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“INTERVENCIONES DE ENFERMERIA ENFOCADAS AL MEJORAMIENTO DE LA
ATENCION INTEGRAL EN EL SERVICIO DE RADIOTERAPIA DEL CENTRO DE
CANCER Y ENFERMEDADES HEMATOLOGICAS VIRGILIO GALVIS RAMIREZ

DE LA CLINICA FOSCAL DURANTE EL SEGUNDO SEMESTRE DEL ANO 2020”

1. RESUMEN

INTRODUCCION: El cancer es la principal causa de muerte en todo el mundo! y la segunda
causa principal de muerte en las Ameéricas. En 2015 se atribuyeron a esta enfermedad 8,8 millones
de defunciones a nivel mundial y en el 2018, se diagnosticaron unos 3,8 millones de casos y 1,4
millones de personas murieron por esta enfermedad en América.? En Colombia el céancer
representa un problema de salud publica creciente, de acuerdo con las estimaciones de incidencia
para el afio 2010, se registraron 33.450 defunciones por cancer, que representaron 16.9% del total
de defunciones.® El rol de enfermeria debe abarcar el cuidado auténomo y colaborativo de
individuos de todas las edades, familias, grupos y comunidades, y en todos los entornos.
Considerar la promocion de un entorno seguro, la investigacion, la participacion en la formulacion
de politicas de salud y en la gestion de los sistemas de salud y los pacientes, y la educacion, como
funciones clave de enfermeria* que requieran de una gran capacidad cognitiva, resolucién de
problemas y buenas relaciones interpersonales del profesional de enfermeria como un individuo
que posee habilidades tedricas y practicas en la realizacion de actividades encaminadas al
mejoramiento de los servicios de salud. OBJETIVO: Fortalecer la atencidn integral mediante el
desarrollo de un plan de mejoramiento que potencie las intervenciones de enfermeria en el servicio
de radioterapia del centro de cancer y enfermedades hematoldgicas Virgilio Galvis Ramirez de la

clinica FOSCAL durante el segundo semestre del afio 2020. METODOLOGIA: A partir de la



valoracion del servicio de radioterapia, diagndstico del area de trabajo realizado con la matriz
DOFA y priorizacion de los problemas identificados a través del método de Hanlon se definieron
intervenciones de mejora en cuatro necesidades del servicio abordadas bajo el enfoque teorico de
Imogene King: teoria de la consecucion de objetivos. A partir de las necesidades identificadas se
definieron los pasos a seguir para el desarrollo y ejecucion del plan de mejoramiento en el servicio,
que permitié la implementacion de actividades encaminadas al mejoramiento continuo en la
calidad de la atencion y la toma de decisiones estratégicas acerca de los cambios que debian
incorporarse en los diferentes procesos de la organizacion para que fueran traducidos en un mejor
servicio percibido.® RESULTADOS: A través de las intervenciones de mejora realizadas en cada
una de las necesidades identificadas se logré un 95% de adherencia al instructivo de higiene de
manos en el personal del servicio, la identificacién del 100% de los usuarios que iniciaban
tratamiento de radioterapia, junto con el 100% de las listas de chequeo de ingreso y egreso a
radioterapia para el cuadro de tratamiento del usuario, la elaboracion y socializacion del 100%
(n=3) de los instructivos sobre las actividades de enfermeria en radioterapia y la ejecucion en el
85% de los pacientes que finalizaban su tratamiento de radioterapia de la actividad de clausura de
fin de tratamiento. CONCLUSIONES: Los planes de mejoramiento para el servicio de
radioterapia se enfocaron en la adherencia a la higiene de manos para la prevencion de infecciones
asociadas al cuidado de la salud, el mejoramiento del proceso de identificacion del paciente para
una atencion segura en salud, el disefio y elaboracién de instructivos de enfermeria sobre los
procedimientos de radioterapia que estandarizaran las actividades propias del profesional de
enfermeria que se desarrollan en el servicio y la implementacion del programa de humanizacion

que garantizaron la continuidad en los procesos y la calidad de la atencion prestada.
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"NURSING INTERVENTIONS FOCUSED ON IMPROVING INTEGRAL CARE IN
THE RADIOTHERAPY SERVICE OF THE CENTER FOR CANCER AND
HEMATOLOGICAL DISEASES VIRGILIO GALVIS RAMIREZ OF THE FOSCAL
CLINIC DURING THE SECOND SEMESTER OF THE YEAR 2020"

1.1 SUMMARY
INTRODUCTION: Cancer is the leading cause of death worldwide! and the second leading
cause of death in the Americas. In 2015, 8.8 million deaths were attributed to this disease
worldwide and in 2018, about 3.8 million cases were diagnosed and 1.4 million people died from
this disease in America.? In Colombia, cancer represents a growing public health problem,
according to incidence estimates for 2010, 33,450 deaths from cancer were registered,
representing 16.9% of all deaths.® The role of nursing should encompass the autonomous and
collaborative care of individuals from all ages, families, groups and communities, and in all
settings. Consider the promotion of a safe environment, research, participation in the formulation
of health policies and in the management of health systems and patients, and education, as key
nursing functions* that require great cognitive capacity, problem solving and good interpersonal
relationships of the nursing professional as an individual who has theoretical and practical skills
in carrying out activities aimed at improving health services. OBJECTIVE: Strengthen
comprehensive care through the development of an improvement plan that enhances nursing
interventions in the radiotherapy service of the Virgilio Galvis Ramirez cancer and hematological
diseases center of the FOSCAL clinic during the second half of 2020. METHODOLOGY: A
based on the evaluation of the radiotherapy service, diagnosis of the work area carried out with
the SWOT matrix and prioritization of the problems identified through the Hanlon method,

improvement interventions were defined in four service needs addressed under the theoretical
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approach of Imogene King: theory of goal attainment. Based on the identified needs, the steps to
follow for the development and execution of the service improvement plan were defined, which
allowed the implementation of activities aimed at continuous improvement in the quality of care
and strategic decision-making about the services changes that had to be incorporated into the
different processes of the organization so that they were translated into a better perceived service.®
RESULTS: Through the improvement interventions carried out in each of the identified needs,
96% adherence to the hand hygiene instructions was achieved in the service personnel, the
identification of 100% of the users who started radiotherapy treatment, together with 100% of the
radiotherapy admission and discharge checklists for the user's treatment chart, the elaboration and
socialization of 100% (n = 3) of the instructions on the radiotherapy nursing activities and the
execution in 85 % of patients who completed their radiotherapy treatment the end-of-treatment
closure activity. CONCLUSIONS: The improvement plans for the radiotherapy service focused
on the adherence to hand hygiene for the prevention of infections associated with health care, the
improvement of the patient identification process for safe health care, the design and elaboration
of nursing instructions on radiotherapy procedures that standardize the activities of the nursing
professional that are developed in the service and the implementation of the humanization

program that guaranteed the continuity in the processes and the quality of the care provided.
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2. INTRODUCCION

El presente trabajo se sustentd bajo el desarrollo de un plan de mejoramiento establecido a través
de las etapas del proceso administrativo: planeacion, organizacion, direccion y control llevado a
cabo por la enfermera en formacion de octavo semestre de la Universidad Autonoma de
Bucaramanga en el servicio de radioterapia del centro de cancer y enfermedades hematoldgicas
Virgilio Galvis Ramirez de la clinica FOSCAL durante el segundo semestre del afio 2020
desempefiando funciones de gestion y liderazgo propias del rol enfermero. A partir de la
valoracion del servicio de radioterapia, diagnostico del area de trabajo realizado con la matriz
DOFA y priorizacion de los problemas identificados a traves del método de Hanlon se definieron
intervenciones de mejora en cuatro necesidades del servicio abordadas bajo el enfoque tedrico de
Imogene King: teoria de la consecucion de objetivos.

A partir de las necesidades identificadas se definieron los pasos a seguir para el desarrollo y
ejecucién del plan de mejoramiento en el servicio, que permitio la implementacion de actividades
encaminadas al mejoramiento continuo en la calidad de la atencién y la toma de decisiones
estratégicas acerca de los cambios que debian incorporarse en los diferentes procesos de la
organizacién para que fueran traducidos en un mejor servicio percibido®, identificando e
interviniendo los problemas priorizados y categorizados tales como: falta de adherencia al
instructivo de higiene de manos por parte del personal del area de radioterapia con las actividades
aplicacion del instrumento de verificacion de adherencia a la higiene de manos , disefio de material
educativo y socializacion del instructivo institucional de higiene de manos al personal del area
de radioterapia; deficit en el mejoramiento de la identificacion del paciente y sus riesgos en el
ingreso al servicio de radioterapia y cuadro de tratamiento con las actividades elaboracion del

formato de identificacion del paciente y sus riesgos, disefio de material educativo, socializacion
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del procedimiento de identificacion del usuario y sus riesgos, elaboracién y socializacion de anexo
sobre laimplementacidn del formato de identificacion del paciente y sus riesgos e implementacion
y evaluacion de la adherencia al uso del formato de identificacion del paciente; ausencia de
instructivos de enfermeria sobre los procedimientos de radioterapia con las actividades
elaboracidn vy socializacion de instructivos sobre las actividades de enfermeria en braquiterapia
y colocacion de marcas fiduciales y; déficit en la implementacion del programa de humanizacion
del servicio de radioterapia con las actividades disefio de material educativo, educacion sobre la
importancia del cuidado humanizado, remision de pacientes a psicologia oncoldgica, adecuacion
del sitio de celebracion del servicio y ejecucion de la actividad de clausura del tratamiento del
usuario.

El seguimiento y apoyo brindado por la enfermera en formacion se baso en la aplicacion de
conocimiento tedrico y préctico en las intervenciones realizadas, con el propoésito de establecer
actividades que fortalecieran la atencion integral en el servicio de radioterapia bajo el enfoque
tedrico de Imogene King y las intervenciones de enfermeria encaminadas al mejoramiento

continuo en la calidad del servicio.
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3. JUSTIFICACION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el cancer es un término genérico que designa
un amplio grupo de enfermedades que pueden afectar a cualquier parte del organismo. Una
caracteristica definitoria del cancer es la multiplicacion rdpida de células anormales que se
extienden mas alld de sus limites habituales y pueden invadir partes adyacentes del cuerpo o
propagarse a otros rganos, un proceso que se denomina metastasis, siendo la principal causa de
muerte por cancer. A nivel epidemioldgico es la principal causa de muerte en todo el mundo!y la
segunda causa principal de muerte en las Américas. En 2015 se atribuyeron a esta enfermedad 8,8
millones de defunciones a nivel mundial y en el 2018, se diagnosticaron unos 3,8 millones de
casos y 1,4 millones de personas murieron por esta enfermedad en América.? En Colombia, el
cancer representa un problema de salud publica creciente. De acuerdo con las estimaciones de
incidencia, en el periodo de 2000-2006 se presentaron en Colombia cerca de 70.887 casos nuevos
de cancer por afio: 32.316 en hombres y 38.571 en mujeres. En 2010, se registraron 33.450
defunciones por cancer, que representaron 16.9% del total de defunciones, de éstas 16.381 fueron
en hombres y 17.069 en mujeres y para el afio 2018, se diagnosticaron 101.893 casos y 46.057
defunciones por cancer.? Para el &rea metropolitana de Bucaramanga las tasas crudas de incidencia
de cancer reportadas en el periodo 2000-2004 fueron 98,1 casos nuevos por 100.000 en hombres
y 120 casos nuevos por 100.000 en mujeres® y para el periodo 2008-2012 se registraron 8,775
casos incidentes de cancer, de los cuales el 57.2% se presentaron en mujeres.” Asi mismo dentro
de los ususarios atendidos en el servicio de radioterapia del centro de cancer y enfermedades
hematologicas Virgilio Galvis Ramirez se estima para el afio 2020 que asisten diariamente 75

usuarios a tratamiento de teleterapia y 15 usuarios a tratamiento de braquiterapia, simulacion y
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verificacion, a demas de realizarse en promediol0 braquiterapias ginecol6gicas y 2 braquiterapias
de prostata semanales.®

A patir de lo anterior, el rol de enfermeria abarca el cuidado autonomo y colaborativo de
individuos de todas las edades, familias, grupos y comunidades, y en todos los entornos. Esto
incluye la promocion de la salud, la prevencion de enfermedades y el cuidado de personas
enfermas y discapacitadas. En este contexto, considera, la promocion de un entorno seguro, la
investigacion, la participacion en la formulacion de politicas de salud y en la gestion de los
sistemas de salud y los pacientes, y la educacién, como funciones clave de enfermeria®, en donde
la enfermera/o debe crear una ambiente de organizacion, con la finalidad de ejercer una practica
con éxito ejecutando su funciéon de lider. En el area de la salud en general, se requiere de una gran
capacidad cognitiva, resolucién de problemas y buenas relaciones interpersonales que enfoquen
al profesional de enfermeria como un individuo que posee habilidades tedricas y practicas para
realizar actividades encaminadas al mejoramiento de los servicios de salud, cémo lo es en este
caso el servicio de radioterapia del centro de cancer y enfermedades hematologicas Virgilio Galvis

Ramirez de la clinica FOSCAL.
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

e Fortalecer la atencion integral mediante el desarrollo de un plan de mejoramiento que
potencie las intervenciones de enfermeria en el servicio de radioterapia del centro de
cancer y enfermedades hematoldgicas Virgilio Galvis Ramirez de la clinica FOSCAL

durante el segundo semestre del afio 2020.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Realizar valoracion y diagndstico del servicio de radioterapia mediante la aplicacion de la
matriz DOFA para la identificacion y priorizacion de problematicas que sean intervenidas a traves
de planes de mejoramiento desarrollados en el servicio.

