecia a varias
razones como la no continuidad de los pacientes en su proceso de atencion en el INC (12, 3%),
pacientes con tratamientos previos realizados y que ingresaron al INC para el control y
seguimiento (14,2%), pacientes que murieron sin alcanzar a tener un tratamiento (<1%) vy el
grupo de personas que ingreso para solicitar un segundo concepto por parte de nuestros

especialistas (1,8%).

Segun un articulo de Colombia Medica, en Santander las mujeres tuvieron una tasa de
mortalidad estandarizada por edad de 78.0 por 100,000 mujeres-afio. Los canceres que mayor
numero de muertes ocasionaron fueron mama (13.3%), estomago (11.8%), colorrectal (9.4%),

pulmon (8.7%), cuello de Utero (7.1%), higado (4.8%), leucemias y linfomas (4.7% cada uno).
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En hombres, la tasa de mortalidad estandarizada por edad fue de 94.8 por 100,000 hombres-
afo, los canceres de estbmago (15.9%), pulmoén (14.1%) y prostata (12.4%), colorrectal (8.0%),

higado (5.4%), leucemia (6.0%) y linfoma (5.4%).

Para el personal de enfermeria es de vital importancia brindar un cuidado de calidad enfocado
en la atencion holistica, en donde se integrara las competencias aprendidas de manera practica
y pre saberes acerca de las enfermedades que se atienden en este servicio. Para poder cumplir
con los objetivos planteados en este trabajo en el Centro de Cancer y enfermedades
Hematologicas Virgilio Galvis Ramires de la FOSCAL es necesario que se tenga en cuenta la
educacion e informacion brindada al paciente, ofrecer cuidados especificos a cada paciente y

hacer gestion y buen uso del material y recursos existentes.

INDICE
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OBJETIVO GENERAL

Desarrollar un plan de mejora enfocado en las principales necesidades del Servicio de Centro
de Cancer de la Organizacion FOSCAL a través de la implementacion de estrategias
participativas y colaborativas buscando obtener mejores resultados durante la prestacion de

servicios hematooncolégicos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Realizar diagnostico del servicio por medio de estadisticas, base de datos y matriz
FODA.

- Priorizar detalladamente cuales son los aspectos o necesidades encontradas en el
servicio

- Fortalecer la adherencia del personal al protocolo de higiene de manos por medio de la
educacion, retroalimentacion y auditoria.

- Medir la adherencia al protocolo de administracion de medicamentos hematolégicos,
citostaticos y/o agentes bioldgicos.

- Participar en la implementacion de las Rutas de Atencion Integral para los pacientes
con Céncer de mama en el servicio.

- Fortalecimiento del proceso de documentacién del centro de cancer: Protocolos de
guimioterapia, folletos informativos.

OBJETIVO INVESTIGATIVO
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- Determinar los diferentes factores asociados con el desarrollo del sindrome de burnout

durante la pandemia COVID- 19 en el personal de enfermeria.

VALORACION DEL AREA DE TRABAJO
Resefa historica
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Fuente: Clinica Foscal.

La institucién es el resultado de una idea visionaria generada en 1976 por el doctor Virgilio
Galvis Ramirez, cuando se crea la Fundacion Oftalmoldgica de Santander - FOS, en el piso 11
del Hospital Ramén Gonzélez Valencia, hoy llamado Hospital Universitario de Santander, en
donde lamentablemente la prioridad de otros servicios basicos no permitié su desarrollo. Esta
situacién motivé su traslado a una vieja casona ubicada en la calle 34 con carrera 28 de
Bucaramanga, en donde en 1979 y con las restricciones tecnolégicas de todo buen comienzo,
se obtuvieron las primeras vivencias de servicio comunitario y se brindé atencion
oftalmoldgica durante dos afios, gracias a la labor del recurso humano profesional y paramédico

comprometido con la mision institucional de ‘Ayudar a que Otros Vean’.

La experiencia adquirida y la gran satisfaccion de apreciar la consolidaciéon de la naciente
institucién, hizo que el doctor Virgilio Galvis Ramirez, fundador lider de la institucion,
visualiza una gran obra, que ademas de proporcionar un calificado ejercicio de la profesion,

desarrollara una estrategia social que permitiera la prestacion de un servicio oftalmologico
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dirigido a todos los niveles. 15 meses después, el 27 de Julio de 1982, se inaugura el moderno

edificio de 5 mil 800 metros cuadrados de la Fundacién Oftalmolégica de Santander - FOS.

Complejo Médico Foscal: Posteriormente, la necesidad de complementar a la Fundacion
Oftalmolodgica de Santander - FOS con especialidades médicas de apoyo, fue el punto de
partida de un nuevo proyecto que ofreceria atencién en todas las especialidades médicas. Fue
asi como Galvis Ramirez con un pufiado de médicos especialistas, logra consolidar esta obra
con el apoyo del industrial santandereano Carlos Ardila Lulle, quien fue su principal

benefactor.

El 14 de Mayo de 1993 se inaugura el Complejo Médico Fundacién Oftalmolégica de
Santander - Clinica Carlos Ardila Lulle - FOSCAL, una infraestructura de 45 mil metros
cuadrados distribuidos en cuatro torres con una capacidad de 250 camas hospitalarias, un staff
médico de 200 especialistas y amplias areas funcionales, hospitalizacion, salas de cirugia,
servicio de urgencias, unidades de cuidado intensivo, cirugia ambulatoria, helipuerto, servicios
de apoyo y Centros de Alta Tecnologia, entre los que se destacan el servicio de Oftalmologia,
Excimer Laser, Centro de Cancer y Enfermedades Hematoldgicas Virgilio Galvis Ramirez,
Unidad de Radiologia e Iméagenes Diagnosticas, Medicina Nuclear, Ortopedia y
Traumatologia, Laboratorio Clinico y Banco de Sangre, Centro Uroldgico, Unidad de Dialisis
y Trasplante Renal, Neurocirugia, Otorrinolaringologia y Audiologia, Cirugia Minimamente
Invasiva, Cirugia Plastica y Reconstructiva, Unidad de Trasplantes y Médula Osea, Cirugia

Bariatrica y Cirugia Cardiovascular con el Instituto del Corazon de
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Bucaramanga, entre otras unidades importantes, que constituian a la Foscal en el centro mas
grande, integral y de mayor tecnologia del oriente colombiano, y uno de los mas importantes

del pais (3).

MISION: Brindar servicios integrales de salud de clase mundial, formacién humana y

académica, desarrollo cientifico y esperanza de vida, con Responsabilidad Social.

VISION: En 2020 seremos un complejo médico lider en seguridad del paciente, humanizacion,

docencia e investigacion en América Latina.

Principios y valores

Los principios y valores son los pilares de la cultura de la FOSCAL, lo que nos rige,
constituyendo el marco de referencia para la actuacion de los colaboradores que conforman

esta familia.

Principios FOSCAL

Responsabilidad Social: Estamos comprometidos de manera voluntaria y explicita con la
sociedad, por lo que desarrollamos estrategias y programas que contribuyen al mejoramiento

integral de la poblacion y del entorno.

Estrategia: Todas nuestras acciones son planificadas, visionarias y proactivas, haciendo el

mejor uso de los recursos disponibles para lograr la mision y la visién de la organizacion.
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Excelencia Médica: Brindamos servicios asistenciales con un alto compromiso humano, por
parte de todos los colaboradores que intervienen en la ruta de atencion, haciendo lo correcto,

correctamente.

Generacion de Valor: Ejercemos nuestras funciones buscando siempre la innovacién y la
estrategia, para la creacion sostenida de valor, en beneficio del desarrollo y crecimiento futuro

de la organizacion.

Humanizacion: Brindamos un servicio integral basado en la calidez, respeto, buen trato y
excelencia médica, mejorando continuamente nuestro proceso de atencion para satisfacer las

necesidades de los usuarios y sus familias.

Innovacion: Somos novedosos y creativos, para introducir cambios, que nos permiten tener

procesos cada dia mas eficientes y efectivos, generando aprendizaje organizacional.

Seguridad del Paciente: Prevenimos y minimizamos el riesgo de nuestros pacientes y

visitantes, de sufrir eventos adversos, aplicando metodologias orientadas hacia una mejora

continua en la ejecucién de los procesos de atencién en salud.

Trabajo en equipo: Todos los miembros de la organizacion buscamos la complementariedad,

trabajando con cohesion y cooperacion, por el logro de nuestra mision y vision.

VALORES FOSCAL:
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Disciplina: Realizamos nuestras labores en forma constante, perseverante, dinamicay

eficiente, orientandose siempre al logro de los objetivos de la organizacion.

Etica: Mantenemos una conducta personal que respeta las costumbres y las normas de la

FOSCAL, obrando con transparencia y rectitud a favor de los intereses de la institucion.

Liderazgo: Nuestras habilidades personales nos permiten dirigir procesos institucionales y
los equipos de trabajo en forma eficiente y efectiva, potenciando las capacidades individuales

para el logro de las metas propuestas.

Respeto: Promovemos la sana convivencia por medio de la comprension de las diferencias
entre los seres humanos y su autonomia, tratando con consideracion a todas las personas.
Sentido de pertenencia: Nos sentimos parte importante de la familia FOSCAL, por lo que
aportamos con actitud positiva nuestras habilidades, conocimientos y capacidades, para el

mejoramiento continuo de la organizacion.

Transparencia: Desarrollamos todas nuestras actividades institucionales con honestidad,

lealtad y autocontrol, haciendo buen uso de los recursos asignados para llevar a cabo las

funciones.

ORGANIGRAMA FOSCAL
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El organigrama organizacional es una representacion grafica que tiene como objetivo presentar
de forma clara, objetiva y directa la estructura jerarquica de la institucion. En los recuadros se
encuentran los cargos mas representativos del nivel tactico y estratégico, asi mismo las lineas

simbolizan los niveles de autoridad. Esto nos permite conocer las relaciones de subordinacion

existentes.

El conocimiento del organigrama institucional facilita entre otros:

e Lagestion estratégica y del dia a dia
o El fortalecimiento de la cultura organizacional

e EIl establecimiento de rutas de comunicacion ascendente y descendente entre los
colaboradores

o Laejecucion de tareas de control y supervision

En la estructura organizacional de la FOSCAL, encontramos al Grupo Primario de Direccion,

conformado por la Direccion General, la Direccion Médica y la Direccion Ejecutiva.

Si bien, las areas administrativas estan claramente diferenciadas de las asistenciales, la
estructura debe enmarcarse en la existencia de una relacién colaborativa, de integracion y de

apoyo que se lleva a cabo en la practica para la adecuada prestacion de los servicios.

Imagen 1. Organigrama Foscal
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DESCRIPCION DEL SERVICIO

CENTRO DE CANCER Y ENFERMEDADES HEMATOLOGICAS VIRGILIO
GALVIS RAMIREZ

El Centro de Céancer y Enfermedades Hematologicas Virgilio Galvis Ramirez tiene como
finalidad la atencion integral del paciente con cancer. Para ello cuenta con programas
orientados a la prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad;
realizados con los equipos que poseen el desarrollo tecnol6gico mas avanzado del mundo y por

el personal médico y paramédico especializado, con gran compromiso ético, humano y social.
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Radioterapia ambulatoria

Mediante equipos computarizados se realiza la planeacion y simulacion para los tratamientos
de radioterapia, Tomotherapy, Acelerador lineal de alta energia y Braquiterapia de alta tasa de
dosis. Esto garantiza la precision del procedimiento y disminuye al minimo los efectos
secundarios en los tejidos normales. Actualmente la unidad de radioterapia adquirié un nuevo
equipo de tratamiento llamado Truebeam con el cual se pretende aumentar la oferta y mejorar

la oportunidad en los tratamientos oncoldgicos.

Quimioterapia ambulatoria

Con la supervision de la enfermera jefe de oncologia, cumpliendo con las normas de
bioseguridad y siguiendo las indicaciones del grupo de especialistas en Oncologia clinica y
hemato-oncologia de adultos y pediatrica, se preparan y suministran los medicamentos

oncologicos.

Infraestructura Centro de Cancer y enfermedades hematologicas Virgilio Galvis

Ramirez

v 6 consultorios de especialidades médicas: hematologia, hematoncoldgica,
oncologia.

v 1 sala de espera en la recepcién y admisiéon de radioterapia

v 1 sala de simulacién y braquiterapia: se realiza simulacién, planeacién y verificacion

de tratamiento de radioterapia y ejecucion de braquiterapias.
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v 1 sala de acelerador lineal: se realiza tratamientos de tele terapia con Acelerador
Lineal Clinac Ix Series.

v 2 salas de comandos: dirigir y controlar tele terapia y braquiterapia.
v 1 sala de espera en admisiones de quimioterapia consulta y procedimientos.

v 1 sala para procedimientos: toma de biopsias, aspirado de médula 6sea, puncién
lumbar.

v 1 habitacién en unidad de quimioterapia: se realiza administracion de agentes
citostaticos a pacientes con aislamiento, pacientes que por su estado de salud

necesitan recibir tratamiento en cama.

v 1 sala de quimioterapia con 9 sillas: para administracion de protocolos de
quimioterapia de forma ambulatoria.

v 1 habitacién para procedimientos de enfermeria.

La infraestructura en el servicio de quimioterapia se basa en:

- Una sala de espera en la recepcion y admision de quimioterapia.

- Una sala con 10 sillas donde se realiza la administracion de quimioterapia.

- Se cuenta con un area limpia donde se reciben y alistan los dispositivos y medicamentos

- Una habitacién que cuenta con una camilla para la administracién de quimioterapia.

- Una habitacién con una camilla donde se realizan procedimientos: Permeabilizacion de
catéteres implantables, administracién de medicamentos por via subcutanea o intramuscular.

- Una recepcién donde se programan la quimioterapia, se verifican laboratorios y se da la

bienvenida a los pacientes nuevos.
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VALORACION DEL SERVICIO

Durante un periodo aproximado de 1 semana se realiz6 valoracion del servicio, utilizando como
principal estrategia la observacion en la que se evidencia falta de adherencia a los protocolos
de la institucién enfocados en la higienizacion correcta de manos principalmente durante los 5
momentos del lavado de manos propuestos por la Organizacion Mundial de la Salud. Para
verificar esto se hizo blsqueda de las estadisticas durante el 2022 presentados por el servicio
de Vigilancia Epidemioldgica de la FOSCAL. En la primera grafica estaran plasmadas las
estadisticas de adherencia del lavado de manos en la clinica Foscal de manera global durante
el 2022, en donde esta no ha llegado a la meta ideal de adherencia, manteniendo un promedio
de 60.6% durante el primer semestre del 2022. En la tabla 1 estan las estadisticas del Centro de
cancer durante este mismo periodo en donde se evidencia que es uno de los servicios con mas

bajo porcentaje de adherencia durante los 5 momentos del lavado de manos.

Figura 1. Estadisticas adherencia lavado de manos en la Clinica Foscal durante el 2022
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Tabla 1. Adherencia al lavado de manos Centro de Cancer y Enfermedades Hematoldgicas
Virgilio Galvis Ramirez.

2TMS # Evaluaciones 52 32 37 35 40 50 44
Cumplen 78 53 79 65 86 128 98

No Cumplen 28 14 8 24 34 56 27

Items Evaluados 106 67 87 89 120 184 125

% Cumplimiento 74% 79% 91% 73% 72% 70% 78%

Centro de Cancer |# Evaluaciones 4 0 12 5 7 3 5
Cumplen 7 0 0 0 13 7 5

No Cumplen 4 0 23 12 9 1 7

Items Evaluados 1 0 23 12 22 8 12

% Cumplimiento 64% 0% 0% 59% 42%

Fuente: Servicio Vigilancia Epidemiol6gica FOSCAL
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DIAGNOSTICO DEL SERVICIO

MATRIZ FODA

La matriz FODA, o andlisis FODA, es una estrategia de andlisis que puede aplicarse en

cualquier situacion, tanto de caracter individual como empresarial o de producto.

Esta matriz se basa en identificar las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas con el
propdsito de formar un cuadro situacional del objeto de estudio, para llegar a un diagnéstico

preciso y exacto

La matriz FODA presenta las siguientes caracteristicas:

® Es un diagnostico certero y completo de una empresa o0 proyecto en

particular.

® Se utilizan cuatro aspectos para su desarrollo: fortalezas, debilidades,

oportunidades y amenazas.

® Consta de un andlisis interno en el que se desarrollan las fortalezas y

debilidades.

® En su andlisis externo intervienen las amenazas y oportunidades.



RNAO

BEST PRACTICE
SPOTLIGHT

Fﬁﬁa -
. unab BPSO Universidad Autonoma de Bucaramanga
FACULTAD DE IEnCiS Ml ;. o.:: Ciencias de la Salud - Programa de Enfermeria
PRACTICA ELECTIVA DE
PROFUNDIZACION

CLINICA

J FOSCAL

ESPERANZA DE VIDA

Tabla 2. Matriz FODA del servicio Centro de Cancer y Enfermedades Hematologicas
Virgilio Galvis Ramirez

FORTALEZAS

DEBILIDADES

- Correcta identificacion de los pacientes.

- Servicio con personal flexible hacia
estrategias creativas.

- Disposicion para el aprendizaje; personal
con buena adaptacion a los cambios y la
ensefanza.

- Control de llamadas para el seguimiento de
los pacientes que reciben quimioterapia.

- Correcto uso de los elementos de proteccion
personal.

- Organizacion adecuada en la programacion
de quimioterapia.

- Insumos y equipo necesario para cualquier
procedimiento.

- Seguridad en la identificacion de manera
adecuada los medicamentos.

- Desinfeccion adecuada del
quimioterapia.

lugar de

- Baja adherencia de los 5 momentos de
lavado de manos.

- Falta de implementacién a las rutas de
atencion integral en salud; Cancer de mama.
- Falta de medicion a la adherencia del
protocolo de administracion de
medicamentos hematolégicos, citostaticos
y/o agentes bioldgicos.

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

- Convenio docencia / Servicio.

- Ubicacion de facil acceso.

- Realizacién de constantes auditorias por
entes externos.

- Normatividad actual que favorece la
creacion de rutas integrales oncolégicas y de
navegacion de pacientes

- Cambio de contrataciones institucionales.
- Contratacion de alto riesgo financiero para
servicios oncoldgicos.

Fuente: Estudiantes PEP segundo periodo 2022
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ENFOQUE DISCIPLINAR; FAYE ABDELLAH: TIPOLOGIA DE LOS 21
PROBLEMAS DE ENFERMERIA.

Fuente: Enfermeria Virtual

Faye Glenn Abdellah (13 de marzo de 1919 — presente) es una pionera en investigacion de
enfermeria que desarroll6 los “Veintivin problemas de enfermeria”. Su modelo de enfermeria
fue progresivo para la época en que se refiere a un diagndstico de enfermeria en una época en
la que a las enfermeras se les ensefiaba que los diagndsticos no formaban parte de su rol en el

cuidado de la salud.

Fue la primera oficial de enfermeria en el rango de contralmirante de dos estrellas, la primera
enfermera y mujer en servir como cirujana general adjunta. Faye Abdellah es bien conocida
por desarrollar la “Teoria de los Veintitin Problemas de Enfermeria” que ha interrelacionado

los conceptos de salud, problemas de enfermeria y resolucion de problemas.

Ella ve la enfermeria como un arte y una ciencia que moldea la actitud, las competencias
intelectuales y las habilidades técnicas de la enfermera individual en el deseo y la capacidad de
ayudar a las personas a hacer frente a sus necesidades de salud, ya sea que estén enfermas o

sanas.


https://enfermeriavirtual.com/diagnosticos-enfermeria-nanda/

&

FACULTAD DE CIENCIAS
DE LA SALUD

; RNAO 2
k8T Eancce Universidad Auténoma de Bucaramanga ) =~
BPSO cotomsia  Ciencias de la Salud - Programa de Enfermeria D Fgﬁgﬁ\'-
PRACTICA ELECTI\/A DE
PROFUNDIZACION

Los supuestos de la “Teoria de los 21 Problemas de Enfermeria” de Abdellah se relacionan con
el cambio y los cambios anticipados que afectan a la enfermeria; la necesidad de apreciar la
interconexion de las empresas sociales y los problemas sociales; el impacto de problemas como
la pobreza, el racismo, la contaminacion, la educacién, etc., sobre la salud y la prestacion de
servicios de salud; cambiar la educacion en enfermeria; educacion continua para enfermeras

profesionales; y desarrollo de lideres de enfermeria de grupos desatendidos.
Los diez pasos son:

1. Aprender a conocer al paciente.

2. Ordenar datos relevantes y significativos.

3. Hacer generalizaciones sobre los datos disponibles sobre problemas de
enfermeria similares presentados por otros pacientes.

4. Identificar el plan terapéutico.

5. Pruebe las generalizaciones con el paciente y haga generalizaciones
adicionales.

6. Validar las conclusiones del paciente sobre sus problemas de enfermeria.

7. ContinGe observando y evaluando al paciente durante un periodo de tiempo
para identificar cualquier actitud y pista que afecte este comportamiento.

8. Explore la reaccion del paciente y la familia al plan terapéutico e invollcrese
en el plan.

9. Identificar como se siente la enfermera acerca de los problemas de enfermeria
del paciente.

10. Discutir y desarrollar un plan integral de cuidados de enfermeria .


https://enfermeriavirtual.com/planes-de-atencion-de-enfermeria/
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Las 11 habilidades de enfermeria son:

1. Observacion del estado de salud

2. Habilidades de comunicacion

3. Aplicacion del conocimiento

4. Laensefianza de los pacientes y las familias
5. Planificacién y organizacién del trabajo

6. Uso de materiales de recursos

7. Uso de recursos de personal

8. Resolucion de problemas

9. Ladireccion del trabajo de otros

10. Usos terapéuticos del yo

11. Procedimiento de enfermeria

Conceptos principales de la teoria de los 21 problemas de enfermeria

El modelo tiene conceptos interrelacionados de problemas de salud y enfermeria y resolucién

de problemas, que es inherentemente de naturaleza ldgica.