2. Aumentar la adherencia al instructivo de higiene de manos por parte del personal del area de
radioterapia para el control de infecciones asociadas al cuidado de la salud del paciente.

3. Mejorar el proceso de identificacidn del paciente y sus riesgos garantizando una atencién segura
en salud.

4. Realizar la elaboracion y socializacion de los instructivos de enfermeria sobre los
procedimientos de radioterapia.

5. Apoyar la implementacion del programa de humanizacion en la atencion al usuario en el
servicio de radioterapia.

6. Apoyar el proceso de implementacion de los consentimientos informados de enfermeria.

17



5. PRESENTACION DE LA INSTITUCION: FUNDACION OFTALMOLOGICA DE

SANTANDER - CLINICA CARLOS ARDILA LULE

5.1 RESENA HISTORICA

La clinica FOSCAL es el resultado de una idea visionaria generada en 1976 por el doctor Virgilio
Galvis Ramirez, quien lidera la creacion de la Fundacion Oftalmoldgica de Santander — FOS
ubicada en el piso 11 del Hospital Ramon Gonzalez Valencia, hoy llamado Hospital Universitario
de Santander — HUS. Posteriormente en el afio 1982 se inaugura el moderno edificio de 5.800
metros cuadrados de la Fundacién Oftalmoldgica de Santander - FOS en el sector de cafaveral.
Para el afio de 1993 se contempla la necesidad de complementar la fundacion con especialidades
médicas de apoyo lo que permite la creacién de un nuevo proyecto que ofrezca atencién en todos
los campos de la medicina. A partir de ese momento inicia el desarrollo de un complejo medico
que a 2020 cuenta con dos grandes instituciones, FOSCAL y FOSCAL INTERNACIONAL con
430 camas hospitalarias, staff médico de mas de 300 especialistas; las dos con amplias areas
funcionales, hospitalizacion, salas de cirugia, servicio de urgencias, unidades de cuidado
intensivo, cirugia ambulatoria, helipuerto, servicios de apoyo diagnostico y terapéutico y centros
de alta tecnologia que convierte a la Organizacion Foscal, en el complejo médico méas importante

del oriente colombiano y uno de los mas importantes del pais.

5.2 MISION

Brindar servicios integrales de salud de clase mundial, formacion humanay académica, desarrollo

cientifico y esperanza de vida con responsabilidad social.
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5.3 VISION

En 2020 seremos un complejo médico lider en seguridad de paciente, humanizacion, docencia e

investigacion de Ameérica Latina.

5.4 OBJETIVOS INSTITUCIONALES

La FOSCAL esta comprometida con el mejoramiento continuo como base para el desarrollo de

procesos médicos y asistenciales confiables, seguros, oportunos y prestados con calidez para el

cuidado de la salud de nuestros usuarios.

Lograr que nuestros clientes estén “satisfechos” con los servicios prestados.

Lograr que nuestros clientes estén “bien informados” en cuanto a los servicios que
proporciona la institucion.

Entregar oportunamente los servicios prestados.

Asegurar que los procesos utilizados para entregar el servicio sean confiables.

Asegurar que los procesos administrativos cumplan con los requisitos definidos por la

organizacion.

5.5 PRINCIPIOS INSTITUCIONALES

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.

Seqguridad 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 ejecucion de los procesos de atencion en salud.
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e 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.

e Humanizacién: 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.

5.6 VALORES INSTITUCIONALES

e Disciplina: Realizamos nuestras labores en forma constante perseverante, dinamica y
eficiente, orientandose siempre al logro de los objetivos de la organizacion.

e Etica: Mantenemos una conducta personal que respeta las costumbres y las normas de
la FOSCAL, obrando con trasparencia y rectitud a favor de los intereses de la
institucion.

e Liderazgo: Nuestras habilidades personales nos permiten dirigir los procesos
institucionales y los equipos de trabajo en forma eficiente y efectiva potenciando las
capacidades individuales para el logro de las metas propuestas.

e 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.

e Sentido de pertenencia: Nos sentimos parte importante de la familia FOSCAL, por lo

tanto, aportamos con actitud positiva nuestras habilidades, conocimientos y

capacidades para el mejoramiento continuo de la organizacion.
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e Transparencia: Desarrollamos todas nuestras actividades institucionales con
honestidad, lealtad y autocontrol, haciendo buen uso de los recursos asignados para

llevar a cabo las funciones.®

6. PRESENTACION DEL SITIO DE PRACTICA

6.1 CENTRO DE CANCER Y ENFERMEDADES HEMATOLOGICAS VIRGILIO

GALVIS RAMIREZ

Para el afio 2006 se inaugura el centro de cancer y enfermedades hematoldgicas Virgilio Galvis
Ramirez, que ofrece a los usuarios la tecnologia méas avanzada instalada en Latinoamérica para el
tratamiento del cancer, cuenta con amplias salas de espera, sala de quimioterapia, consultorios y
los equipos de maximo desarrollo tecnoldgico en el mundo: el Simulador Varian Simatron
Ximavision y el Acelerador Lineal Clinac iX Series, que garantizan tratamiento de alta
confiabilidad. El Centro de Céncer y Enfermedades Hematologicas Virgilio Galvis
Ramirez brinda una atencion integral al paciente con cancer. A través de diferentes programas
orienta a la prevencion, el diagnostico, el tratamiento y la rehabilitacion del proceso oncoldgico.
Cuenta con equipos que poseen un desarrollo tecnolégico avanzado y personal médico y para-
médico especializado, con gran compromiso ético, humano y social.®
Se encuentra constituido por los servicios de quimioterapia y radioterapia organizados de la
siguiente manera:

e AREA DE QUIMIOTERAPIA: conformada por
-1 sala de espera para admisiones de quimioterapia, consulta y procedimientos.

-1 sala para procedimientos de toma de biopsias, aspirado de médula ésea y puncion lumbar.
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-1 habitacion en unidad de quimioterapia donde se realiza la administracion de agentes citostaticos
a pacientes con aislamiento y pacientes que por su estado de salud necesitan recibir tramiento en
cama.
-1 sala de quimioterapia con 10 sillas para administracion de protocolos de quimioterapia de forma
ambulatoria.
-1 habitacion para procedimientos cortos de enfermeria.
-6 consultorios.

e AREA DE RADIOTERAPIA: conformada por
-1 sala de Simulacion y Braquiterapia donde se realiza simulacion, planeacion y verificacion del
tratamiento de radioterapia y realizacion de braquiterapias.
-1 sala de Acelerador Lineal donde se encuentra el Acelerador Lineal Clinac iX Series con el que
se realizan tratamientos de teleterapia.
-2 salas de comandos desde donde se dirige y controla los tratamientos de radioterapia (teleterapia
y braquiterapia).
-1 sala de espera donde se admisiona el paciente que viene a tratamiento de radioterapia y/o
control de seguimiento con el oncologo radioterapeuta.
-1 sala de juntas.
Ademas, el centro de cancer cuenta con un recurso humano especializado en la atencion integral
al paciente oncoldgico conformado asi:

Tabla 1. Recurso humano del centro de cancer FOSCAL

RECURSO HUMANO

e 7 médicos de hematologia.
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e 1 médico de hemato-oncologia.

e 2 médicos de oncologia.

o 1 jefe médico de radioterapia.

e 4 oncologos radioterapeutas.

e 1 dosimetrista.

e 1 fisico medico y oficial de radioproteccion.

e 1 enfermera profesional en radioterapia.

e 1 enfermera profesional en educacion y seguimiento a pacientes en tratamiento de
radioterapia.

e 6 tecndlogos de radioterapia.

e 3 secretarias en facturacion de radioterapia.

e 1 coordinador administrativo.

e 1 psicologa oncologa.

e 2 secretarias en admisiones de quimioterapia.

e 2 auxiliares de enfermeria en recepcion y atencion al usuario de quimioterapia y
procedimientos.

e 2 enfermeras profesionales en sala de quimioterapia.

e 1 auxiliar de enfermeria en sala de quimioterapia.

e 1 enfermera profesional en programacion de pacientes y consulta externa.

e 1 trabajadora de servicios generales.

Fuente: Elaboracion propia
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7. TEORIA DE ENFERMERIA

7.1 TEORIA INTERMEDIA DE LA CONSECUCION DE OBJETIVOS DE IMOGENE

KING

Imogene King nacié en West Point (lowa) el 30 de enero de 1923 y murié el 24 de diciembre del
2007 en St. Petersburg, Florida. Obtuvo su diploma de enfermeria en 1945 en St Jhon’s Hospital
of Nursing y su titulo como licenciada en enfermeria en 1948. Se gradudé como master en
enfermeria en 1957 y realizo un doctorado en educacion en la Universidad de Columbia en 1961.
Publico su libro “Hacia una teoria de enfermeria: conceptos generales de la conducta humana” en
1971 y perfeccion0 sus teorias en un nuevo libro llamado “Una teoria para enfermeria: sistemas,
conceptos y procesos” en 1981. Es reconocida como una de las primeras tedricas de enfermeria.
King desarrolld en 1981 la teoria intermedia de la consecucion de objetivos afirmando que “el
proceso humano de interacciones construye la base para disefiar un modelo de transacciones que
describe el conocimiento tedrico utilizado para ayudar a que las personas y los grupos cumplan
sus objetivos™ y “ el objetivo mutuo entre enfermera y paciente se basa en: a) la valoracion de las
preocupaciones, los problemas y trastornos de la salud de su cliente por parte de la enfermera; b)
las percepciones que tienen las enfermeras y clientes de la interferencia y c) el intercambio de
informacidn entre ambos en casos en los que las funciones en cuestién puedan ayudar al paciente
a alcanzar los objetivos propuestos. Ademas, las enfermeras colaboran con los miembros de la

familia cuando sus clientes no pueden participar de forma verbal en la lucha por el objetivo.”*?
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7.2 CONCEPTOS PRINCIPALES Y DEFINICIONES

e Salud: se define como las experiencias vitales de un ser humano, lo que implica un ajuste
continuo a los elementos de estrés en el entorno interior y exterior mediante un uso 6ptimo
de los recursos de uno mismo para lograr la capacidad méxima para el dia a dia.

e Enfermeria: se define como un proceso de accion, reaccion e interaccion en el que la
enfermera y el cliente comparten informacion sobre sus percepciones en la situacion de
enfermeria.

e Y0: es una composicion de pensamientos y sensaciones que constituyen la conciencia de
una persona, de su existencia individual, su concepcion de quién y qué es. El yo de una
persona es la suma total de todo lo que puede considerar suyo, el yo incluye entre otras
cosas un sistema de ideas, actitudes, valores y compromisos, el yo es el entorno total
subjetivo de una persona. Es el centro distintivo de experiencia y significado.

e Interaccidn: es un proceso de percepcion y comunicacion entre una personay el entorno
0 entre una personay otra que se manifiesta por conductas verbales y no verbales dirigidas
hacia un objeto.

e Percepcion: es la representacion que cada persona tiene de la realidad, esta relacionada
con experiencias anteriores, concepto de uno mismo, grupos socioeconémicos, herencia
biolégica y formacion recibida.

e Transaccion: se define como interacciones deliberadas que conducen al logro de un

objetivo, la conducta observable del ser humano cuando interacciona con su entorno.*?
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7.3 METAPARADIGMAS DESARROLLADOS EN LA TEORIA

Enfermeria: la enfermera se considera como un proceso interpersonal de accion, reaccion,
interaccidn y transaccion. La percepcion influye en el proceso de interaccion enfermera - paciente.
Persona: los individuos tienen derecho a saber de si mismos, a participar en las decisiones que
influyen sobre su vida, su salud, sobre el servicio a la comunidad, derecho a aceptar o rechazar
los cuidados sanitarios.