Individual

Describe a los beneficiarios de enfermeria como individuos (y familias), aunque no delinea sus

creencias o suposiciones sobre la naturaleza de los seres humanos.
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Salud

La salud, o la consecucién de la misma, es el objeto de los servicios de enfermeria. Aunque
Abdellah no define la salud, habla de “necesidades de salud totales” y “un estado mental y

corporal saludable”.

La salud puede definirse como el patron dindmico de funcionamiento mediante el cual existe
una interaccion continua con fuerzas internas y externas que da como resultado el uso 6ptimo

de los recursos necesarios para minimizar las vulnerabilidades.

Sociedad

La sociedad estd incluida en la “planificacion para una salud O6ptima a nivel local, estatal e
internacional”. Sin embargo, a medida que Abdellah delinea méas sus ideas, el enfoque del

servicio de enfermeria es claramente el individuo.

Problemas de Enfermeria

Las necesidades de salud del paciente pueden verse como problemas, abiertamente como una

condicion aparente o encubierta como una condicion oculta u oculta.

Debido a que los problemas encubiertos pueden ser de naturaleza emocional, psicoldgica e
interpersonal, a menudo se pasan por alto o se malinterpretan. Sin embargo, en muchos casos,

la solucion de los problemas encubiertos también puede resolver los problemas manifiestos.

Resolucion de problemas
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La atencién de enfermeria profesional de calidad requiere que las enfermeras sean capaces de
identificar y resolver problemas de enfermeria manifiestos y encubiertos. EI proceso de
resolucion de problemas puede cumplir con estos requisitos mediante la identificacion del
problema, la seleccion de datos pertinentes, la formulacidn de hipotesis, la prueba de hipotesis
mediante la recopilacion de datos y la revision de hipétesis cuando sea necesario en funcion de

las conclusiones obtenidas de los datos.
Los 21 problemas de enfermeria de Abdellah son los siguientes:

1. Mantener una buena higiene y comodidad fisica.

2. Para promover una actividad optima: ejercicio, descanso, suefio

3. Para promover la seguridad mediante la prevencion de accidentes, lesiones u
otros traumatismos y la prevencién de la propagacién de infecciones .

4. Para mantener una buena mecanica corporal y prevenir y corregir la
deformidad.

5. Para facilitar el mantenimiento de un suministro de oxigeno a todas las células
del cuerpo.

6. Para facilitar el mantenimiento de la nutricion de todas las células del cuerpo.

7. Para facilitar el mantenimiento de la eliminacion.

8. Para facilitar el mantenimiento del equilibrio de liquidos y electrolitos.

9. Reconocer las respuestas fisiolégicas del cuerpo a las enfermedades:
patoldgicas, fisiologicas y compensatorias.

10. Facilitar el mantenimiento de los mecanismos y funciones de regulacion.

11. Para facilitar el mantenimiento de la funcion sensorial.


https://enfermeriavirtual.com/#533
https://enfermeriavirtual.com/plan-de-atencion-de-enfermeria-de-riesgo-de-infeccion/
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12. Identificar y aceptar expresiones, sentimientos y reacciones positivas y
negativas.

13. Identificar y aceptar la interrelacion de las emociones y la enfermedad
orgénica.

14. Facilitar el mantenimiento de una comunicacion verbal y no verbal eficaz.

15. Promover el desarrollo de relaciones interpersonales productivas.

16. Para facilitar el progreso hacia el logro y las metas espirituales personales.

17. Para crear o mantener un ambiente terapéutico.

18. Facilitar la conciencia de si mismo como individuo con diversas necesidades
fisicas, emocionales y de desarrollo.

19. Aceptar las metas dptimas posibles a la luz de las limitaciones, fisicas y
emocionales.

20. Utilizar los recursos de la comunidad como ayuda para resolver los problemas
que surgen de una enfermedad.

21. Comprender el papel de los problemas sociales como factores influyentes en la

causa de la enfermedad.

Ademas, las necesidades de los pacientes se dividen en cuatro categorias: basicas para todos
los pacientes, necesidades de atencion de sustento, necesidades de atencion de recuperacion y

necesidades de atencion de restauracion.

Necesidades basicas
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Las necesidades basicas de un paciente individual son mantener una buena higiene y
comodidad fisica; promover una salud optima a través de actividades saludables, como el
ejercicio, el descanso y el suefio ; promover la seguridad a través de la prevencion de riesgos
para la salud como accidentes, lesiones u otros traumatismos y la prevencion de la propagacion

de infecciones; y mantener una buena mecéanica corporal y prevenir o corregir deformidades.

Necesidades de Cuidado Sustentable

El cuidado sustancial necesita facilitar el mantenimiento de un suministro de oxigeno a todas
las células del cuerpo; facilitar el mantenimiento de la nutricion de todas las células del cuerpo;
facilitar el mantenimiento de la eliminacion; facilitar el mantenimiento del equilibrio de
liquidos y electrolitos; reconocer las respuestas fisiolégicas del cuerpo a las condiciones de
enfermedad; facilitar el mantenimiento de los mecanismos y funciones reguladores, y facilitar

el mantenimiento de la funcién sensorial.

Necesidades de atencion correctiva

El cuidado de recuperacion necesita identificar y aceptar expresiones, sentimientos y
reacciones positivas y negativas; identificar y aceptar la interrelacion de las emociones y la
enfermedad organica; facilitar el mantenimiento de una comunicacion verbal y no verbal eficaz
; promover el desarrollo de relaciones interpersonales productivas; facilitar el progreso hacia
el logro de metas espirituales personales; crear y mantener un entorno terapeéutico; y facilitar
la conciencia de si mismo como individuo con diversas necesidades fisicas, emocionales y de

desarrollo.


https://enfermeriavirtual.com/#518
https://enfermeriavirtual.com/marihuana-detener-convulsiones-de-una-nina/3
https://enfermeriavirtual.com/#1250
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Necesidades de atencion restaurativa

Las necesidades de atencion restaurativa incluyen la aceptacion de los objetivos optimos
posibles a la luz de las limitaciones, tanto fisicas como emocionales; el uso de los recursos de
la comunidad como ayuda para resolver los problemas que surgen de una enfermedad; y la
comprension del papel de los problemas sociales como factores influyentes en el caso de la

enfermedad.

ENFOQUE ORGANIZACIONAL: TEORIA CLASICA DE LA ADMINISTRACION
DE HENRY FAYOL

Lateoria clasica de la administracion, llamada también corriente fayolista en honor a su creador
Henry Fayol, se distinguié por su enfoque sistémico integral, es decir, sus estudios abarcaron
todas las esferas de la empresa, ya que para Fayol era muy importante tanto vender como
producir, financiarse como asegurar los bienes de una empresa. En fin, la organizacion y sus

componentes se consideraban como un gran sistema interdependiente, como clientes internos.
Definicion de las areas funcionales

Fayol, en su analisis funcional y sistémico de las organizaciones, encontré ciertas
“operaciones’ que se repetian en cualquier tipo de empresas, las cuales eran necesarias para el
logro de sus objetivos. Mas tarde, este estudio se tradujo en un analisis mas profundo respecto
a la divisidn de trabajo dentro de las organizaciones actuales. A continuacion mencionaremos

los grupos correspondientes a esas operaciones importantes que Fayol estudié en su momento.
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Tabla 3. Grupos de operaciones importantes segun Fayol

Operaciones o areas de la
Funcion especifica
organizacion
Técnica. Elaboracién de los productos o servicios.
Comercial. Comprar y vender.
Financiera. Obtiene y aplica el capital necesario.
Seguridad. Salvaguardar los bienes.
Contabilidad. Genera informacion sobre la situacién economica.
Funciones administrativas. |Prever, organizar, dirigir, coordinar y controlar las
funciones anteriores.

Fuente: fcaenlinea.unam

MODELO DEL PROCESO ADMINISTRATIVO

Segun Fayol, la funcion administrativa esta estructurada por cinco componentes:

Prevision

Prever significa, para Fayol, calcular el porveniry prepararlo; prever ya es obrar. Se manifiesta

a traves de un programa de accion, o sea la linea de conducta a seguir, los medios que se han

de emplear. Es una especie de cuadro hacia el futuro en el que los acontecimientos proximos

estan vislumbrados con cierta claridad. Este programa de accion se encuentra asegurado en

primera instancia con la definicion del objetivo. El programa de accion se basa en:

a) Los recursos de la empresa.

b) La naturaleza e importancia de las operaciones en curso.
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Esta etapa del proceso administrativo proporciona todas las cosas Utiles al funcionamiento de

la empresa y puede ser dividida en organizacién material y organizacién social.

Segun Fayol, la persona o grupo que se encarga de la organizacion tiene 15

responsabilidades, las cuales mencionamos a continuacion.

1. Cuidar que el programa de accion esté maduramente preparado y firmemente ejecutado. 2.

Cuidar que el organismo social y el material se encuentren en relacién con el objeto, los

recursos y las necesidades de la empresa.

3. Establecer una direccion unica y competente.

4. Concertar las acciones, coordinar los esfuerzos.
5. Formular decisiones claras y precisas.

6. Contribuir a un buen reclutamiento de personal.
7. Definir claramente las funciones.

8. Fomentar la iniciativa y la responsabilidad.

9. Remunerar equitativamente.

10. Imponer sanciones contra faltas y errores.

11. Observancia de la disciplina.

12. Cuidar que los intereses particulares estén subordinados al interés de la empresa.

13. Poner especial atencion a la unidad de mando.
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14. Vigilar el orden material y el orden social (supervision).

15. Tener todo bajo control.

Las cualidades y conocimientos deseables en todos los grandes jefes de empresa son los
siguientes:

1. Salud y vigor fisico.

2. Inteligencia y vigor intelectual.

3. Cualidades morales: voluntad reflexiva, firme, perseverante; actividad, energia y, si hay
lugar a ello, audacia y valor para las responsabilidades; sentimiento del deber; preocupacion
por el interés general.

4. Solida cultura general.

5. Capacidad administrativa: habilidad para articular programas de accion, parte de manejo de

hombres, armonia de actos, nociones generales de todas las funciones esenciales.
Direccion

Conduce la organizacion a funcionar. Su objetivo es alcanzar el madximo rendimiento de todos
los empleados en el interés de los aspectos globales. Encauza todos los esfuerzos de los
subordinados hacia el objetivo en comin. Subordina los intereses del grupo de trabajadores a

los intereses de la empresa.
Coordinacion

Armonizatodas las actividades del negocio, facilita el trabajo y sus resultados. Sincroniza cosas

y acciones en las proporciones adecuadas y adapta los medios a los fines.
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Control

Consiste en una verificacion para comprobar si todas las cosas ocurren de conformidad con el
plan adoptado, las instrucciones transmitidas y los principios establecidos. Su objetivo es
localizar los puntos débiles y los errores para rectificarlos y evitar su repeticion. Se aplica a

todo: a las cosas, a las personas, a los actos.

RELACION DEL ENFOQUE ORGANIZACIONAL Y ENFOQUE DISCIPLINAR
GUIADO AL PLAN DE MEJORA ESTABLECIDO EN EL CENTRO DE CANCER Y
ENFERMEDADES HEMATOLOGICAS VIRGILIO GALVIS RAMIREZ

Figura 2. Relacion enfoque organizacional y enfoque disciplinar.
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Teoria de los 21 Problemas de Enfermeria

11 habilidades
de Enfermeria

10 pasos de
Enfermeria

significativos. - Uso de materiales y recursos
- Uso de recursos de personal.
- Resolueion de problemas.

]

I

1

I - Identificar  un  plan
: terapéutico.
I

1

I
1 : I - Planificacion y organizacion
- Ordenar datos relevantes y |1 21 necesidades I del trabajo.
1 1
1
1
1

1
1
. . 1
- Discutir y desarrollar un plan |
integral.

v encubiertos,

Maodelo de proceso
administrativo

PREVISIONH ORGANIZACION }:ED[RECC[ONH COORDINACION H CONTROL

Fuente: Estudiante PEP segundo semestre 2022

[ Enfermeras capaces de identificar v resolver problemas de enfermeria manifiestos

PRIORIZACION DE LAS NECESIDADES DEL SERVICIO SEGUN LA MATRIZ
DE HANLON
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El Método HANLON es uno de los métodos mas utilizados en priorizacion debido a su

flexibilidad y que cada componente puede “objetivarse” sin dificultad. Este método basa la

priorizacion de los problemas en cuatro aspectos:

- Magnitud (A) (0-10): Proporcidn de personas afectadas por esta situacion.

- Gravedad (B) (0-10): Que tanto dafio hace el problema.

- Eficacia (C) (0,5-1,5): La solucion (facil/dificil).

- Factibilidad (D) (1 6 0): De realizar la intervencion planeada.

Tabla 4. Priorizacion de las necesidades segun Matriz de Hanlon

Problema A B C D (A+B)xCxD
Magnitud | Severidad | Eficacia | Factibilidad TOTAL

- Baja adherencia de los 5 10 9 1 1 19
momentos de lavado de
manos.
- Falta de implementacion a las 8 9 1 1 17
rutas de atencion integral en
salud; Cancer de mama.
- Falta de medicion al 8 7 1 1 15
protocolo de administracion de
medicamentos hematoldgicos,
citostaticos  y/o  agentes
biolégicos.

PROBLEMAS PRIORIZADOS
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Baja adherencia de los 5 momentos de lavado de manos.

Falta de implementacion a las rutas de atencion integral en salud; Cancer de mama.

Falta de medicion al protocolo de administracion de medicamentos hematoldgicos,
citostaticos y/o agentes biologicos.

Fuente: Estudiante PEP segundo semestre 2022

PLAN DE MEJORA
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OBJETIVO GENERAL

Desarrollar un plan de mejora enfocado en las principales necesidades del Servicio de Centro
de Cancer de la Organizacion FOSCAL a través de la implementacion de estrategias
participativas y colaborativas buscando obtener mejores resultados durante la prestacion de

servicios hematooncolégicos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Realizar diagnostico del servicio por medio de estadisticas, base de datos y matriz
FODA.

- Priorizar detalladamente cuales son los aspectos o necesidades encontradas en el
servicio

- Fortalecer la adherencia del personal al protocolo de higiene de manos por medio de la
educacion, retroalimentacion y auditoria

- Medir la adherencia al protocolo de administracion de medicamentos hematolégicos,
citostaticos y/o agentes bioldgicos.

- Participar en la implementacion de las Rutas de Atencion Integral para los pacientes

con Céancer de mama en el servicio.

Tabla 5. Matriz plan de mejoramiento problema 1
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Necesidad Baja adherencia al protocolo de Higiene de Manos
Objetivo Mejorar la adherencia del personal al protocolo de higiene de manos por
medio de la educacidn, retroalimentacion y auditoria para la prevencion de
la transmision de microorganismos patdégenos
Meta Aumentar la adherencia a un 60% al protocolo de higiene de manos.
Actividades Indicadores Fecha Medio de verificacién
Inicio Termina
Lectura y revision | # protocolos 17/08/2022 | 17/08/2022 | Evidencias fisicas:
del protocolo revisados / Infografia
institucional: #protocolos
Higiene de existentes *100
manos.
1/1*100= 100%
Elaboracion de #material 22/08/2022 | 26/08/2022 | Evidencias fisicas:
material socializado / Presentacion digital en
educativo para la | #material Canva y poster
sesion: Higiene elaborado *100 informativo, envio del
de manos material a tutora y jefe
inmediato a través de un
correo electronico
Elaboracion de #test elaborados | 22/08/2022 | 26/08/2022 | Evidencias fisicas:
material / #total de test a Elaboracion pre y pos test
evaluativo para elaborar *100 en google forms, envio del
medir el material a tutora y jefe
desempefio del inmediata a través de un
personal (prey 2/2*100=100% correo electrénico
pos test)
Planeacion de la | #sesiones 26/08/2022 | 29/08/2022 | Evidencias fisicas:
sesion educativa: | educativas Formato EpS diligenciado
socializacion del | realizadas / y aprobado
protocolo #sesiones
educativas
planeadas*100
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Aplicacion de pre | #personas que 12/09/2022 | 14/10/2022 | Evidencias fisicas:
test aprueban el test / Resultados pre test

#total de

personas que lo

presentan*100
Socializacion del | #personas que 12/09/2022 | 14/10/2022 | Evidencias fisicas:
protocolo y asisten a la Fotografias y lista de
material capacitacion / asistencia
educativo #total del

personal de

enfermeria de

Centro de

cancer*100
Evaluacion final | #personas que 12/09/2022 | 14/10/2022 | Evidencias fisicas:
de conocimientos | aprueban el test / Resultados pos test
adquiridos #total de
durante la sesion | personas que lo

presentan*100
Aplicacion de # de personal 12/09/2022 | 31/10/2022 | Evidencias fisicas:
lista de que es adherente Informe de resultados de
verificacion para |/ #Total de aplicacion del formato
auditar la personal
adherencia al educado
protocolo

Fuente: Estudiante PEP segundo semestre 2022
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Tabla 6. Matriz plan de mejoramiento problema 2

Necesidad Falta de medicion a la adherencia del protocolo de administracion de
medicamentos hematol6gicos, citostaticos y/o agentes biologicos.

Objetivo Medir la adherencia al protocolo de administracion de medicamentos
hematolégicos, citostéticos y/o agentes bioldgicos.

Meta Se hard medicion a la adherencia al protocolo de administracién de
medicamentos hematoldgicos, citostaticos y/o agentes bioldgicos al 100%
del personal de enfermeria.

Actividades Indicadores Fecha Medio de verificacién

Inicio Termina

Lectura y revision | # protocolos | 22/08/2022 | 22/08/2022 | Evidencias fisicas: Mapa
del protocolo | revisados / mental del contenido del
institucional: #protocolos protocolo.
Administracion de | existentes *100
medicamentos
citostaticos, 1/1*100= 100%
bioldgicos y
hematoldgicos.

Revision de lista 29/08/2022 | 30/08/2022 | Evidencias fisicas: Lista
de chequeo: de chequeo en electrénica
Adherencia al y en fisico.

protocolo

institucional

administracion de
medicamentos
citostaticos,
bioldgicos y
hematoldgicos

Aplicacion de [ # items | 07/09/2022 | 07/09/2022 | Evidencias fisicas:
lista de chequeo a | negativos / # Grafica con descripcion de
las buenas | total de items resultados

practicas y uso del

protocolo

administracion de
medicamentos
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hematoldgicos,

citostaticos  y/o
agentes
bioldgicos.
Seleccion de #falta en las 07/09/2022 | 07/09/2022 | Evidencias fisicas: mapa
actividades en las | actividades / mental con descripcion de
que esta fallando | #total de las actividades.
el personal segun | actividades *100
protocolo
institucional
Elaboracion de material 08/09/2022 | 08/09/2022 | Evidencias fisicas:
material para socializado/ Cartilla y presentacion
retroalimentacion | material canva.
y sesion educativa | elaborado *100
acerca de la
importancia de la
buena adherencia
al protocolo.
Planeacion de la | #sesiones 14/09/2022 | 18/09/2022 | Evidencias fisicas:
sesion educativa: | educativas Formato EpS diligenciado
socializacion de realizadas / y aprobado
la buena #sesiones
adherencia al educativas
protocolo planeadas*100
institucional.
Socializacién del | #personas que 20/09/2022 | 23/19/2022 | Evidencias fisicas:
protocolo y asisten a la Fotografias y lista de
material capacitacion / asistencia
educativo #total del
personal de
enfermeria de
centro de
cancer*100
Aplicacion pos # de personal 23/09/2022 | 30/09/2022 | Evidencias fisicas:

educacion de lista
de verificacion/
chequeo de la
adherencia a

que es adherente
[ #Total de
personal
educado

Informe de resultados de
aplicacion del formato
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procedimientos
del CCEH

Fuente: Estudiante PEP segundo semestre 2022

Tabla 7. Matriz plan de mejoramiento problema 3

Necesidad Falta de implementacion a las rutas de atencion integral en salud; Cancer
de mama.
Objetivo Participar en la implementacién de la Ruta de Atencién Integral para los
pacientes con Cancer de mama en el servicio.
Meta Implementar al menos en un 50% la Ruta de Atencién Integral para los
pacientes con Cancer de mama en el servicio.
Actividades Indicadores Fecha Medio de verificacion
Inicio Termina
Lecturay revision | #  documentos | 23/08/2022 | 23/08/2022 | Evidencias fisicas: Mapa
de la ruta de|RIAS revisados/ mental del contenido del
Atencion integral | #documentos protocolo.
en salud; Cancer | RIAS existentes
de mama. *100
1/1*100= 100%
Seleccion de | # Estrategias | 05/09/2022 | 07/09/2022 | Evidencias fisicas: Mapa
estrategias de [ seleccionadas / mental con seleccion de
busqueda seguln | estrategias estrategias
RIAS que se [ existentes
adhieran al Centro
de Cancer vy
enfermedades
Hematologicas
FOSCAL
Elaboracion  de | #material 05/08/2022 | 09/08/2022 | Evidencias fisicas:
material para | socializado / Presentacion digital de la
socializacion de la | #material ruta en canva y poster
ruta de atencion | elaborado *100 informativo, envio del
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integral.

material a tutora y jefe
inmediato a través de un
correo electronico

Medicién de la|# Pacientes con | 09/08/2022 | 15/09/2022 | Evidencias fisicas:
oportunidad en la | CA de mama con Formato EXCEL -
atencion del | atencién guiada Figura con estadisticas
paciente con|por la RIAS/

diagnéstico  de | total de pacientes

cancer de mama | con CA de mama

en la FOSCAL. *100

Planeacion de la 23/09/2022 | 26/09/2022 | Evidencias fisicas:
sesion educativa: Formato EpS diligenciado
socializacion de la y aprobado

ruta. (Grupo

primario)

Socializacién de | #personas  que | 27/09/2022 | 30/09/2022 | Evidencias fisicas:
las estrategias a|asisten a la Fotografias y lista de
implementar del | capacitacion  / asistencia

RIAS; Cancer de | #total del

mama en el | personal de

Centro de Céncer | enfermeria  de

y enfermedades | Centro de

Hematol6gicas vy | cancer*100

direccionamiento

en cada una de las

estrategias

seleccionadas.