Salud: es una funcidn del enfermero al paciente, el médico, la familia y otras interacciones.
Entorno: las adaptaciones a la vida y a la salud estan influidas por las interacciones del individuo

con su entorno.

7.4 PROPOSICIONES

1. Las percepciones precisas de tiempo y espacio en las interacciones entre enfermera y
paciente dan lugar a las transacciones.

2. Silaenfermeray el paciente realizan transacciones, se alcanzar el objetivo.

3. Sise alcanzan los objetivos, se produciran satisfacciones.

4. Si las enfermeras con conocimientos y habilidades comunican la informacion apropiada a

los pacientes, se estableceran metas mutuas y se alcanzara el objetivo.™

7.5 CORRELACION TEORIA DE ENFERMERIA Y PLAN DE MEJORAMIENTO

Gréfica 1. Proceso de interacciones humanas que lleva a transacciones: un modelo de

transaccion
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8. VALORACION DEL AREA DE TRABAJO

En el servicio de Radioterapia del Centro de Cancer y Enfermedades Hematoldgicas Virgilio

Galvis Ramirez, ubicado en la clinica FOSCAL del municipio de Floridablanca del departamento

de Santander se presenta lo siguiente:

1 sala de Simulacion y Braquiterapia donde se realiza simulacion, planeaciéon y
verificacion del tratamiento de radioterapia y realizacion de braquiterapias.

1 sala de Acelerador Lineal donde se encuentra el Acelerador Lineal Clinac iX Series con
el que se realizan tratamientos de teleterapia.

2 salas de comandos desde donde se dirige y controla los tratamientos de radioterapia
(teleterapia y braquiterapia).

1 sala de espera donde se admisiona el paciente que viene a tratamiento de radioterapia
y/o control de seguimiento con el oncélogo radioterapeuta.

El recurso humano que compone el servicio de radioterapia esta conformado por:

1 jefe médico de radioterapia

- 4 oncologos radioterapeutas

- 1 dosimetrista

- 1 fisico médico y oficial de radioproteccion

- 1 enfermera jefe de radioterapia

- 1 enfermera de educacion y seguimiento a pacientes en tratamiento con radioterapia
- 6 tecndlogos en radioterapia

- 1 psicologa oncéloga

A la observacion directa, entrevistas, aplicacion de listas de verificacién, revision de informes,

andlisis y confirmacion de datos se encontraron los siguientes hallazgos:
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El personal del servicio maneja un trato amable y respetuoso con los usuarios.

El manejo del espacio fisico, equipo e insumos se realiza de forma adecuada y organizada.
Se dispone de los recursos necesarios para la ejecucion de los tratamientos de radioterapia.
La atencion a los usuarios se brinda de forma oportuna.

La enfermera coordinadora de radioterapia lidera y organiza el servicio.

El personal de enfermeria, médicos, tecnélogos y usuarios se comunican asertivamente.
El servicio de radioterapia cuenta con politicas, normas, guias y protocolos que orientan
el cumplimiento de sus funciones.

El personal asistencial realiza una adecuada clasificacion de desechos.

El servicio cuenta con el personal calificado para la ejecucion de los tratamientos de
radioterapia.

Los usuarios que se encuentran en tratamiento de radioterapia estdn en constante
seguimiento por parte del personal de enfermeria.

Los usuarios son educados sobre sus cuidados y tratamiento de radioterapia.

Para el registro y seguimiento de los usuarios se utilizan las TICs a través del manejo del
sistema ARIA en donde se programan los pacientes que vienen a la aplicacion del
tratamiento de radioterapia ya sea en sala de simulacién - braquiterapia o sala de
acelerador lineal.

Los tratamientos de radioterapia se realizan con equipos y salas de alta tecnologia.

El personal dispone de los elementos de proteccion y las medidas de radioproteccion.

El servicio se encuentra debidamente sefializado y en constante vigilancia.

Para la prestacion del servicio de radioterapia se cuenta con suficiente nimero de personal.
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El recurso humano esta conformado por oncologos radioterapeutas, dosimetrista, fisico
médico, enfermeras, tecndlogos en radioterapia y psicéloga oncologa.

En el servicio se realiza cualquier tipo de tratamiento de radioterapia ya sea teleterapia o
braquiterapia.

El servicio dispone de los insumos y equipos necesarios para la realizacion de los
tratamientos de radioterapia.

El personal del area de radioterapia no es adherente al instructivo de higiene de manos,
evidenciandose en las estadisticas de medicién de adherencia a la higiene de manos de
junio de 2020 que s6lo existe un 30% de adherencia en el personal del centro de cancer de
la clinica FOSCAL.

Los protocolos del servicio de radioterapia se encuentran desactualizados.

Ausencia de instructivos de enfermeria que orienten los procedimientos de radioterapia.
La identificacion del paciente y sus riesgos no son visibles en el ingreso al servicio de
radioterapia ni en el cuadro de tratamiento.

Debido a la alta carga laboral el personal de enfermeria no dispone del tiempo suficiente
para mantener una conversacion con el usuario.

El programa de servicio humanizado no ha implementado ni disefiado la clausura del
tratamiento de radioterapia del usuario en tiempo de pandemia por la COVID-19.

Debido a dafio en los equipos que se emplean para la realizacion de tratamientos de

radioterapia se retrasa la programacion del servicio.
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9. DIAGNOSTICO DEL AREA DE TRABAJO

9.1 MATRIZ DOFA

La matriz DOFA es una herramienta analitica que facilita trabajar con la informacion que se
obtiene sobre una organizacion, situacion o funcién que, a partir de relaciones entre variables,
permite disefiar estrategias sobre la base del analisis organizacional. El objetivo es conocer la
realidad de una organizacion y tomar decisiones efectivas en el futuro para desarrollar las
estrategias mas adecuadas.'* Es una importante herramienta de apoyo para la toma de decisiones
generalmente usada para analizar sisteméaticamente los ambientes interno y externo de una
organizacion.

La herramienta DOFA consiste en la construccion de una matriz a partir de la identificacion de
un listado de factores internos (fortalezas y debilidades) y externos (oportunidades y amenazas)
que influyen en el desempefio de la organizacion. Asi mismo contraponer estos factores para
generar estrategias fundamentadas en las fortalezas de la organizacion que corrijan sus
debilidades, tomen ventaja de las oportunidades y contrarresten las amenazas, considerando que
una estrategia tiene que lograr un equilibrio entra la capacidad interna de la organizacion y su
situacion de caracter externo.!®

A continuacion, se presenta la matriz DOFA del servicio de radioterapia del Centro de Cancery
Enfermedades Hematoldgicas Virgilio Galvis Ramirez, la cual fue disefiada a partir de un proceso
de observacion directa, entrevistas, aplicacion de listas de verificacion, revision de informes,
analisis y confirmacién de datos por parte de la enfermera en formacion de la Universidad

Auténoma de Bucaramanga.
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9.1.1 FORTALEZAS

Tabla 2. Fortalezas del servicio de radioterapia

Enfoque de talento humano

Trato amable y respetuoso por parte del personal hacia los usuarios.

Puntualidad en la atencion de los usuarios.

Comunicacion asertiva entre el personal de enfermeria, médicos, tecndlogos y usuarios.

Personal calificado para la prestacion del servicio de radioterapia.

Suficiente nimero de personal asistencial para la prestacion del servicio de

radioterapia.

Recurso humano especializado en diferentes areas: oncdlogos radioterapeutas,

dosimetrista, médico fisico, enfermeras y tecnélogos en radioterapia.

El personal cuenta con los elementos de proteccion y las medidas de radioproteccion.

Enfoque asistencial

Liderazgo y organizacion del servicio por parte de la enfermera coordinadora de

radioterapia.

Existencia de politicas, normas, guias y protocolos institucionales que orientan la

realizacion de las actividades del servicio de radioterapia.

Adecuada clasificacion de desechos por parte del personal asistencial.

Seguimiento por parte del personal de enfermeria a los usuarios que se encuentran en

tratamiento de radioterapia.

Educacidn a los usuarios sobre sus cuidados y tratamiento de radioterapia a cargo de la

enfermera de seguimiento.

32



Realizacion de cualquier tipo de tratamiento de radioterapia ya sea teleterapia o

braquiterapia.

Enfoque de infraestructura

Adecuada organizacion en el manejo del espacio fisico, equipo e insumos.

El servicio cuenta con dos salas de alta tecnologia y equipos para la realizacion de

tratamientos de radioterapia.

Servicio de radioterapia debidamente sefializado y en constante vigilancia.

Disponibilidad de insumos y equipos para la realizacion de los tratamientos de

radioterapia.

Enfoque de informatica

Utilizacion de las TICs para el registro y seguimiento de los usuarios.

Manejo del sistema ARIA como forma de registro y programacién de pacientes en sala
de simulacion - braquiterapia y sala de acelerador lineal para la aplicacion de

tratamiento.

Fuente: Elaboracion propia

9.1.2 DEBILIDADES

Tabla 3. Debilidades del servicio de radioterapia

Enfoque asistencial

Falta de adherencia al instructivo de higiene de manos por parte del personal del area

de radioterapia.

Protocolos de radioterapia desactualizados.
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Ausencia de instructivos de enfermeria sobre los procedimientos de radioterapia.

Déficit en el mejoramiento de la identificacion del paciente y sus riesgos en el ingreso

al servicio de radioterapia y cuadro de tratamiento.

Enfoque de humanizacion

Déficit en la implementacion del programa de humanizacion del servicio de

radioterapia.

Enfoque de infraestructura

Dafio de equipos que se emplean en la realizacion de tratamientos de radioterapia que

retrasan la programacion del servicio.

Fuente: Elaboracion propia

9.1.3 OPORTUNIDADES

Tabla 4. Oportunidades del servicio de radioterapia

Enfoque de infraestructura

Ubicacidn geogréfica de la institucion.

Unico centro de cancer del area metropolitana de la ciudad que cuenta con los servicios

de quimioterapia y radioterapia en un solo lugar.

Enfoque econdmico

Fuerte poder adquisitivo de la institucion de salud.

Enfoque de atencion al usuario

Alta demanda de usuarios.

Alta demanda del servicio de radioterapia.
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Enfoque interinstitucional

Convenio con diferentes entidades promotoras de salud para la realizacién de

tratamientos de radioterapia.

Convenio institucional docencia - servicio con instituciones de educacion superior que

ofrece apoyo para el cumplimiento de practicas asistenciales.

Fuente: Elaboracion propia

9.1.4 AMENAZAS

Tabla 5. Amenazas del servicio de radioterapia

Enfoque administrativo

Demora en la autorizacion y programacion de los tratamientos de radioterapia por parte

de la entidad promotora de salud.

Enfoque de infraestructura

Institucién con vias de acceso de alto trafico vehicular.

Enfoque de salud publica

Funcionamiento del servicio de radioterapia en tiempo de pandemia por la COVID-19

con alta probabilidad de contagio.

Fuente: Elaboracion propia

35



10. PLANEACION

10.1 PROBLEMAS IDENTIFICADOS EN EL SERVICIO DE RADIOTERAPIA DEL

CENTRO DE CANCER FOSCAL

Tabla 6. Problemas identificados a partir de la matriz DOFA

PROBLEMAS IDENTIFICADOS A PARTIR DE LA MATRIZ DOFA

1. Falta de adherencia al instructivo de higiene de manos por parte del personal del area
de radioterapia.

2. Protocolos de radioterapia desactualizados.

3. Ausencia de instructivos de enfermeria sobre los procedimientos de radioterapia.

4. Déficit en el mejoramiento de la identificacion del paciente y sus riesgos en el ingreso
al servicio de radioterapia y cuadro de tratamiento.

5. Déficit en la implementacion del programa de humanizacion del servicio de
radioterapia.

6. Falencias en los equipos que se emplean en la realizacion de tratamientos de

radioterapia que retrasan la programacion del servicio.