Presentar 05/10/2022 | 12/10/2022 | Evidencias fisicas:

resultados a la
gerencia médica

del centro de
cancer para la
toma de
decisiones

Informe de resultados de
aplicacién del formato

Fuente: Estudiante PEP segundo semestre 2022
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
Tabla 8. Cronograma problema 1

Cronograma de Actividades Problema 1

Meses Agosto Septiembre Octubre Noviembre

Actividades/Semana 1|2 (3[4 |5/1(2(3|4|5|112|3(4([5|1|2]|3]|4]|5

Valoracion

Diagnostico

Priorizacién

Matriz  plan  de
mejoramiento

Lectura y revision del

protocolo
institucional: Higiene
de manos.
Elaboracion de

material educativo
para la sesion: Higiene
de manos

Elaboracién de
material  evaluativo
para medir el

desempefio del
personal (pre y pos
test)

Planeacion de la
sesion educativa:
socializacion del
protocolo

Aplicacion pre-test
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Socializacién del
protocolo y material
educativo
Evaluacion final de
conocimientos
adquiridos durante la
sesion
Aplicacion de lista de
verificacion para
auditar la adherencia
al protocolo
Fuente: Estudiante PEP segundo semestre 2022
Tabla 9 . Cronograma problema 2
Cronograma de Actividades Problema 2
Meses Agosto Septiembre Octubre Noviembre
Actividades/Semana |1 |2 51(2|3(4 11213 112(3]4|5
Valoracién
Diagnostico
Priorizacion

Matriz plan de
mejoramiento

Lectura y revision del
protocolo institucional

Revision de lista de
chequeo

Aplicacion de lista de
chequeo

Seleccion de
actividades en las que
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hay deficiencias del
personal segln
protocolo institucional
Elaboracion de
material para
retroalimentacion y
sesion educativa
acerca de la
importancia de la
buena adherencia al
protocolo.
Planeacion de la
sesion educativa:
socializacion del
protocolo.
Socializacién del
protocolo y material
educativo.
Aplicacion de lista de
verificacion para
auditar la adherencia
al protocolo
Fuente: Estudiante PEP segundo semestre 2022
Tabla 10 . Cronograma problema 3
Cronograma de Actividades Problema 3
Meses Agosto Septiembre Octubre Noviembre
Actividades/Semana |12 3|4 |5 1|12|3(4(5|1]|2(|3 |4 1(2]13]415
Valoracion
Diagnostico

Priorizacién
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Matriz plan de
mejoramiento

Lectura y revision de
la ruta de Atencion
integral en  salud;
Céncer de mama.

Seleccion de
estrategias de
busqueda segin RIAS
que se adhieran al
Centro de Céncer y

enfermedades
Hematoldgicas
FOSCAL

Elaboracion de
material para

socializacion de la ruta
de atencidn integral

Mediciéon de la
oportunidad en la
atencion del paciente
con diagnostico de
cancer de mama en la
FOSCAL.

Planeacion de la
sesion educativa:
socializacion de la
ruta.(Grupo primario)

Socializacién de las
estrategias a
implementar del
RIAS; Céncer de
mama en el Centro de

Céancer y
enfermedades
Hematologicas y

direccionamiento  en
cada una de las
estrategias
seleccionadas
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Presentar resultados a
la gerencia médica del
centro de cancer para
la toma de decisiones

Fuente: Estudiante PEP segundo semestre 2022

RESULTADOS

Tabla 11. Resultados plan de mejoramiento problema 1

Necesidad Baja adherencia al protocolo de Higiene de Manos

Objetivo Mejorar la adherencia del personal al protocolo de higiene de manos por
medio de la educacion, retroalimentacion y auditoria para la prevencion de
la transmision de microorganismos patdégenos

Meta Aumentar la adherencia a un 60% al protocolo de higiene de manos.

ACTIVIDAD 1
Lectura y revision del protocolo institucional: Higiene de manos.
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Estudiantes de Enfermeria PEP UNAB 2do Semestre 2022

HIGIENE DE MANOS

5 MOMENTOS DE LA HIGIENE DE MANOS

PRINCIPALES METODOS DE HIGIENE DE MANOS

i
* Duraclén: 40-60 = —J Z * Duracién: 20-30 R
seg b~ seg ~ p
* No sacudir las — | ® Usar con las manos ’
Usar a toall T "« Dejar secar | -
* Usar la toalla para e * Dejar secar luego
cerrar el grifo . de la aplicacion SSa

@), CcLinicA i) unab
P

pFOSCAL T

ST

Fuente: Gil A, Amaya H. Higiene do mawes. Protocsle chinica FOSCAL

ACTIVIDAD 2

Elaboracién de material educativo para la sesion: Higiene de manos
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HIGIENE DE MANOS

Elabo

S MOMENTOS DE LA HIGIENE DE MANOS
RECOMENDADOS POR LA OMS

ANTES DE REALIZAR UNA
U TAREA LIMPIA/ASEPTICA

ANTES DEL CONTACTO
l ON EL PACIENTE

.

M HESPUES DEL CONTACTO
BEENEEN  CON EL PACIENTE

| —-— DESPUES DEL RIESGO BE
N va - EXPOSICION A FLUIDOS
- . CORPORALES
o

DESPUES DEL CONTACTO .
CON EL ENTORNO DEL s

TECNICAS DE HIGIENE DE MANOS

LAVADO CON AGUA Y JARON
ANTISEPTICO

* DURAGION: 40—60 SEG

o NO SACUBIR LAS MANOS

* USAR LA TOALLA PARA
GERRAR EL GRIFO

FRICCION CON PREPARADO RASE
ALGOHOL

« DURACION: 20—30 SEG

« USAR CON LAS MANOS
SECAS

« DEJAR SECAR LUEGO BE
LA APLICACION

Referencia bibliografica: Gil A, Amaya H. Higiene de
FOSCAL Coordinacién de vigilancia epidem

ACTIVIDAD 3
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Elaboracién de material evaluativo para medir el desempefio del personal (pre y pos test)

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSduwBMupl44elZH1MaJ8400tWaudgluOlck4

Preguntas  Respuestas @)  Configuracién Puntos totales
D ———— R e P | & A

o
(:&')\‘ - ‘s PR

Test: Los 5 momentos de la higiene de manos.

Elaborado por:
Estudiantes PEP - UNAB

Nombre Completo IQ = Respuesta corta -

Texto de respuesta corta

Clave de respuestas (0 puntos) 0O m@ Obligatorio

d4U9DdNBZnpSw/viewform

ACTIVIDAD 4

Planeacion de la sesion educativa: socializacion del protocolo

TEMA: Elamento: e proteceisn personal MODALIDAD: Presencial
LUCAR: « ancer FOSCAL RESPONSABLES. Mariana Silva Reves
FECHA: 20 8122 dis Ssptismbrs °. DE PARTICIPANTES: )

EN AMBITO CURSO DE A A No.DE CICLO y CONDICIONES DE
SE DESARROLLARA| TERRITORIAL VIDA SALUD SUETO | pESARROLLAR P0% | "pE sESION FORMADEEVALUAR | 7y 6 ppacTico
Impertancia dele Bratest T postest ea google
- 1 :
bigienizacion de manc:. forzms.

Instimcionsl ¥ lebaral

!“‘ Pratest y postest en google

Utbano. Tuvenrud y aduliez

El personal del szrvicio

Dretast  postest en google
Sorms

& manos,



https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSduwBMup144elZH1MaJ8400tWaudqluOIck4d4U9DdNBZnpSw/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSduwBMup144elZH1MaJ8400tWaudqluOIck4d4U9DdNBZnpSw/viewform
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ACTIVIDAD 5
Aplicacion de pre test

1. Verdadero o falso: Los cinco (5) momentos de la higiene de manos cuentan con dos (2) antes y
(3) después.

49 de 50 respuestas correctas

v Verdadero

Falso —1 (2 %)

2. Seleccione la opcidn correcta: Dentro de los "antes" se incluye:

45 de 50 respuestas correctas

A. Antes del contacto con el

) —2 (4 %)
entorno del paciente.
B. Antes del contacto z?on el 1 2%)
paciente.
C. Antes de realizar una tarea 2 (4 %)

limpia o aséptica.

D. Antes de ingerir alimentos.—0 (0 %)

0 10 20 30 40 50
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3. Seleccione la opcidn correcta: Dentro de los "después” NO se incluye:

49 de 50 respuestas correctas

A. Después del riesgo a

—0 (0 %
exposicién de fluidos corporales. (0%)

B. Después del contacto con el
paciente.

V' D. Después de realizar

historia clinica.

—0 (0 %)

C. Después del contacto con el

| o,
entorno del paciente. 1(2%)

0 10 20 30 40 50

4. Seleccione la opcion correcta: ;Cudles son los principales métodos de higiene de manos?

47 de 50 respuestas correctas

A. Lavado con agua y jabén

o —1(2%)
antiseptico.

B. Friccién con alcohol

—1(2 %
glicerinado. (2 %)

C. Lavado con agua y alcohol.—0 (0 %)

E. Todas las anteriores.| —1 (2 %)
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ESPERANZA DE VIDA

5. Verdadero o falso: La principal diferencia entre el lavado de manos y la friccion de manos es el

tiempo.
46 de 50 respuestas correctas

A. Falso, lavado de manos (20 a
30 segundos), y friccion de| —1 (2 %)
manos (40 a 60 segundos).

B. Verdadero, lavado de manos

(20 a 30 segundos), y friccién de —3 (6 %)

manos (40 a 60 segundos).

C. Falso, lavado de manos (60
segundos a 2 minutos), y friccién[—0 (0 %)
de manos (10 a 15 segundos).

V' D. Verdadero, lavado de
manos (40 a 60 segundos) y 46 (92 %)
friccion de manos (20 a 30 seg...

0 10 20 30 40 50

ACTIVIDAD 6

Socializacion del protocolo y material educativo
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ACTIVIDAD 6
Aplicacion de lista de verificacion para auditar la adherencia al protocolo.

Estadisticas adherencia lavado de manos en el Centro de Cancer durante el 2022

@ % Adherencia == % Adherencia esperado

100
A

75

50

25

0
© < o D 9 © <© ) @ @
@ @ < ) %z & S & Q X
N 3 G o O &
& & N s N S > NS & &

2

Fuente: Estudiante PEP segundo semestre 2022
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Tabla 12. Resultados plan de mejoramiento problema 2

Necesidad Falta de medicion a la adherencia del protocolo de administracion de
medicamentos hematol6gicos, citostaticos y/o agentes biologicos.

Objetivo Medir la adherencia al protocolo de administracion de medicamentos
hematolégicos, citostaticos y/o agentes bioldgicos.

Meta Se hard medicion a la adherencia al protocolo de administracién de
medicamentos hematoldgicos, citostaticos y/o agentes bioldgicos al 100%
del personal de enfermeria.