Fuente: Elaboracion propia

10.2 PRIORIZACION DE PROBLEMAS: METODO DE HANLON

Tabla 7. Priorizacion de los problemas identificados a partir del Método de Hanlon
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Magnitud

Severidad

Efectividad

Factibilidad (PEARL)

PROBLEMAS

(0-10)

(0-10)

(0.5-1.5)

Pertinencia

Economia

Aceptabilidad

Recursos

Legalidad

Total

(0-1)

(0-1)

(0-1)

(0-1)

(0-1)

Falta de adherencia
al instructivo de
higiene de manos
por parte del
personal del area de
radioterapia.

10

10

1.5

30

Protocolos de
radioterapia
desactualizados.

10

1.5

27

Ausencia de
instructivos de
enfermeria sobre los
procedimientos de
radioterapia.

10

1.5

28.5

Déficiten el
mejoramiento de la
identificaciéon del
paciente y sus
riesgos en el ingreso
al servicio de
radioterapia y
cuadro de
tratamiento.

10

10

1.5

30

Déficiten la
implementacion del
programa de
humanizacion del
servicio de
radioterapia.

10

1.5

28.5

Fuente: Elaboracion propia

10.3 PROBLEMAS PRIORIZADOS Y CATEGORIZADOS A PARTIR DEL METODO

DE HANLON

Tabla 8. Problemas priorizados y categorizados a partir del método de Hanlon
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1. Falta de adherencia al instructivo de higiene de manos por parte del personal del area

de radioterapia.

2. Déficit en el mejoramiento de la identificacion del paciente y sus riesgos en el ingreso

al servicio de radioterapia y cuadro de tratamiento.

3. Ausencia de instructivos de enfermeria sobre los procedimientos de radioterapia.

4. Déficit en la implementacion del programa de humanizacion del servicio de

radioterapia.

5. Plan de Mejoramiento transversal: Desconocimiento de la implementacion del

consentimiento informado de enfermeria en el servicio.

Fuente: Elaboracion propia

11. PLAN DE MEJORAMIENTO

A partir de la valoracion del servicio de radioterapia, diagndstico del area de trabajo realizado con

la matriz DOFA y priorizacién de los problemas identificados a traves del método de Hanlon se

definieron las siguientes intervenciones de mejora:

Tabla 9. Matriz de plan de mejoramiento problema No 1

Problema N° | Falta de adherencia al instructivo de higiene de manos por parte del personal
1 del area de radioterapia.
Objetivo: Aumentar la adherencia al instructivo de higiene de manos por parte del

personal del area de radioterapia para el control de infecciones asociadas al

cuidado de la salud del paciente.
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Meta: Lograr en un 80% la adherencia al instructivo de higiene de manos en el

personal del area de radioterapia.

Actividad Indicadores Medio de Verificacion

Aplicacion del instrumento (Nol’temscumplidos)/(NOTotaI e Lista de chequeo e
de verificacion de adherencia |y, items) X 100 informe de la lista de
a la higiene de manos para chequeo.

medir el nivel inicial de
adherencia en el personal del

area de radioterapia (pretest).

Resultados de la actividad: para medir el nivel inicial de adherencia a la higiene de manos en
el personal del area de radioterapia por parte de la enfermera PEP se aplico el instrumento de
verificacion de adherencia a la higiene de manos que evaltia la higiene de manos en 5
momentos: antes de tocar al paciente, antes de realizar una tarea limpia/aséptica, después del
riesgo a exposicion de fluidos, después de tocar al paciente y después del contacto con el
entorno del paciente.

La evaluacion del nivel inicial de adherencia a la higiene de manos se realiz6 en el mes de
agosto del afio 2020 encontrando:

e Nivel inicial de adherencia personal tecndlogo de radioterapia

Porcentaje inicial de adherencia a la higiene de manos

(N0 items cumplidos) / (No Total de items) X 100

(11)/(18) X 100= 61%
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De acuerdo al indicador para esta actividad se evaluaron en total 18 items del instrumento de
verificacion de adherencia a la higiene de manos en tres momentos: antes de tocar al paciente,
después de tocar al paciente y después del contacto con el entorno del paciente, de los cuales el
personal tecnologo de radioterapia evaluado cumplia con 11 items dando como resultado un
nivel inicial de adherencia al instructivo de higiene de manos del 61%.

Grafica 3. Porcentaje inicial de adherencia al instructivo de higiene de manos personal

tecndlogo de radioterapia

Porcentaje inicial de adherencia al instructivo de higiene de
manos personal tecnologo de radioterapia

100%
90% 83%
80%

70%

60% 50% 50%

50%

40%

30%

20%

10%
0%

% Nivel de Adherencia

Ant.Pac Desp.Pac Desp.Ent
Momentos evaluados
Fuente: Elaboracion propia
e Nivel inicial de adherencia personal de enfermeria

Porcentaje inicial de adherencia a la higiene de manos

(No items cumplidos) / (N0 Total de items) X 100
(5)/(5) X 100= 100%
De acuerdo al indicador para esta actividad se evaluaron en total 5 items del instrumento de

verificacion de adherencia a la higiene de manos en cinco momentos: antes de tocar al paciente,

40




antes de realizar una tarea limpia/aséptica, después del riesgo a exposicion de fluidos, después
de tocar al paciente y después del contacto con el entorno del paciente, de los cuales el personal
de enfermeria evaluado cumplia con 5 items dando como resultado un nivel inicial de
adherencia al instructivo de higiene de manos del 100%.
Grafica 4. Porcentaje inicial de adherencia al instructivo de higiene de manos personal
de enfermeria

Porcentaje inicial de adherencia al instructivo de higiene de

manos personal de enfermeria
100% 100% 100% 100% 100%

Momentos evaluados
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80%

60%
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%Nivel de Adherencia

20%

0%
B Ant.Pac B Ant.Asept M Desp.Fluidos Desp.Pac M Desp.Ent

Fuente: Elaboracion propia

Ver evidencias en anexos.

Disefo de material educativo |Material educativo sobre la e Material educativo
para la socializacién del |higiene de manos terminado.
instructivo de higiene de

manos.

Resultados de la actividad: se disefié un rotafolio y un volante correspondiente a la tematica

de higiene de manos que incluia aspectos como: normas para la higiene de manos, propésito,
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definiciones de flora bacteriana transitoria — flora bacteriana residente — friccion de manos —
higiene de manos — lavado social — lavado clinico y lavado quirurgico, lavado con agua y
jabdn antiséptico y friccion con preparado a base de alcohol. Este material educativo fue
elaborado por la enfermera PEP del servicio y entregado a la jefe de radioterapia
presencialmente para su uso. La informacion contenida en este rotafolio fue consultada en el
Manual de instructivo institucional de higiene de manos.

Ver rotafolio y volante en anexos.

Socializacion del instructivo (Nodeasistentes)/(NOTotaI dell ® Lista de asistencia y|
de higiene de manos al personal convocado) X 100 evidencias fotograficas.
personal del area de

radioterapia.

Resultados de la actividad: posterior a la realizacion de la planeacion de la sesién educativa
se llevo a cabo de forma presencial por parte de la enfermera PEP la socializacion del instructivo
institucional de higiene manos al personal del &rea de radioterapia conformado por 6 tecnélogos
de radioterapia y 2 enfermeras profesionales. Durante la sesion educativa y a través de un
rotafolio se trataron las siguientes tematicas: normas para la higiene de manos, propdésito,
definiciones de flora bacteriana transitoria — flora bacteriana residente — friccion de manos —
higiene de manos — lavado social — lavado clinico y lavado quirdrgico, lavado con agua y jabdn
antiséptico y friccion con preparado a base de alcohol.

Porcentaje de cobertura socializacion higiene de manos

(NO de asistentes) / (N0 Total del personal convocado) X 100

(8)/(8) X 100= 100%
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De acuerdo al indicador para esta actividad se logré educar al 100% del personal del area de
radioterapia convocado a la socializacion del instructivo de higiene de manos, conformado por
6 tecnologos de radioterapia y 2 enfermeras profesionales.

Posterior a la socializacion se realizé la evaluacion del tema propuesto al personal mediante un
formato escrito disefiado por la enfermera PEP basado en el manual de instructivo institucional
de higiene de manos, el cual fue aprobado por el 100% del personal del servicio:

Porcentaje de eficacia socializacion higiene de manos
(No de personal que aprueba el test) / (N0 Total del personal evaluado) X 100
(8)/(8) X 100= 100%
Gréfica 5. Porcentaje de aprobacion test higiene de manos por parte del personal

Porcentaje de aprobacion test higiene de manos por parte
del personal

0%

= APROBARON (n=8) = NO APROBARON

Fuente: Elaboracion propia

Ver evidencias en anexos.
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Aplicacion del instrumento (Noitems cumplidos)/(NoTotaI e Lista de chequeo e
de verificacion de adherencia |y, items) X 100 informe de la lista de
a la higiene de manos chequeo.

posterior a la socializacion
del instructivo para realizar
el seguimiento de la
adherencia en el personal del
area de radioterapia

(postest).

Resultados de la actividad: para realizar el seguimiento de la adherencia a la higiene de manos
en el personal del area de radioterapia por parte de la enfermera PEP se aplicé el instrumento
de verificacion de adherencia a la higiene de manos que evalla la higiene de manos en 5
momentos: antes de tocar al paciente, antes de realizar una tarea limpia/aséptica, después del
riesgo a exposicion de fluidos, después de tocar al paciente y después del contacto con el
entorno del paciente.

El seguimiento de la adherencia a la higiene de manos se realizé en los meses de septiembre,
octubre y noviembre del afio 2020 encontrando:

e Nivel final de adherencia personal tecn6logo de radioterapia

Porcentaje final de adherencia a la higiene de manos

(NO items cumplidos) / (N0 Total de items) X 100

(17)/(18) X 100= 94%
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De acuerdo al indicador para esta actividad se evaluaron en total 18 items del instrumento de
verificacion de adherencia a la higiene de manos en tres momentos: antes de tocar al paciente,
después de tocar al paciente y después del contacto con el entorno del paciente, de los cuales el
personal tecnologo de radioterapia evaluado cumplia con 17 items dando como resultado un
nivel final de adherencia al instructivo de higiene de manos de 94%.

Graéfica 6. Porcentaje final de adherencia al instructivo de higiene de manos personal

tecndlogo de radioterapia

Porcentaje final de adherencia al instructivo de higiene de
manos personal tecnologo de radioterapia
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Fuente: Elaboracion propia
e Nivel final de adherencia personal de enfermeria

Porcentaje final de adherencia a la higiene de manos

(No items cumplidos) / (N0 Total de items) X 100
(5)/(5) X 100= 100%
De acuerdo al indicador para esta actividad se evaluaron en total 5 items del instrumento de

verificacion de adherencia a la higiene de manos en cinco momentos: antes de tocar al paciente,
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antes de realizar una tarea limpia/aséptica, después del riesgo a exposicion de fluidos, después

de tocar al paciente y después del contacto con el entorno del paciente, de los cuales el personal

de enfermeria evaluado cumplia con 5 items dando como resultado un nivel final de adherencia

al instructivo de higiene de manos del 100%.

Gréfica 7. Porcentaje final de adherencia al instructivo de higiene de manos personal de
enfermeria

Porcentaje final de adherencia al instructivo de higiene de

manos personal de enfermeria
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Fuente: Elaboracion propia

Ver evidencias en anexos.

Analisis y seguimiento de la |[Elaboracion informe def e Documento con informe
adherencia a la higiene de [resultados de  seguimiento vy
manos por parte del personal resultados.

del area de radioterapia.

Resultados de la actividad: Posterior a la realizacion de las intervenciones de mejora por parte

de la enfermera PEP se logr6 un porcentaje de adherencia al instructivo de higiene manos del
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95% en el personal del area de radioterapia cumpliendo asi la meta que consistia en lograr en

un 80% la adherencia al instructivo de higiene de manos en el personal.

Porcentaje de adherencia a la higiene de manos

(N° items cumplidos) / (N° Total de items) X 100

Adherencia Inicial: (16) / (23) X 100= 69%

Adherencia Final: (22) /(23) X 100= 95%

Gréfica 8. Porcentaje de adherencia a la higiene de manos servicio de radioterapia

Porcentaje de adherencia a la higiene de manos servicio de
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Tabla 10. Matriz de plan de mejoramiento problema No 2

Problema N° 2 Déficit en el mejoramiento de la identificacion del paciente y sus
riesgos en el ingreso al servicio de radioterapia y cuadro de

tratamiento.

Objetivo: Mejorar el proceso de identificacion del paciente y sus riesgos

garantizando una atencion segura en salud.

Meta: Identificar al 90% de los usuarios y sus riesgos que ingresan al

servicio de radioterapia y su cuadro de tratamiento.

Actividad Indicadores Medio de Verificacion
Elaboracién del formato de [Formato de identificacion e Formato de identificacion
identificacion del paciente, terminado.

sus riesgos y cuadro de

tratamiento.

Resultados de la actividad: junto con la enfermera coordinadora del centro de cancer, la jefe
de radioterapia y la enfermera PEP se disefiaron los formatos correspondientes al rétulo de
identificacion del paciente que ingresa al servicio de radioterapia y la lista de chequeo de
ingreso y egreso a radioterapia para el cuadro de tratamiento del usuario. Estos formatos
incluyen datos de identificacién del paciente tales como nombre y apellidos completos, edad,
numero de identificacion y riesgos identificados. Asi mismo se describe el tipo de tratamiento
del usuario, médico tratante, entidad promotora de salud, teléfonos de contacto, fecha de

ingreso y egreso de radioterapia y firma de la persona quien verifica el proceso. Los formatos
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de identificacion disefiados fueron aprobados, codificados y publicados por parte de

comunicaciones en la pagina institucional de Mundo FOSCAL para ser descargados en el

momento en que se requieran.

Ver evidencias en anexos.

Disefio de material educativo

para la socializacion del
procedimiento de
identificacion del usuario y

Sus riesgos.

Material educativo sobre la
identificacion del usuario y

SUS riesgos

Material educativo

terminado.

Resultados de la actividad: se disefié un rotafolio y un folleto correspondiente a la tematica

de identificacion de usuarios y riesgos que incluia aspectos como: normas del procedimiento,

propésito, definiciones de brazalete de identificacion y rétulo de identificacion, actividades del

personal de enfermeria y metas internacionales de seguridad del paciente. Este material

educativo fue elaborado por la enfermera PEP del servicio y entregado a la jefe de radioterapia

presencialmente para su uso. La informacion contenida en este rotafolio fue consultada en el

Manual de procedimientos administrativos institucional: realizar identificacion de usuarios y

riesgos.

Ver rotafolio y folleto en anexos.

Socializacién del
procedimiento de
identificacion del usuario, sus

riesgos, formato de

(N0 de asistentes) / (N0

Total del personal

convocado) X 100

Lista de asistencia Y|

evidencias fotogréaficas.
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identificacion y cuadro de
tratamiento al personal del

servicio.

Resultados de la actividad: posterior a la realizacion de la planeacion de la sesion educativa se
llevd a cabo de forma presencial por parte de la enfermera PEP la socializacién del
procedimiento de identificacion del usuario, sus riesgos, formato de identificacion y cuadro de
tratamiento al personal del area de radioterapia conformado por 6 tecnologos de radioterapia y
2 enfermeras profesionales y al personal de admisiones conformado por 2 auxiliares de
admisiones. Durante la sesion educativa y a través de un rotafolio se trataron las siguientes
tematicas: normas del procedimiento, propdésito, definiciones de brazalete de identificacion y
rotulo de identificacion, actividades del personal de enfermeria y metas internacionales de
seguridad del paciente.

Porcentaje de cobertura socializacion identificacion del usuario y sus riesgos

(No de asistentes) / (N0 Total del personal convocado) X 100

(10)/(10) X 100= 100%

De acuerdo al indicador para esta actividad se logré educar al 100% del personal del rea de
radioterapia convocado a la socializacion del procedimiento de identificacion del usuario, sus
riesgos, formato de identificacién y cuadro de tratamiento, conformado por 6 tecnélogos de
radioterapia y 2 enfermeras profesionales y al personal de admisiones conformado por 2
auxiliares de admisiones.

Posterior a la socializacion se realizo la evaluacion del tema propuesto al personal mediante un

formato escrito disefiado por la enfermera PEP basado en el manual de procedimientos
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administrativos institucional: realizar identificacién de usuarios y riesgos, el cual fue aprobado
por el 100% del personal del servicio:

Porcentaje de eficacia socializacion identificacion del usuario y sus riesgos

(No de personal que aprueba el test) / (N0 Total del personal evaluado) X 100
(10)/(10) X 100= 100%
Gréfica 9. Porcentaje de aprobacion test identificacion de usuarios y riesgos por parte

del personal

Porcentaje de aprobacion test identificacion de usuarios y
riesgos por parte del personal

0%

= APROBARON (n=10) NO APROBARON

Fuente: Elaboracion propia

Ver evidencias en anexos.

Elaboracion de anexo sobre la [Entrega de anexo e Anexo terminado.
implementacion del formato
de identificacion del paciente,
sus riesgos y cuadro de

tratamiento posterior a la

o1




socializacién del

procedimiento.

Resultados de la actividad: posterior a la socializacion del procedimiento de identificacion
del usuario, sus riesgos, formato de identificacion y cuadro de tratamiento se elabord un anexo
correspondiente a la identificacidon de usuarios y riesgos para el servicio de radioterapia. En
este anexo se resumen las funciones correspondientes a la identificacion del paciente y su
cuadro de tratamiento que el personal de radioterapia debe realizar en el momento que ingresa
el paciente al servicio e inicia su tratamiento.

Ver anexo de identificacion en anexos.

Socializacién de anexo sobre (NO de asistentes) / (NO e Lista de asistencia
la implementacion del rrotal del personal evidencias fotograficas.
formato de identificacion del convocado) X 100
paciente, sus riesgos y cuadro
de tratamiento al personal del

servicio.

Y

Resultados de la actividad: se llevé a cabo de forma presencial por parte de la enfermera PEP
la socializacién del anexo de identificacién de usuarios y riesgos al personal del area de
radioterapia conformado por 6 tecnélogos de radioterapia y 2 enfermeras profesionales.
Durante la socializacién y a través del anexo impreso se describieron las funciones
correspondientes a la identificacion del paciente y su cuadro de tratamiento que el personal de
radioterapia debe realizar en el momento que ingresa el paciente al servicio e inicia su

tratamiento.
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Porcentaje de cobertura socializacion anexo de identificacién

(N0 de asistentes) / (No Total del personal convocado) X 100

(8)/(8) X 100= 100%

De acuerdo al indicador para esta actividad se logro socializar al 100% del personal del area
de radioterapia convocado el anexo de identificacion de usuarios y riesgos, conformado por 6
tecnodlogos de radioterapia y 2 enfermeras profesionales.

Ver evidencias en anexos.

e Evidencias fotogréficas.

Implementacion del formato (NO de usuarios

de identificacion del paciente, | o o
identificados) / (N Total de

sus riesgos y cuadro de )
usuarios) X 100

tratamiento posterior a la

0
(N de cuadros de
socializacion del anexo.

tratamiento identificados) /

(N0 Total de cuadros de

tratamiento) X 100

Resultados de la actividad: la enfermera PEP disefio en formato digital el rétulo de
identificacion del usuario y cuadro de tratamiento con su nombre y apellidos completos,
namero de identificacion, edad y riesgos que presenta. Se imprimid el rétulo de identificacion
del usuario colocandose en su escarapela con sus stickers de riesgos y su cuadro de tratamiento
con los riesgos identificados para ser anexado a los documentos de tratamiento del usuario.
Este rotulo se coloco en la carpeta correspondiente al paciente y se le entreg6 a éste cuando

inicid su tratamiento en el servicio de radioterapia.
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La implementacion del rétulo de identificacion del paciente se realizé entre el 31 de agosto y
el 06 de noviembre del afio 2020 encontrando:

Porcentaje de usuarios identificados

(N0 de usuarios identificados) / (N0 Total de usuarios) X 100

(70)/(70) X 100= 100%

De acuerdo al indicador para esta actividad se logré implementar en el 100% de los usuarios
que iniciaban tratamiento de radioterapia el rétulo de identificacion correspondiente con sus
stikers de riesgos.

La implementacién de la lista de chequeo de ingreso y egreso a radioterapia para el cuadro de
tratamiento del usuario se realizo entre el 05 de octubre y el 06 de noviembre del afio 2020
encontrando:

Porcentaje de cuadros de tratamiento identificados

(N0 de cuadros de tratamiento identificados) / (N0 Total de cuadros de tratamiento) X 100
(40)/(40) X 100= 100%

De acuerdo al indicador para esta actividad se logré implementar el 100% de las listas de
chequeo de ingreso y egreso a radioterapia para el cuadro de tratamiento del usuario con sus
stikers de riesgos.

Ver evidencias en anexos.

Evaluar la adherencia al uso (NO de usuarios que portan|  ® Lista de chequeo, informe

del formato de identificacion de la lista de chequeo v

la identificacién) / (N Total

del paciente, sus riesgos y i evidencias fotogréaficas.
de usuarios) X 100

cuadro de tratamiento
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posterior a la socializacion del (NO de usuarios con cuadro

procedimiento y anexo. de tratamiento actualizado/|

(N0 Total de usuarios) X

100

Resultados de la actividad: para la evaluacién de la adherencia la enfermera PEP llevo a cabo
el conteo de los usuarios gque iniciaban su tratamiento de radioterapia y que a su vez portaban el
rotulo de identificacion correspondiente cuando ingresaban al servicio. Asi mismo realizé el
conteo de los cuadros de tratamiento que se encontraban actualizados con la lista de chequeo de
ingreso y egreso a radioterapia disefiada previamente.

La evaluacion de la adherencia al rétulo de identificacion del paciente se realizo entre el 05 de
octubre y el 06 de noviembre del afio 2020 encontrando:

Porcentaje de usuarios que portan el rétulo de identificacion

(NO de usuarios que portan la identificacion) / (NO Total de usuarios) X 100

(60)/(70) X 100 = 85%

De acuerdo al indicador para esta actividad el 85% de los usuarios que iniciaban su tratamiento
de radioterapia portaban el rétulo de identificacion correspondiente con sus stikers de riesgos
cuando ingresaban al servicio.

La evaluacion de la adherencia a la lista de chequeo de ingreso y egreso a radioterapia para el
cuadro de tratamiento del usuario se realizo entre el 05 de octubre y el 06 de noviembre del afio
2020 encontrando:

Porcentaje de usuarios con cuadro de tratamiento actualizado

(NO de usuarios con cuadro de tratamiento actualizado/ (N0 Total de usuarios) X 100
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(40)/(40) X 100= 100%
De acuerdo al indicador para esta actividad el 100% de los usuarios tenian su cuadro de
tratamiento actualizado con la lista de chequeo de ingreso y egreso a radioterapia con sus stikers
de riesgos.
Para la evaluacion de la adherencia a la identificacion del usuario y sus riesgos por parte del
personal del area de radioterapia se disefio la lista de verificacion identificacion del usuario y
sus riesgos para realizar la verificacion del formato de identificacion y cuadro de tratamiento del
usuario en el servicio.
La evaluacion de la adherencia a la identificacion del usuario y sus riesgos por parte del personal
del area de radioterapia se realiz6 entre el 05 de octubre y el 06 de noviembre del afio 2020:
Porcentaje de adherencia a la identificacion del usuario y sus riesgos
(N° items cumplidos) / (N° Total de items) X 100
(132)/(150) X 100= 88%

Gréfica 10. Porcentaje de adherencia a la identificacion del usuario y sus riesgos por

parte del personal de radioterapia
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Porcentaje de adherencia a la identificacion del
usuario y sus riesgos por parte del personal de
radioterapia
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Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo a la grafica anterior hay un 60% de adherencia a los items 3 el personal de
radioterapia llama al usuario por su nombre y apellidos completos y 4 el personal de radioterapia
verifica que el usuario tenga su rotulo de identificacion y citas de radioterapia respectivamente
por parte del personal del servicio.

Ver evidencias en anexos.

Analisis y seguimiento de la [Elaboracion informe de} e Documento con informe de
adherencia al uso del formato [resultados seguimiento y resultados.
de identificacion del paciente,
sus riesgos y cuadro de

tratamiento.

Resultados de la actividad: Posterior a la realizacion de las intervenciones de mejora por
parte de la enfermera PEP se logré identificar al 100% (n=70) de los usuarios que iniciaban

tratamiento de radioterapia con su rétulo de identificacion correspondiente y el 100% (n=40)
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de las listas de chequeo de ingreso y egreso a radioterapia para el cuadro de tratamiento del
usuario con sus stikers de riesgos cumpliendo asi la meta que consistia en identificar al 90%

de los usuarios y sus riesgos que ingresan al servicio de radioterapiay su cuadro de tratamiento.