ACTIVIDAD 1
Lectura y revision del protocolo institucional: Administracion de medicamentos citostaticos,
biol6gicos y hematolégicos.

Revision de lista de chequeo: Adherencia al protocolo institucional administracion de
medicamentos citostaticos, bioldgicos y hematolégicos

ENFERMERA 5 ACTIVIDADES 125 CRITERIOS
PROFESIONAL EVALUADOS
AUXILIAR DE 2 ACTIVIDADES 60 CRITERIOS
ENFERMERIA EVALUADOS

ACTIVIDAD 3
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Aplicacion de lista de chequeo a las buenas préacticas y uso del protocolo administracion de

medicamentos hematoldgicos, citostaticos y/o agentes bioldgicos..

PRIMERA EVALUACION - Auxiliares de Enfermeria

NO
9,5%

Sl
90,5%

PRIMERA EVALUACION - Profesional de Enfermeria

NO
9,9%

Sl
90,1%

ACTIVIDAD 4
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Seleccion de actividades en las que esta fallando el personal segun protocolo institucional

Descripcion de actividad a la cual el personal no es adherente al 100%

ACTIVIDAD #7

Realizar lavado de manos seglin instructivo y hacer uso de los elementos de proteccion personal

| |
' !

Gafas x Guantes de nitrilo

Y

Tapabocas Gorro desechable

Bata impermeable,
desechable, manga
larga con puiio
elastico

x ‘ Actividades en las cuales se debe reforzar durante la sesion educativa ‘

ACTIVIDAD 5

Elaboracion de material para retroalimentacion y sesion educativa acerca de la importancia de
la buena adherencia al protocolo.
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Estudiantes de Enfermeria PEP UNAB 2do Semestre 2022

5 MOMENTOS DE LA HIGIENE DE MANOS

CLINICA

P FoscA

Fuente: Gil &, Amaya H. Higiene de maves. Protocsle einica FOSCAL Coerdinacion de vigilancia epidemiolégica. 2013
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Segunda evaluacién Profesional de Enfermeria
No

Si

Segunda evaluacién. Auxiliar de Enfermeria
No

Si
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ACTIVIDAD 6
Planeacion de la sesion educativa: socializacion del protocolo

TEMA: Elemserto: d prosecein persenal

MODALIDAD: Eresencisl
LUGAR: ‘Centro de cancer FOSCAL RESPONSABLES: Mariana Silva Reyes
FECHA: 202122 de Sepriambre . DE PARTICTPANTES 20
AamITo CURSO DE 1a A No.DE CICLO DE
SE DESARROLLARA| TERRITORIAL VIDA SALUD L DESARROLLAR DE SESION o EERARU LO DIDACTICO
Inportancis de s = Fretst postest en zoogle
‘higienizacion de manos. N forms.
P

= cmao artos idennifica correctaments los.
Personal 8 2 momentos de ls igienizacion | PO p Dretest y postest en google | Infozafis, celulares,
Institacionsl y laboral | Utbazo, Saua ] vl fe el ) L vado de manos e 2 comeste forzas e
Enfemeria Tl e = despogs) abaral bospital panicpaciin, oo

enre las principales manos. umano.
thcmicas de levado de
masss
Relan Ios aspectos El personal del Em\und&:ah‘t
i 1= * - ) aspectos distintos v s < ¥ en 200zl
‘principeles ticaicas de 13 ssociados 3 s prncipalss | | WPEOS QuAOL Y semeiantes | Bratesty posiest en soosis
lavade dz manos. téemicas de lavado de manos Hados s Las princips forms
conls 2 Iaborsl de labado de manos con la practica
b labaral diaria.

ACTIVIDAD 9
Aplicacion pos educacion de lista de verificacion/ chequeo de la adherencia a procedimientos
del CCEH

Resultados lista de verificacion Resultados lista de verificacion
1000 100.0
800 80.0
800 60.0
4000 40.0
2000 20.0
oo 0.0
Primera Evaluacion Segunda Evaluacion Primera Evaluacion Segunda Evaluacion
B Auzxilizres de Enfermena B Profesional de Enfermeria

Fuente: Estudiante pep 2022-2
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Tabla 13. Resultados plan de mejoramiento problema 1

FPFOscAL

ESPERANZA DE VIDA

Necesidad
de

mama.

Falta de implementacion a las rutas de atencion integral en salud; Cancer

Objetivo

Participar en la implementacion de la Ruta de Atencidn Integral para los
pacientes con Cancer de mama en el servicio.

Meta

Implementar al menos en un 50% la Ruta de Atencidn Integral para los
pacientes con Cancer de mama en el servicio.

ACTIVIDAD 1

Lectura y revision de la ruta de Atencidn integral en salud; Cancer de mama.

Promecion de los modas, candicienes v esilos de vida
saludable en ks entormes, par el contral de factores de:
riesga o arotectores relackanadas con &l desaredla de
cincer de mama

Evidencia de guia de

practica clinica (Sl 0 NO).
5l es GPC no diligencie los
datos de lo columna D,EF)

Veracciones de Gestidn de ks Sakud
Piblica y Pramacién de 2 Salud

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD —

Ver acciones de Gesdén de f Salud
Piblicay Promocidn de la Salud

Ver acciones de

Gestidn de la Sakd

Pitica y Pramacian,
de la Salud

er acclones de Gestign de (3 Salud Pibiica y
Promocidn de la Sakud

Ver acciones de Gestian e la
Salud Piblica y Pramocién de la
Salud

evidencia ) Margue si o no y los
nombres del grupo experto

Ver acciones de Gestién de f Salud Publicay
Fromoridn de 3 Salud

Promacian del autoexamen de mama y & idendificacion de
sefales de alarma o factores de riesgo par cancer de
mama‘y ¢l uso de Ios servicios de tamizacin par cincer
e mama

Minizteric de Salud y Prateccién Social

0 Administratva de Clencia
Tecnalagia & Innovacion en Sakd
|coLCERCIAS) Guia de Practic Clinica {GPC)
nara a deteccion temarana, tratamiento
integral, seguimienta y rehabilitacién de
pacentes con cancer de mama. Sistma de
5eguridad Sacial, Coloméla, 2013, Gula Mo,
15

hetp:)/gpc minsalud goe.cofPages/

Detault.aspy

Canalizacitn 3 los servicios de salud

Minizteric de Salud y Prateccién Social
Resalucion 518 de 2015, por la cual s dictan
d en redacién con la gestidn de la

ialud potlica y se establecen directrices par

. seguimiznto y evaluackan del
Pian de Salud Piblica de Intervenciones
Colectivas. Calombia. 2015

et i Foow e mimsalud govecoy Fag]
nas/Morm_Resoluciones 3spx

Demanda indurida

[Ministerio de Salud. Resolucion 412 de
2001. Bogots D.C. Colombia.

b
u.cohimlidocentes! ti
5-346052 recurso 14 pr

Demanda espontines

[Ministerio de Salud y Proteccidn Sedal;
[Fondo de Poblacion de las Nacanes
Unidas (2007). Servicios de Salud

hitp: /fweww.colomi

Armigables para Adclescentes y

s-346052_recurso_14
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ACTIVIDAD 2y 3

Seleccidn de estrategias de busqueda segin RIAS que se adhieran al Centro de Cancer y
enfermedades Hematoldgicas FOSCAL

Elaboracion de material para socializacion de la ruta de atencion integral.

Clasificacion del
Demanda inducida 3 - - - '{:GETW d;ﬂ
Canalizacion 2 los Identificacién de la mamay cetmeion Diagnéstico de
servicios de salud pob].acidn_con conducta cancer de mama en
fam_mes_l'ie tiesgoy poblacion
tamizacién especial saEEiE
8 =
Definicién de conducta Realizacion de biopsia del examen de ecografia o
ante los resultados del

mamografia
informe de patologia

Autorizacidn integral

Tratamiento

Consulta de
seguimiento

radioterapia /
quimioterapia
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ESPERANZA DE VIDA

PR

Sistema de
vigilancia
de Salud
Publica

2 s
ntidades Promotoras

de Salud del Régimen
Contributivo y del
Régimen Subsidiado
(Administradoras del
Régimen Subsidiado).
Entidades Adaptadas y
Empresas de Medicina
Prepagada.

Consulta de control o
seguimiento por medicina

Promocion y

Seguimiento de
algoritmos de guia de
practica clinica

Ginecélogo, cirujano
general y mastélogo.

<D

Seguimiento por mastologia, ginecologia o medicina

Medicina general,
ginecologia y
radiologia

Ginecélogo,
cirujano general y
mastélogo.

Prevencion

Diana Angarita

Gestora de la
RIAS CA
MAMA

general:
e A N R S
@ ahos)
ﬁcologos clinicos v ::mv del sagundo afo cada 6 meses
dioterap ! (Oncologia Clinica y
1vezal Nnar el i
Presmdox u sev:\:lm:r:‘ :ﬂ: ::;:?m: durante 2 aflos (6 consultas)
complementario A partir de los 2 afios postratamiento cads 6 meses por
tiempo indefinido
Evento norEps Exclusividad
portp con Mastologia
Nueva Eps Sanitas Shirley Rueda
Maria Fernanda Saruma i
l Dr Diego F Corso
Avanzar
Diana Moreno
Nicolas

——— Impacto que tiene la ruta

a CXMASTOLOGIA (D = & @

TEMOR DFROG! 1098 3822
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ACTIVIDAD 4

Medicién de la oportunidad en la atencion del paciente con diagndstico de cancer de mama en
la FOSCAL

Apellido 1+ |Apellido 2 r’Ehmu 'r|5u'r Identif. Faciente -+ [Médico de [nembre) 7‘Diq]n€'r| | FECHA FECHA |FEcHA ) FECHA 14 VEZ | FECHA CX.
paciente | | HA  |BIOPSIA FATOLOGIA  |MASTOLOGIA

RODRIGUEZ 80 F 2 CUINTERD DRTIZ MARIA ANDREA TUMOR D|NUEVA EF  22.04 2022 25.08.2022

HEANANDEZ 83 F QUINTERQ ORTIZ MARIA ANDS TUMCR O 22.04.2022|28.12.2021 07.06.2022

ARENAS LIPEZ 57TF N 6.05.2022 7.03.2022 24.05.2022

FAIARDO MELGAREJQ = F 27650442 TUMOR D 17.05.2022

SANTOS GONZALEZ 7TF  TI1102352865 7 07.08.2022

GONZALEZ  DE GONZALEZ TF CCITE20128 TUMOR 26.08.2022 07.06.2022

CANCHILA  CORTES uF 1 QUINTERQ ORTIZ MARIA ANDREA TUMCR | 1.08.2022 NOAPLICA

PALENCIA GUALDRON 84 F UINTERO ORTIZ MARIA ANDI TUMOR D 1.08.2022 12.07.2022
DUARTE 54 F CCA3340783 CQUINTERD DRTIZ MARIA ANDI TUMOR D NO AFLICA
CSORIC \F CC1088505273 CQUINTERD ORTIZ MARLA ANDREA TUMCR 05.05.2022 05.07.2022
GUARIN HF CCA3321244 QUINTERD DRTIZ MARIA ANDS TUMCR O 05.07.2022  |INTERROGADON]