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 11. Matriz de plan de mejoramiento problema No 3

braquiterapia

actividades de enfermeria en
intracavitaria

(ginecoldgica).

Problema N° | Ausencia de instructivos de enfermeria sobre los procedimientos de
3 radioterapia.
Objetivo: Realizar la elaboracion y socializacion de los instructivos de enfermeria
sobre los procedimientos de radioterapia.
Meta: Elaborar y socializar el 100% (n=3) de los instructivos de enfermeria sobre
los procedimientos de radioterapia.
Actividad Indicadores Medio de Verificacion
Elaboracion de un [Entrega de instructivo e Instructivo terminado.
instructivo sobre las

Resultados de la actividad: junto con la enfermera coordinadora del centro de cancer, la jefe
de radioterapia y la enfermera PEP se elaboré el manual de instructivo: Realizar
programacion, administracion y seguimiento al paciente en tratamiento de braquiterapia

intracavitaria para el servicio de radioterapia. Este instructivo est4 conformado por: normas
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del instructivo, proposito, definiciones de braquiterapia — braquiterapia de alta tasa de dosis —
braquiterapia intracavitaria — braquiterapia intracavitaria técnica cilindro — braquiterapia
intracavitaria técnica fletcher — braquiterapia intracavitaria simultdnea — braquiterapia
intracavitaria exclusiva y braquiterapia intracavitaria complementaria, recomendaciones,
actividades realizadas por el profesional de enfermeria y paso a paso de la instrumentacion de
braquiterapia ginecoldgica. El instructivo disefiado fue aprobado, codificado y publicado por
parte de la division de calidad y planeacién en la pagina institucional de Mundo FOSCAL
para ser descargado en el momento en que se requiera.

Ver instructivo en anexos.

Elaboracion de un [Entrega de instructivo e Instructivo terminado.
instructivo sobre las
actividades de enfermeria en
braquiterapia intersticial (de

préstata).

Resultados de la actividad: junto con la enfermera coordinadora del centro de cancer, la jefe
de radioterapia y la enfermera PEP se elaboré el manual de instructivo: Programacion,
administracion y seguimiento de braquiterapia intersticial de prdstata intrahospitalaria para el
servicio de radioterapia. Este instructivo esta conformado por: normas del instructivo,
propésito, definiciones de braquiterapia — braquiterapia de alta tasa de dosis — braquiterapia
intersticial — implante de braquiterapia y agujas de braquiterapia, recomendaciones,
actividades realizadas por el profesional de enfermeria y paso a paso de la instrumentacion de

braquiterapia de prostata. El instructivo disefiado fue aprobado, codificado y publicado por
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parte de la division de calidad y planeacion en la pagina institucional de Mundo FOSCAL
para ser descargado en el momento en que se requiera.

Ver instructivo en anexos.

Elaboracion de un [Entrega de instructivo e Instructivo terminado.
instructivo sobre las
actividades de enfermeria en
marcacion prostatica para
teleterapia (marcas

fiduciales).

Resultados de la actividad: junto con la enfermera coordinadora del centro de céncer, la jefe
de radioterapia y la enfermera PEP se elabor6 el manual de instructivo: Programar y asistir el
procedimiento de marcacion estereotaxica de prostata para el servicio de radioterapia. Este
instructivo esta conformado por: normas del instructivo, proposito, definiciones de teleterapia
— marcacion de prostata y marcas fiduciales, recomendaciones, actividades realizadas por el
profesional de enfermeria y paso a paso de la instrumentacion de colocacién de marcas
fiduciales — semillas. El instructivo disefiado fue aprobado, codificado y publicado por parte
de la divisién de calidad y planeacion en la pagina institucional de Mundo FOSCAL para ser
descargado en el momento en que se requiera.

Ver instructivo en anexos.

Socializacion de los (NO deasistentes)/(NoTotaIdel e Lista de asistencia y

instructivos de enfermeria personal convocado) X 100 evidencias fotogréaficas.

sobre los procedimientos de
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radioterapia al personal del

Servicio.

Resultados de la actividad: se llevo a cabo de forma virtual por parte de la enfermera PEP
la socializacion de los manuales de instructivo correspondientes a: Realizar programacion,
administracién y seguimiento al paciente en tratamiento de braquiterapia intracavitaria -
Programacién, administracion y seguimiento de braquiterapia intersticial de prostata
intrahospitalaria y Programar y asistir el procedimiento de marcacion estereotaxica de prdstata
al personal del area de radioterapia conformado por 5 tecndlogos de radioterapia y 2
enfermeras profesionales. Durante la socializacién y a través de la proyeccion de los
instructivos se describieron las normas del instructivo, propdsito, definiciones de los
procedimientos, recomendaciones, actividades realizadas por el profesional de enfermeria y
paso a paso de la instrumentacion de braquiterapia ginecol6gica - braquiterapia de prostata y
colocacion de marcas fiduciales — semillas.

Porcentaje de cobertura socializacion instructivos

(N0 de asistentes) / (N0 Total del personal convocado) X 100

(7)/(7) X 100= 100%

De acuerdo al indicador para esta actividad se logrd socializar al 100% del personal del area
de radioterapia convocado los manuales de instructivo correspondientes a: Realizar
programacion, administracion y seguimiento al paciente en tratamiento de braquiterapia
intracavitaria - Programacion, administracion y seguimiento de braquiterapia intersticial de
préstata intrahospitalaria y Programar y asistir el procedimiento de marcacion estereotaxica

de prostata, conformado por 5 tecnologos de radioterapia y 2 enfermeras profesionales.

61




Ver evidencias en anexos.

Resultados: Dado a que se elaboré en su totalidad los 3 instructivos sobre las actividades de
enfermeria en braquiterapia intracavitaria (ginecoldgica), braquiterapia intersticial (de
préstata) y marcacion prostatica para teleterapia (marcas fiduciales) junto con la socializacion
de los mismos al 100% (n=7) del personal del area de radioterapia, se dio cumplimiento a la
meta que consistia en elaborar y socializar el 100% (n=3) de los instructivos de enfermeria

sobre los procedimientos de radioterapia.

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 12. Matriz de plan de mejoramiento problema No 4

Problema N° | Déficit en la implementacion del programa de humanizacion del servicio de

4 radioterapia.

Objetivo: Apoyar la implementacion del programa de humanizacion en la atencién al

usuario en el servicio de radioterapia.

Meta: Lograr un 80% de implementacion del programa de humanizacion en el

servicio de radioterapia.

Actividad Indicadores Medio de Verificacion
Diseflo de material educativo [Material educativo sobre la e Material educativo
sobre la importancia del [importancia  del cuidado terminado.
cuidado humanizado. humanizado
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Resultados de la actividad: se disefio un rotafolio y una infografia correspondiente a la
tematica de humanizacion de la atencidn en salud que incluia aspectos como: definicion, ¢qué
es humanizar?, calidad y humanizacion de la atencion, habilidades y caracteristicas del
servicio humanizado. Este material educativo fue elaborado por la enfermera PEP del servicio
y entregado a la jefe de radioterapia presencialmente para su uso. La informacion contenida
en este rotafolio fue consultada en el Manual de induccién institucional para estudiantes y
docentes: programa de humanizacion.

Ver rotafolio e infografia en anexos.

Educacion y sensibilizacion (NO e asistentes)/(No Totaldell © Lista de asistencia Y,

sobre la importancia del personal convocado) X 100 evidencias fotograficas.

cuidado  humanizado al
personal del servicio de

radioterapia.

Resultados de la actividad: posterior a la realizacion de la planeacién de la sesion educativa
se llevé a cabo de forma presencial por parte de la enfermera PEP la socializacion de la tematica
correspondiente a humanizacion de la atencién en salud al personal del area de radioterapia
conformado por 6 tecnélogos de radioterapia y 2 enfermeras profesionales. Durante la sesion
educativa y a través de un rotafolio se trataron las siguientes tematicas: definicion, ¢qué es
humanizar?, calidad y humanizacion de la atencion, habilidades y caracteristicas del servicio
humanizado.

Porcentaje de cobertura socializacion humanizacion

(NO de asistentes) / (N0 Total del personal convocado) X 100
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(8)/(8) X 100= 100%

De acuerdo al indicador para esta actividad se logrd socializar al 100% del personal del area de
radioterapia convocado la tematica correspondiente a humanizacién de la atencion en salud,
conformado por 6 tecn6logos de radioterapia y 2 enfermeras profesionales.

Posterior a la socializacion se realizé la evaluacion del tema propuesto al personal mediante un
formato escrito disefiado por la enfermera PEP basado en el manual de induccién institucional
para estudiantes y docentes: programa de humanizacion, el cual fue aprobado por el 100% del
personal del servicio:

Porcentaje de eficacia socializacion humanizacion

(No de personal que aprueba el test) / (No Total del personal evaluado) X 100
(8)/(8) X 100= 100%
Gréfica 11. Porcentaje de aprobacion test humanizacion de la atencién en salud por

parte del personal

Porcentaje de aprobacién test humanizacion de la atencién
en salud por parte del personal

0%

100%

APROBARON (n=8) NO APROBARON

Fuente: Elaboracion propia

64




Ver evidencias en anexos.

Remision de pacientes que
ingresan al programa de
radioterapia a consulta de

psicologia oncologica.

(Node pacientes que se remiten

a psicologia oncoldgica) / (N0
Total de pacientes gque ingresan
al programa de radioterapia) X

100

Remisiones

Resultados de la actividad: se realizd la gestion de incorporar nuevamente a la psicéloga

oncéloga en el centro de cancer coordinando que se organizara agenda de 10 pacientes para

los dias lunes de cada semana asi: 5 pacientes de radioterapia 'y 5 pacientes de quimioterapia.

La psicologa se encargarad de llamar a los usuarios y realizarles teleconsulta durante el

transcurso de la semana.

Las remisiones de los pacientes se realizaron entre el 09 de noviembre y el 13 de noviembre

del afio 2020 remitiendo 2 pacientes de radioterapia a piscologia oncoldgica.

Adecuacion del sitio de
celebracion en doénde se
realiza la clausura del
tratamiento de radioterapia

del usuario en el servicio.

IActividad realizada

Evidencias fotograficas.

Resultados de la actividad: por parte de la enfermera PEP se gestiond la compra de dos

globos burbuja personalizados con las frases Esperanza de vida y Aqui comienza la vida, dos

bases de apoyo para los globos y un mofio para la campana con los colores institucionales.
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Estos elementos decorativos se colocaron en el sitio donde se celebra la clausura del
tratamiento de radioterapia del usuario en el servicio.

Ver evidencias en anexos.

Ejecucion de la actividad de |Actividad realizada o Certificados y
clausura del tratamiento de evidencias fotograficas.
radioterapia del usuario en el

servicio.

Resultados de la actividad: una vez el paciente finalizaba su tratamiento de radioterapia por
parte de la enfermera PEP y el personal del servicio se le realizaba la celebracion de la clausura
de fin de tratamiento. Para esto, se disefiaban los certificados institucionales correspondientes
a los usuarios que finalizaban tratamiento segun la programacion del servicio y en el sitio de
clausura se solicitaba al paciente, familiar, usuarios de la sala de espera y personal de
radioterapia disponible que participaran de la celebracion respectivamente. Una vez el
paciente se ubicaba en el sitio, la enfermera PEP se encargaba de leer el certificado
institucional y le solicitaba al paciente que tocara la campana como reconocimiento a este
momento. Al finalizar los usuarios compartian sus experencias, palabras, emociones y se
tomaban fotografias.

Ver evidencias en anexos.

Anélisis y seguimiento de la (NO de usuarios a los cuales sef ® Documento con

ejecucién de la actividad de informe de seguimiento

= 0
les realiza la clausura) / (N
clausura del tratamiento de y resultados.

radioterapia del usuario.
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Total de usuarios que finalizan

tratamiento) X 100

Resultados de la actividad: para realizar el seguimiento de la ejecucién de la actividad de
clausura del tratamiento de radioterapia del usuario la enfermera PEP llevo a cabo el conteo
de los usuarios que finalizaban su tratamiento de radioterapia y a los cuales se les realizaba la
la celebracion de la clausura de fin de tratamiento.