FRADA SUAREZ 82 F £Ca3431748 QUINTERQ ORTIZ MARIA ANDS TUMOR 14.06.2022

GALINDO TORRES WF CCA1548480 QUINTERD DRTIZ MARIA ANDREA TUMOR | 21.08.2022

NAVARRETE 17F  TINOB5300634 UINTERD ORTIZ MARIA ANDI TUMOR D 10.08.2022 12.07.2022

MENESES  DE HERNANDEZ WF CC28238507 CQUINTERD DRTIZ MARIA ANDS TUMCR 13.08.2022 22.08.30; 1.05.2022 21.06.2022

CASTRO FEREZ B1F CCAI287765 CQUINTERD ORTIZ MARLA ANDREA TUMCR 15.00.2022 04022022 28043022 12072022

SUAREZ DE LAROSA 20F 088 QUINTERQ ORTIZ MARIA ANDS TUMCR | 10.07.2022

RANGEL DE MARTINEZ T3 E 1 UINTERO ORTIZ MARIA ANDI TUMOR D 10.03.2022 022022

CASTRO Dz 51F CCA3363530 CQUINTERD DRTIZ MARIA ANDREA TUMOR 28.08.2022

NOVOA DE RENGIFO 80 F 27051052 UINTERO ORTIZ MARIA ANDI TUMOR 22.06.2022 20372022 18072022 | FASO FOR ONCOLOGIA

GONZALEZ  FENA 13F CC1088507802 CQUINTERD ORTIZ MARIA ANDS TUMCR O 23.06.2022 02.08 2022

SARD SECERRA ITF + QUINTERQ ORTIZ MARIA ANDS TUMCR | 23.00.2022 26.07.2022

SANCHEZ DAZA 5 F QUINTERQ ORTIZ MARIA ANDS TUMCR | 23.00.2022 26.07.2022

RAMIREZ GUTIERREZ 52F UINTERO ORTIZ MARIA ANDI TUMOR 24062022 01.01.2021 03032022 2022 | eE072022

SANCHEZ BALLESTEROS :|F CCE3453550 CQUINTERQ DRTIZ MARIA ANDH TUMOR D

LOFEZ JAMES 7F CCH04133806 CQUINTERD DRTIZ MARIA ANDS TUMCR 062022

JIMENEZ DE AVILA T4F CCITEN1083 QUINTERQ ORTIZ MARIA ANDS TUMCR | 03.03.2022 02.08.2022

UARGAS CARDENAS 8 F CCATEI442T QUINTERQ ORTIZ MARIA ANDS TUMOR 11.02.2022 28032022 19052022 [0EDAZ02Z ) WIALIGNO)

JIMENEZ PRADA el 1089584748 UINTERO ORTIZ MARIA ANDRER

FLOREZ RODRIGUEZ 81 F 2 2 UINTERO ORTIZ MARIA ANDI TUMOR

TORO REVES 5TF CCA330%51 CUINTERD ORTIZ MARIS ANDH k] S05.02E 1500202

CORREA MORENG 15F  TII085304525 QUINTERD DRTIZ MARIA ANDREA

SALAZAR MUJICA 67 F CCITEaZETE QUINTERQ ORTIZ MARIA ANDS TUMOR 12.05.2022

BELTRAN BELTRAN 4T E CCa7T885787 QUINTERD DRTIZ MARIA ANDI TUMOR D 4042022 07.08.2022

SUAREZ EUGENIO 34F 1088850780 UINTERO ORTIZ MARIA ANDREA TRASTOR 25 05.202z [

GOMEZ FERREIRA 51F CC28023830 CQUINTERD DRTIZ MARIA ANDS TUMCR O 15.08.2022

REVES CONTRERAS 50 F CCA3450108 CQUINTERD ORTIZ MARIA ANDS 07.00.2022 24052022

ALVBRADG  GOMEZ 5TF CCa3287TET QUINTERQ ORTIZ MARIA ANDREA 21.09.2022 25.08.2022

ANTCLINEZ  SIERRA 4@ F CCA3478013 UINTERO ORTIZ MARIA ANDI 10.05.2022 £.06.2022 16.08.2022 BENIGND

PERALTA MONTOVA 18F  TI018233088 UINTERD ORTIZ MARIA ANDI 09082022 25.06.2022

TOLOZA, CERNA 7F CC1088767085 CQUINTERQ ORTIZ MARLA ANDREA 22082022 28.08.2022

VEGA CEMA 4F CC1088806500 CQUINTERD ORTIZ MARIA ANDS 05.08.2022

URISE BUEND 55 F CC83332484 QUINTERQ ORTIZ MARIA ANDS 8.08.2022

FRADA DE FAREDES 83 F QUINTERQ ORTIZ MARIA ANDREA 16.08.2022 22082022

OCHOA LARROTA Il UINTERO ORTIZ MARIA ANDF TUMOR 18.08.2022 05.07.2022 05.07.2022

DAz CRISTANCHO @®F QUINTERD DRTIZ MARIS ANDS PROGRAM  17.08.2022 16.08.2022

Clasificacion de la patologia segun resultados de Biopsia

No identificado

11,8%

Maligno

52,9%

Benigno

35,3%
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ACTIVIDAD 5

Planeacion de la sesion educativa: socializacion de la ruta. (Grupo primario)

Oh\ i

FOSC{'\L Planeacion socializacion de las estrategias a implementar del RIAS; Cancer de mama
N 4
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD DESCRIPCION MATERIALES Fecha LUGAR RESPONSABLES
Socializacién de las Se mostrara la seleccion de actividades
estrategias a implementar alg?ﬂ?gﬂi;géi] ;:S?a]ltjrlggs acgzéi;y Diapositivas 04 de octubre Sala virtual Estudiantes PEP UNAB
del RIAS los servicios que se ofrecen
Se dara una charla explicativa acerca
I, de la base de datos que tiene el centro
Socializacién de las de cancer para generar un consolidado . . . .
estrategias a implementar de las pacientes que ingresan al Diapositivas 04 de octubre Sala virtual Estudiantes PEP UNAB
del RIAS servicio y asi generar un impacto de la
ruta.
Socializacién de las Se brindaran recomendaciones
estrategias a implementar | generales para la implementacion de Diapositivas 04 de octubre Sala virtual Estudiantes PEP UNAB
del RIAS la ruta durante los siguientes afos.

RESPONSABLE: Mariana Silva Reyes- PEP UNAB Centro de Cancer y Enfermedades Hematologicas

ACTIVIDAD 6

Socializacion de las estrategias a implementar del RIAS; Cancer de mama en el Centro de
Cancer y enfermedades Hematoldgicas y direccionamiento en cada una de las estrategias
seleccionadas.

O | ™ bismenss) x | B wabwodes x | [ conhooe x |

<« C

a

Marizol Vaivuena Aloxandra Bocerra Siva Consuita Contro de Canc_ Miguel Angol Diaz Ariza Ambulatorio Centro da C...

® o @&

Cuenta Alto Costo Foseal Maioja Pofta Diana Marcela Gomaz Ac. Ambulatorio Cantro do C.

%

%

Esthela Jaimes Beleio ha abandonado la reunion @
10 més

Autorizacion Contro de Cancer aulliart centro da cancor

14:55 | Grupo primario - General e o =

2

W Py e O M € n B @ C 08 ® B 0 onc cbousw DAL R

Fuente: Estudiante PEP segundo semestre 2022
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FACULTAD DE CIENCIAS
DE LA SALUD

ACTIVIDADES REALIZADAS SERVICIO CENTRO DE CANCER Y
ENFERMEDADES HEMATOLOGICAS VIRGILIO GALVIS RAMIREZ DURANTE
EL SEGUNDO PERIODO DEL 2022

Tabla 14. Actividades realizadas en el Centro de Cancer

ASISTENCIALES - Administracion de  medicamentos
- Permeabilizacion cateter implantable
- Canalizacién acceso VeNnoso

- Acolitar procedimientos médicos biopsias
de médula osea

- Toma de pruebas de laboratorio (BCR)
- Consulta externa
- Toma de signos vitales

EDUCATIVAS - Socializacion de protocolo institucional:
Higiene de manos
- Campaiia de higiene de manos por todos los
servicios de la FOSCAL.
- Realizacion pagina web al usuario
- Dia Internacional ca de mama

ADMINISTRATIVAS - Seguimiento a pacientes
- Demanda inducida
- Medicion de la adherencia a protocolos
institucionales

- Edicion de la cartilla institucional del
paciente  (Cuidados de quimioterapia)
- Manual de procedimientos asistenciales
cuidados de Enfermeria en la administracion
de medicamentos a los usuarios con cancer de
mama Yy cancer colo-rectal (protocolos de
quimioterapia) (En revision).
- Humanizacion del servicio

Fuente: Estudiante PEP segundo semestre 2022
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ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

Tabla 15. Actividades complementarias

CLINICA

J FOSCAL

ESPERANZA DE VIDA

ACTIVIDAD 1

Campairia de higiene de manos dirigida por el Servicio de Vigilancia Epidemiologica.

PLANEACION CAMPANA HIGIENE DE MANOQS - OCTUBRE 2022

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD DESCRIPCION MATERIALES SEMANA

LUGAR

ES

S mostraran diferentes situaciones sobre Bociones segiras &
inseguras en relacion a Ia higiene de manos y la persona
elasificars las opeiones o sctividades en segura o insegur.
Posterior se har retrolimentacién en relzcion  lzs
recomendaciones sobre o higicne de ménos,

Tarjetas plastificadas, marcador burrable, recurso huméno,

Marca la eccion segura ¢ insegura incentiwos de participacion

Sernana |

Torre CAL, TMS

Estudiantes PEP UNAB

Se llevaren tarjetas con mitas/verdades de Ia higiene de manos
queser: izadas y Ia p derala fin lo
a se

Verdades o mitos d¢ la bigiene de menos Taujetas, recurso humeno ¢ incentivo dé pacticipacion

reslizars 13 retroalimentacion correspondiente,

Tome CAL, TMS

Estudientes PEP UNAB

Se herd reflexionar &l personel en relacion & los momentos en los
que no han cumplido correctamente la practica de higiene de
‘manos. se hablara de riesgos 2 pacientss, 2 ellos mismos ¥ sus
familias. Al final se les dara & conocer ¢l slogan de higiene de
menos en ls FOSCAL y se heblers pccrca del compromiso de
todos para geneses cambios ¥ logrer una cultuza segura de
higiene de manos.

Crea una cultura segure en higiene g manos Recurso huméno, infografia ¢ incentivos de particip acion

Towe CAL, TMS

Estudientes PEP UNAB

RESPONSABLE: Seray Deniclz Bueno Florez - PEP UNAB Vigilancia Epidemioldgica y Control de Infecciones

Campana de higiene de manos FOSCAL - Octubre

e
Mo

S

¢(Es necesario usar
alcohol inmediatamente
después de lavarse las
manos con agua y jabon?

cMito o Verdad?