El seguimiento de la ejecucion de la actividad de clausura del tratamiento de radioterapia del
usuario se realizé entre el 21 de septiembre y el 06 de noviembre del afio 2020 encontrando:

Porcentaje de usuarios a los cuales se les realiza la clausura de fin de tratamiento

(N0 de usuarios a los cuales se les realiza la clausura) / (NO Total de usuarios que finalizan
tratamiento) X 100

(85)/(100) X 100= 85%

De acuerdo al indicador para esta actividad se le realizd al 85% de los pacientes que
finalizaban su tratamiento de radioterapia la ejecucién de la actividad de clausura de fin de

tratamiento en el servicio.

Resultados: Posterior a la realizacion de las intervenciones de mejora por parte de la
enfermera PEP se logrd realizar al 85% (n=85) de los pacientes que finalizaban su tratamiento
de radioterapia la ejecucion de la actividad de clausura de fin de tratamiento del usuario en el
servicio cumpliendo asi la meta que consistia en lograr un 80% de implementacion del

programa de humanizacion en el servicio de radioterapia.

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 13. Matriz de plan de mejoramiento problema No 5

Problema N° 5 Desconocimiento del uso del consentimiento informado de enfermeria
Plan de en el servicio.
mejoramiento
transversal

Objetivo: Apoyar el proceso de implementacion de los consentimientos
informados de enfermeria.

Meta: Capacitar el 70% de los profesionales de enfermeria en la
implementacion del consentimiento informado en el servicio de
hospitalizacién octavo piso torre CAL.

Actividad Indicadores Medio de Verificacion

Creacion de  estrategia |[Estrategia educativa creada e Diapositivas del tema.

educativa para socializacion
de consentimientos

informados de enfermeria.

Resultados de la actividad: se disefid una presentacion en diapositivas correspondiente a la
tematica de consentimiento informado de enfermeria que incluia aspectos como: ¢qué es el
consentimiento informado?, normativa legal, ¢a quién y en qué momento se aplica el
consentimiento informado?, principios, finalidad, funcionalidad del consentimiento,
consentimientos informados de enfermeria, estructura, aspectos relevantes, ruta

consentimiento informado SAP — Mundo FOSCAL y casos clinicos de aplicacion. Este
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material educativo fue elaborado por el enfermero PEP Javier Ordofiez. La informacion
contenida en esta presentacion fue consultada en Paquetes instruccionales: guia técnica

“buenas practicas para la seguridad del paciente en la atencion en salud”.

Ver presentacion en anexos.

Socializacién de los
consentimientos de
enfermeria en modalidad
presencial/virtual al personal

del servicio.

(NO de asistentes) / (NO Total del

personal convocado) X 100

Lista de asistencia Y|

evidencias fotogréaficas.

Resultados de la actividad: se llevo a cabo de forma virtual por parte del enfermero PEP
Javier Ordofiez la socializacién de la tematica correspondiente a los consentimientos
informados de enfermeria al personal del servicio de hospitalizacion octavo piso torre CAL
conformado por 8 enfermeros profesionales. Durante la sesion educativa y a través de una
presentacion en diapositivas se trataron las siguientes tematicas: ¢qué es el consentimiento
informado?, normativa legal, ¢a quién y en qué momento se aplica el consentimiento
informado?, principios, finalidad, funcionalidad del consentimiento, consentimientos

informados de enfermeria, estructura, aspectos relevantes, ruta consentimiento informado SAP

— Mundo FOSCAL vy casos clinicos de aplicacion.

Porcentaje de cobertura socializacion consentimientos informados de enfermeria

(N0 de asistentes) / (No Total del personal convocado) X 100

(8)/(8) X 100=100%
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De acuerdo al indicador para esta actividad se logro socializar al 100% del personal del servicio

de hospitalizacion octavo piso torre CAL convocado la tematica correspondiente a los

consentimientos informados de enfermeria, conformado por 8 enfermeros profesionales.

Aplicacion de test para

medicién de eficacia de la
socializacion del
consentimiento informado de
los

enfermeria en

profesionales mediante la

plataforma Google Forms.

(N0 de personal que aprueba el

test) / (N0 Total del personal

evaluado) X 100

Test aplicado a los

profesionales de enfermeria del

Servicio.

Resultados de la actividad: Posterior a la socializacion se aplicd de forma virtual y a través de

correo electronico el test correspondiente a los consentimientos informados de enfermeria

mediante la plataforma Google Forms al personal del servicio de hospitalizacion octavo piso

torre CAL conformado por 8 profesionales de enfermeria.

Grafica 12. Cobertura del test sobre consentimientos informados de enfermeria
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Cobertura del test sobre consentimientos informados
de enfermeria (n=8)

o
2 4
3
2 3
O
2
1
0
N° Personas
M Evaluado 6
No evaluado 2

Gréfica 13. Porcentaje de cobertura del test sobre consentimientos informados de

enfermeria

Porcentaje de cobertura del test sobre consentimientos
informados de enfermeria (n=8)

100%
90%
80% 75%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

25%

% de Cobertura

M Evaluado No evaluado

De los 8 profesionales de enfermeria que conforman el servicio de hospitalizacion octavo piso
torre CAL el 75% (n=6) del personal realiz6 el diligenciamiento del test sobre los

consentimientos informados de enfermeria.
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Del personal del servicio de hospitalizacion 8 piso torre CAL evaluado el 100% (n=6) de los

profesionales de enfermeria aprobaron el test sobre los consentimientos informados de

enfermeria.

Porcentaje de eficacia socializacion consentimientos informados de enfermeria

(NO de personal que aprueba el test) / (NO Total del personal evaluado) X 100

(6)/(6) X 100= 100%

Gréfica 14. Porcentaje de aprobacion test consentimientos informados de enfermeria por

parte del personal

Porcentaje de aprobacion test consentimientos
informados de enfermeria por parte del personal

0%

100%

APROBARON (n=6) NO APROBARON
Fuente: Elaboracion propia
Ver test en anexos.
Medir nivel de adherencia de (NO de consentimientoss  ®  Tabla con mediciones

la implementacion de los

consentimientos informados

a [0}
realizados correctamente/ (N

realizadas.
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de enfermeria en el personal [Total de consentimientos

del servicio. necesarios) X 100

Resultados de la actividad: para la evaluacion de la adherencia a la implementacion de los
consentimientos informados de enfermeria en el personal del servicio, por parte de la enfermera
PEP se aplicd la lista de verificacion de procedimientos: procedimiento a evaluar consentimiento
informado disefiada por el enfermero PEP Javier Ordofiez en el servicio de hospitalizacién
octavo piso torre CAL. Esta lista de verificacion evaluaba tres componentes del consentimiento
informado de enfermeria: “Se realiz6”, “Correctamente diligenciado” y “Se explicé al paciente”,
si estos tres criterios se habian desarrollado adecuadamente se consideraba cumplimiento en el
diligenciamiento del consentimiento informado.

La evaluacion de la adherencia a los consentimientos informados de enfermeria se realizo el dia
13 de octubre y 11 de noviembre de 2020 encontrando:

Porcentaje de adherencia a los consentimientos informados de enfermeria

(No de consentimientos realizados correctamente/ (NO Total de consentimientos necesarios) X

100

(6)/(17) X 100= 35%

De acuerdo al indicador para esta actividad se logré un 35% de adherencia a la implementacion

de los consentimientos informados de enfermeria en el personal del servicio de hospitalizacion

octavo piso torre CAL dado que no se diligenciaba correctamente el consentimiento informado.
Graéfica 15. Porcentaje de adherencia a la implementacion de los consentimientos

informados de enfermeria
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% Nivel de Adherencia

Porcentaje de adherencia a la implementacion de los

100%
90%
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70%
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10%

0%

consentimientos informados de enfermeria

40%

Insercién de catéter
venoso

33%

Transfusidn sanguinea

0%

Insercion de sonda
naso/orogastrica

Tipos de consentimientos informados de enfermeria

Fuente: Elaboracion propia

Ver lista de verificacion en anexos.

Realizar analisis de resultado [Elaboracion

y seguimiento.

resultados

informe

de

Documento con
informe de seguimiento

y resultados.

Resultados de la actividad: A partir de las intervenciones de mejora se dio cumplimiento a la

meta de socializar en un 70% los consentimientos informados de enfermeria en el servicio de

hospitalizacién octavo piso torre CAL capacitando al 100% (n=8) del personal de enfermeria.

Se realizaron mediciones de adherencia en el diligenciamiento del consentimiento informado

por parte del personal de enfermeria, obteniendo un 35% de adherencia en la implementacion

de los consentimientos que aplicaban para el servicio: insercion de catéter venoso, transfusion

sanguinea e insercion de sonda naso/orogastrica ya que no se diligenciaban correctamente.

Fuente: Elaboracion propia
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12. COMPONENTE INVESTIGATIVO

Conocimiento y actitudes sobre infecciones de transmision sexual en gestantes que asisten
al control prenatal: Revision Integrativa de Literatura
Knowledge and attitudes from Sexually Transmitted infections in pregnant women that
attending prenatal care: Integrative Literature Review
Conhecimento e atitudes de infe¢cdes sexualmente transmissiveis em mulheres gravidas que
atendem ao pré-natal: Revisdo Integrativa da Literatura
Katherine del Consuelo Camargo Hernandez1, Martha Isabel Robles Carrefiol, Skarlet Marcell
Vasquez Hernandez1, Wilfer Antonio Anaya Céceres2, Laura Juliana Ortiz Novoa2, Lina Piedad
Parra Mufioz2, Jose Ignacio Portela Barbosa2, Maria Angélica Rojas Jerez2
1Docente Programa de enfermeria Universidad Autonoma de Bucaramanga
2Estudiante Programa de enfermeria Universidad Auténoma de Bucaramanga

RESUMEN

Introduccion: Las Infecciones de Transmision Sexual representan gran parte de las consultas
obstétricas siendo ademas una de las complicaciones médicas mas frecuentes en el embarazo,
convirtiéndose en un problema de salud publica debido a su gran prevalencia y las consecuencias
que generan en la gestante y el recién nacido. Objetivo: Analizar los conocimientos y las actitudes
acerca de las infecciones de transmision sexual de las mujeres gestantes que asisten a control
prenatal registrados en las publicaciones cientificas como herramienta fundamental en el disefio
e implementacién de intervenciones de enfermeria. Metodologia: Revision integrativa de la
literatura de articulos cientificos publicados en bases de datos entre 2009y 2019 en espafiol, inglés
y portugués. Resultados: Los conocimientos sobre ITS en mujeres gestantes se ven influenciados

por diversos factores socioculturales, encontrando que las mujeres con un nivel educativo alto y
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condiciones sociales favorables presentan consecuentemente niveles altos de conocimiento. Por
otra parte, las mujeres de grupos poblacionales desfavorecidos, paises en via de desarrollo y con
intensas influencias culturales presentan bajos conocimientos o concepciones erroneas sobre estas
patologias.

Palabras claves: Mujeres Embarazadas, Conocimientos Actitudes y Practica en Salud,

Enfermedades de Transmision Sexual, Atencién Prenatal, Prevencion Primaria.

13. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

Dentro de las actividades complementarias realizadas durante la préctica electiva de
profundizacidn se encuentran:

= Actividades complementarias del servicio

Realizacion de la capacitacion sobre la teméatica de RCCP al personal del &rea de
quimioterapia y radioterapia del servicio del centro de cancer de la clinica FOSCAL y
FOSCAL Internacional.

e Realizacion del taller sobre la teméatica de RCCP al personal del &rea de quimioterapia y
radioterapia del servicio del centro de cancer de la clinica FOSCAL y FOSCAL
Internacional.

e Socializacién del manual de instructivo sobre medidas de prevencion de contagio de
enfermedades respiratorias en el centro de cancer durante la pandemia de COVID-19 al
personal del centro de cancer de la clinica FOSCAL.

e Participacion en la jornada de capacitacion del servicio de radioterapia de la clinica

FOSCAL.
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Actividades complementarias del estudiante

Taller de movilizacion y traslado de pacientes realizado en la clinica FOSCAL
Internacional.

Capacitacion sobre el uso de elementos de proteccidn personal a cargo de la enfermera del
comité de vigilancia epidemioldgica de la clinica FOSCAL.

Capacitacion sobre el sistema SAP de la clinica FOSCAL y FOSCAL Internacional a
cargo de la enfermera Gina Ramirez.

Capacitacion sobre el uso del consentimiento informado de enfermeria de la clinica
FOSCAL a cargo de las enfermeras Blanca Merchan, Elizabeth Nifio y el enfermero PEP
Javier Ordofiez.

Reunion camino a la acreditacion a cargo de docentes de la Universidad Auténoma de
Bucaramanga.