CLINICA

3 FOSCAL

ESFERANZA DE VIDA

Infecciones

Coordinacion de Vigilancia Epidemiologica y Control de
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Juan canalizo al paciente, se quito Andrea realiza higiene de manos
los guantes, se fue a la estacion y NO y administra medicamentos en la
realizo higiene de manos habitacion 830

ACTIVIDAD 2

Manual de procedimientos asistenciales cuidados de Enfermeria en la administracion de
medicamentos a los usuarios con cancer de mama y cancer colo-rectal (protocolos de
quimioterapia) (En revision).

° FUNDACION FOSUNAB — CLINICA FOSCAL INTERNACIONAL Shogo
j FOSCAL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES Hoja
CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS A LOS USUARIOS 1ded
7 CON CANCER DE MAMA ESQUEMA TRASTUZUMAB EMTANSINE SEMANAL
DIRECCION: Médica - Asistencial | DIVISION: Ambulatoria | DEPARTAMENTO: NoAplica | SERVICIO: Centro de Cancer |
COORDINACION: No Aplica | RESPONSABLE: Enfermiera (o) Profesional [VERSION. UNO |
L
DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO
Estandarizar la administracion y los cuidados de enfermeria del protocolo de de quimioterapia basado en los medi Tiastuzumab Emtansing para
pacientes con diagnéstico de céncer de mama.
PROPOSITO
1. Garanfizar una administracién segura del protocolo de trat: ito de ia basado en los 1tos Trastuzumab Emtansing para pacientes con
diagnastico de cancer de mama
NORMAS DEL PROCEDIMIENTO
. Es responsabilidad del especialista y del personal de enfermeria orientar al usuario y su familia acerca del tratamiento que se dispone a recibir, sus efectos

secundarios y posibles reacciones adversas.

La idenfificacion de riesgos del usuario es responsabilidad de todo el personal del centro de cancer, pero se hace necesario que Enfermeria lidere este trabajo.
Todo usuarie debe haber firmado el consentimiento informado previo al inicie del tratamiento de quimioterapia.

Cumplir con las normas de Sequridad y Salud en el trabajo.

Cumplir con las normas de Bioseguridad.

Reportar al médico todos los eventos adversos presentados durante la administracion del tratamiento, hacer reporte a través del modulo de seguridad dichos

eventos.

INDICACIONES
Este procedimiento aplica para todos los usuarios yfo familiares cuidadores que han recibido una valoracion médica especializada en el centro de céncer y que tienen
indicado tratamiento con medicamentos citostaticos Trastuzumab Emtansine.

CONTRAINDICACIONES
+ Embarazo.
» Enfermedad cardiovascular grave con FEVI menor de 50%.
o ASTy/ o ALT mayor de 10 veces el limite superior normal (LSN).

FOSCALIDAD- 002- MF-V3
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ACTIVIDAD 3

Dia internacional CA de mama- Remision a los pacientes a los programas de promocion y
prevencion por medio de una pagina web.

@ = lamlunab

PARA ESTEDIATE
INVITAMOS A SER
PARTE DE LOS
PROGRAMAS DE
PROMOCION Y
PREVENCION QUE
OFRECE LA
FOSCAL

EN EL SIGUIENTE LINK
ENCUENTRAS LA INFORMACION
NECESARIA

https://msilva236.wixsite.com/progra
mas-de-promoci

Realizado por: Mariana Silva Reyes Estudiante Pep UNAB 2022-2
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3<x  REALIZAEL uw
AUTOEXAMEN DE
MAMA
Pessen E& unab UNA PRACTICA OUE SALVA TU VIDA
OCTUBRE ROSA e

19 DE OCTUBRE DIA Wy 99 N
INTERNACIONAL DEL

CANCER DE s
MAMA i

l levanta los brazos y 2 hombros rectos y
mamas. las manos en la
cadera.

“La gente luchadora y valiente es la que
inspira y da sentido a la vida"
jANIMO!

ROS AY

DA

CANCER — MA!
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Pagina web: QUE ES | Programas De Promoci (msilva236.wixsite.com)

ACTIVIDAD 4
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Esta actividad se hizo con el fin de ser apoyo esencial en el periodo de tratamiento de cada
paciente, teniendo presente que el paciente que “termind sus ciclos de quimioterapia” o
“cumplieron con el objetivo del tratamiento” seran susceptibles a volver nuevamente al

Humanizacién del servicio.

servicio.

PROPUESTA

N
. B unart

T CEREMENIR OE
AR B BN\ ENIDA

D A todos los usuarios nuevos en el
programa de quimioterapia

Una buena acogida marca la
diferencia y ofrece a la persona
recién incorporada la mejor
estrategia para integrarse al nuevo
ambiente que llevara en su vida.

DEMOS UN GRAN SALUDO DE
BUENVENIDA A NUESTRO
NUEVO COMPANERO

DALE UNAS PALABRAS DE
> BIENVENIDA A TU NVEVO
COMPANERO

EL PERSONAL DE
ENFERMERIA BRINDARA
EDUCACION ACERCA DE SU
TRATAMIENTO

ASI CADA PERSONA NUEVA
CONTARA CON TODA LA
INFORMACION Y FACILIDAD PARA
INICIAR SU TRATAMIENTO CON LA
MAXIMA MOTIVACION

TARJETAS PARA LOS USUARIOS

)

<
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= Vuelve a em[)ezar

o) .
§FOSCAL

Aunque snento? corg)s
0 one

Au e el triun
Adh

"Que la luz de tu vida

nunca se vea afectada por Aunq % Maratitud sea !

a
Aunque' la incomprension cor gp L?I’ISC[.
unque todo parezca na

el peso de tus obstdculos,
los mas valientes
sobreviven a los

obstdculos mds fuertes"

\ APRENDE Bt
A NACER NUEVAMENTE g{
DESDE EL DOLOR Y A SER MAS .
GRANDE QUE EL MAS DIFICIL =2
\f( DE LOS OBSTACULOS [
\

iLEVANTATE,
MIRA EL MANANA LLENO DE LUZ :ﬁ\
g Y DE FUERZA, RESPIRA LA LUZ
v DEL AMANECER, CAMINA,
LUCHA, DECIDETE
Y TRIUNFARAS

EN LA VIDA!

IMPLEMENTACION GUIAS DE LA RNAO
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Tabla 16. Implementacion de buenas practicas clinicas.

Necesidad Baja adherencia al protocolo de Higiene de Manos

Objetivo Mejorar la adherencia del personal al protocolo de higiene de manos por
medio de la educacion, retroalimentacion y auditoria para la prevencion
de la transmision de microorganismos patdgenos

Meta Aumentar la adherencia a un 60% al protocolo de higiene de manos.

Guia de buenas
préacticas clinicas

Terapia de infusion
Normas de |a practica

Recomendacién | - Hay que lavarse las manos con agua y jabon cuando estén visiblemente
sucias 0 manchadas de sangre u otros fluidos corporales, cuando existe
una fuerte sospecha o evidencia de exposicidbn a organismos
potencialmente formadores de esporas, 0 después de usar los servicios
(categoria Il). [OMS]

- Realice la higiene de manos con desinfectante para manos a base de
alcohol o jabon antimicrobiano y agua durante la atencién del paciente:
1. Antes de tener contacto directo con el paciente.
2. Antes de ponerse guantes estériles al insertar un catéter intravascular
central.

3. Antes de insertar un catéter  vascular periférico.
4. Después del contacto con la piel intacta o no intacta del paciente.
5. Después del contacto con liquidos o excreciones corporales, membranas
mucosas Yy vendajes de heridas (si las manos no se ven sucias).
6. Después del contacto con objetos inanimados (incluye el equipo
médico) en la proximidad inmediata del paciente.
7. Despues de quitarse los guantes.1-6 (111) [INS]

Actividades Elaboracion de material educativo para la sesion: Higiene de manos
(Presentacion en digital)

Guia de buenas | Developing and Sustaining Nursing Leadership Best Practice Guideline
précticas clinicas
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Developing and Sustaining Nursing

Leadership Best Practice Guideline
Second Edition

Recomendacion | 1.3 Nurse leaders create or contribute to an environment that supports
knowledge integration

1.5 Nurse leaders balance the complexities of the system, identifying and
managing competing values and priorities.

3.0 Educational programs provide formal and point-of care opportunities
for leadership development for nurses.

Necesidad Falta de implementacion a las rutas de atencion integral en salud; Cancer
de mama.
Objetivo Participar en la implementacion de la Ruta de Atencion Integral para los

pacientes con Cancer de mama en el servicio.

Meta Implementar al menos en un 50% la Ruta de Atencion Integral para los
pacientes con Cancer de mama en el servicio.

Guia de buenas Adopting eHealth Solutions: Implementation Strategies
practicas clinicas

Adopting eHealth Solutions:
Implementation Strategies

o 22 :
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Recomendaciones | Health care organizations will ensure visible executive sponsorship
throughout all phases of the implementation of the eHealth solution. V

Project steering committees will establish an interprofessional team
including representation from persons who are/were recipients of care to
identify and select an eHealth solution to support the organization’s
strategic vision and plan. A systematic process that encompasses the use
of a decision matrix and structured evaluation guide is recommended. V
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CONCLUSIONES

La préctica Electiva de profundizacion del segundo semestre del 2022 en el Centro de Céncer
FOSCAL, permitié el fortalecimiento de habilidades y destrezas acerca de procedimiento
asistenciales, administrativos y educativos, contribuyendo de manera positiva al logro de
competencias personales y profesionales.

Implementar rutas de atencion, manuales de procedimientos asistenciales, bases de datos,
manejo de material educativo y la adopcion de herramientas web, fueron soporte fundamental
para el desarrollo del plan de mejora y el impacto en el servicio

Asi mismo la comunicacion asertiva Jefe inmediato - Estudiante Pep - Personal - Paciente
permitié de manera adecuada garantizar la toma de decisiones claras y precisas a favor de las
metas fundamentales a trabajar generando la participacion del grupo de trabajo durante la
implementacidn de cada una de estas.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere continuar con la actividad que hace referencia a la implementacion a las rutas de
atencion integral en salud; Cancer de mama, en especial a llevar un constante control con la
base de datos ya realizada respecto a las mujeres que ingresan cada dia al servicio.

En cuanto a la adherencia al protocolo al lavado de manos, es una necesidad en la que se
debe trabajar con mayor constancia, es primordial concientizar al personal de enfermeria de
la aplicacion de los 5 momentos de lavado de manos para evitar la transmision de
enfermedades comunes y el riesgo a potenciar infecciones adquiridas en el servicio para los
pacientes. Asimismo las auditorias a los procedimientos de enfermeria se deben hacer de
manera constante para hacer seleccion apropiada de las actividades en las que hay
deficiencia por parte de auxiliares y profesionales de Enfermeria y poder generar soluciones
oportunas.

Por ultimo se espera que los proximos estudiantes de Ultimo semestre de Enfermeria- pep
continden apropiandose de los manuales asistenciales realizados, para que se tenga mayor
conocimiento acerca de los protocolos de quimioterapia que se manejan en mayor cantidad
en el servicio de Quimioterapia Ambulatoria.
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