Reunidn del grupo focal de acreditacion de la Universidad Autonoma de Bucaramanga a
cargo de los pares evaluadores.

Realizacion de la actividad correspondiente al dia mundial de la higiene de manos a cargo
de la enfermera del comité de vigilancia epidemiologica y los enfermeros PEP de la clinica
FOSCAL.

Realizacion del programa educativo de 3M con las tematicas termorregulacion y manejo
perioperatorio: ciencia y mejores practicas, preparacion prequirdrgica de la piel y manos
mas limpias, atencion mas segura.

Participacion en el | Congreso de Pediatria Especializada para Medicina General los dias

12 y 13 de septiembre del 2020.
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e Participacion en el XIV Simposio de Seguridad del Paciente el dia 19 de septiembre del
2020.

e Participacion en el Seminario Nacional e Internacional de Cuidado de Enfermeria al
Paciente en Estado Critico el dia 25 de septiembre del 2020.

e Organizacion y participacion en el webinar “Integracion de las guias de la RNAO desde
el curriculo, la practica académica y el cuidado asistencial” el dia 30 de octubre del 2020.

e Organizacion y participacion en el II Simposio “Rol de Enfermeria en el Cuidado Materno
— Neonatal” el dia 07 de noviembre del 2020.

Ver evidencias en anexos.
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14. CONCLUSIONES

1. El proceso administrativo de enfermeria aplicado al servicio de radioterapia es una
herramienta que permite el mejoramiento en la calidad de los procesos y la atencion del
servicio a través de una valoracion, diagnostico, priorizacién y planteamiento de
intervenciones enfocadas en las necesidades identificadas.

2. El desarrollo de actividades enfocadas al mejoramiento de la adherencia a la higiene de
manos y la identificacion del usuario favorecié el cumplimiento de las metas
internacionales de seguridad del paciente: prevencion de infecciones asociadas al cuidado
de la salud e identificacion correcta.

3. Los procesos de innovacion relacionados al disefio de los instructivos de enfermeria en
radioterapia y la implementacion del programa de humanizacion del servicio favorecieron
el mejoramiento continuo de la calidad de la atencién, promoviendo el cuidado bajo la
estandarizacion de las actividades propias del enfermero , haciendo participes a los
usuarios del proceso salud — enfermedad.

4. La aplicacion de la teoria de la consecucion de objetivos de Imogene King permitio el
desarrollo de los planes de mejoramiento bajo un enfoque tedrico encaminado al
establecimiento de metas entre la enfermera y el servicio que a través de un proceso de
interacciones logré los objetivos propuestos plasmados en los resultados de las

intervenciones de mejora.
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15. RECOMENDACIONES

1. Dar continuidad a la préactica electiva de profundizacion en el servicio de radioterapia dado
que es un area en donde el profesional de enfermeria desempefia funciones administrativas
y asistenciales diferentes a las que se realizan en los demas servicios de la institucion.

2. Sequir con las intervenciones de mejora disefladas para estas necesidades del servicio de

tal forma que se garantice la continuidad en los procesos y calidad de la atencion en salud.

80



16. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

NECESIDAD

ACTIVIDAD

11234

112 |3 |4

11234

112 |3 |4

1

Aplicacion del
instrumento de
verificacion de
adherencia a la higiene
de manos (pretest)

Disefio de material
educativo

Socializacion del
instructivo de higiene
de manos

Aplicacion del
instrumento de
verificacion de
adherencia a la higiene
de manos (postest)

Anélisis y seguimiento
de la adherencia a la
higiene de manos

Elaboracion del
formato de
identificacion del
paciente

Disefio de material
educativo

Socializacion del
procedimiento de
identificacion del
usuario,sus riesgos,
formato de
identificacion y cuadro
de tratamiento

Elaboracion de anexo
sobre la
implementacion del
formato de
identificacion y cuadro
de tratamiento

Socializacion de anexo
sobre la
implementacion del
formato de
identificacion y cuadro
de tratamiento

Implementacion del
formato de
identificacion del
paciente y cuadro de
tratamiento

Evaluar la adherencia
al uso del formato de
identificacion y cuadro
de tratamiento

Anélisis y seguimiento
de la adherencia al uso
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del formato y cuadro
de tratamiento

Elaboracion de
instructivos sobre las
actividades de
enfermeria en
braquiterapia

Socializacion de los
instructivos de
enfermeria

Disefio de material
educativo

Educacidn sobre la
importancia del
cuidado humanizado

Remision de pacientes
a psicologia
oncolégica

Adecuacion del sitio

de celebracion en
donde se realiza la
clausura del usuario

Ejecucion de la
actividad de clausura
del tratamiento del
usuario

Anélisis y seguimiento
de la ejecucidn de la
actividad de clausura
del tratamiento del
usuario

Creacion de estrategia
educativa

Socializacion de los
consentimientos de
enfermeria

Aplicacion de test para
medicién de impacto
de la socializacién del
consentimiento
informado de
enfermeria

Medir nivel de
adherencia de la
implementacion de los
consentimientos

informados de

enfermeria

Realizar analisis y

seguimiento
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18. ANEXOS

Problema N° | Falta de adherencia al instructivo de higiene de manos por parte del personal

1 del area de radioterapia.

1. Medicién inicial de adherencia a la higiene de manos al personal del area de radioterapia.

llustracién 1
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2. Material educativo higiene de manos: rotafolio y volante.

llustracién 2

Higlene de manos Mermas para hightie de manos Mermas para highene de manos Fropisits Dafinionss

i bt e .
e e
Dafinicianss & Dafiniciones & Dafinicionis & Dafinicionis & Dafinicienss & Dafinicienss &
s JSteY Lo s
-
ke o e e e i e e e . e i, -~ -

Lavao con agua y jabén amiséptic Lawao con agua y jabdn antiséptico Lavado con agua y jabde anliséptico Lavao con agua y jabde antiséptico Lavado i agua y jabén amiséptice Friceitn con preparado 4 base de alcahal

i 1 g
v

LV ae o .f‘@ T : . ' P =

= e g g [EEreERe | -
________________ @ | T ea | T T e T T e =" g
14 15 16 17 18
Friccitn con preparado a base de alcohol Friccidn con preparado & base de alcohol Friccidn con preparado a base de aloohol
e [— [—
s AK"TG- P r Px ’7‘;‘2%— ' . Las 5 moemantes de
b B W% o P - ™ B
K A /. ¢ A A Ty
| P == | '_:-___-r_ | EEz=n B2 Wurcial de 1a Salud
________________ «a £ = | — «a8
19 20 21 22

llustracion 3 ¢Como lavarse las manos?

Lavese Las manos solo cuando ostén visiblemente sucias! S| no, utilice L solucion alcohdlica

E] Duracson e todo el 40-80 segundos
L s Sﬁx
g '6"""““ -
W e
g Sy B
G ﬁ E

R e Bervane du W oells para corrar of grifo, L )

Seguridad del Paclente | SAVE LIVES

Mundial de la Salud NS pp— Chean Your Honds

87



3. Socializacion del instructivo de higiene de manos al personal del area de radioterapia.

llustracion 4 llustracién 5
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4. Seguimiento del nivel de adherencia a la higiene de manos al personal del area de
radioterapia.

llustraciéon 8
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llustraciéon 9
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Problema N°

2

Déficit en el mejoramiento de la identificacion del paciente y sus riesgos en

el ingreso al servicio de radioterapia y cuadro de tratamiento.

1. Formato de identificacion del paciente y cuadro de tratamiento.

llustracién 10

ROTULD DE IDENTIFICACIGN

MOMBRE

IDENT IFICACION [ECAD

RIESG 0%

Centro de Cincery Enfermed ades Hematobd §icas-053 -MF-VL

llustracion 12

MUNDO
FOSCAL

=
GESTION DE CALIDAD T

You are here::

s B

Inicio de Descargas Buscar documento

Formatos

Fecha publicacién
Documentos

Ordenado por - Nombre | Fagha | Hits [ Descendienta |

/~ Lista de Chequeo Ingreso y Egreso a Radioterapia@®

Hits: 4 28.09.2020

llustracién 11
5’\ FoscaL | LISTA DE CHEQUEO DE INGRESO Y EGRESO A
w RADIOTERAPIA

Maota: La informacin recolectada an esle formatc relacionada oon dafos pasanales o informagién confidendal, debe
Iratarse oon nesenva, scorde a la Polilica de Tratamierio de Infosmacion publicada en s pégina web wew foscal com.oo

|MomBRE:
IDEMTIFICACION:

TIFQ DE TRATAMIENTO
CONCOMITANCLA:

SIMULTAMEA:

CYBERKMIFE: |
EXCLUSIVA:

EAPB:

TELETERAFIA | |
COMPLEMENTARIE [ |
|MEDICO TRATANTE:
TELEFONOS DE CONTACTO:

RIESGOS IDENTIFICADOS

FECHA DE INGRESO: QUIEN VERIFICA

EVALUACION CRITERIOS PARA EL INGRESO

1. Varficar |a comacta idantiicacion.

2. Indagar episodios de fiebre en las dimas 24 horas

3. Verificar =i frae consantimiento informado para la realizacion de radioderapia
4. Verificar =i fua valorado por enfermara profesional de radiclerapia.

5. Verficar que sa hayan evaluado |as Escalas Valorativas.

6. Verificar que al draa a iradiar eshé en condicionas para reciir ratamianio.
7. Venficar 518l pacanie s apho para el ingreso a radiclerapa.

FECHA DE EGRESD:

QUIEN VERIFI

EVALUACION CRITERIDS PARA EL EGRESO

1. Verificar =i al pacanie presento algin evanto adverso durante |a radiobarapia

2. Venficar 51 fua valorada por &l médico aspeciaksia al finakzar el ratamianio

3. Racibid educacion sobre afectos sacundanos del iratamiento y autocudado

4. Venficar 51 fiane cita programada da control con espacialista
5. Paciente apho para agrasar da |a unidad de radiobarapia

Comunicaciones E53-MF-V1
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2. Material educativo identificacion del usuario y sus riesgos: rotafolio y folleto

llustracién 13

IDENTIFICACION DE USUARIOS
Y RIESGOS
0

A=

e =
o =
— A Laura Juliana Ortiz Nouoa
. . Universidad Auté de B 9
. Enfermera PEP e B
- Conws o comoer y efemmatan
hamot ke Vingae Gohas R

Normas del procedimiento

-Todo usuario que se encuentre en la institudén debe ser identificado cont e =

Normas del procedimiento

-Coda vez que se realice un procedimiento se debe realizar doble
verificadén de la identificadén del usuario en: orden médica, rétule

. . de y stichers de
U -Todo usuario debe permanecer con el rétulo de identificaddn hasta
+ = o el momento de su egreso.
L @
"o /,.d
‘o | T .
L e Lo
Normas del Propésito
Pmcedimi em Proporcionar una atendidn segura a través

-l equipo de solud debe educar al

de la correcta identificacidn del usuario.
fads

Con el fin de prevenir eventos
durante la atencién.

\‘\}

* Brazalete de identificacién = e
Pulsera en la cual se registran los datos de
identificaddn del usuorio tales como: nombres y
apellidos completos, ndmero de identificocidn y edod. =

= finde verificar su identificacién y

‘garantizor una atencidn segura. =

™ Esta putsera se le coloca al usuario con el

4 e s i s 1 pm e st s e g 8
jtinsivindeteeieagiel ey

Definiciones
* Rétulo de identificacién

e + o Formato en el cual se regisira el nombre completo del usuario
con apellides, nimero de documento de identidad, fecha de
nadmiento y riesgos.

o x

. Ry 1™

o - \\‘ t"j

n unab

R Lo verificacién del usuario debe realizarse

* No llidns o ' ' ° " paciente, familior y/o cuidador sobre la
.
. ::um;:;::ne;m de identidad ° importancia de Lo corrertn Hentificoridn,
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+ = ®
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Quedando registrados en el rétulo de identificacién, documentos y
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Actividades del personal de enfermeria

~Recibir el usuario, identificarlo y solicitarle sus nombres y apellidos
completos, Los cuales se verifican con el rétulo de identificacién. % 9 4 e
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diligenciamiento del rétulo, soportes dinicos y ubicacién en el sistema o
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B T
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Actividades del personal de enfermeria

-Verificar antecedentes y riesgos; colocar los stickers en el rétulo de identificacién
seglin corresponda:

* BRAZALETE AMARILLO: indicacién especifica de no puncionar en esa extremidad.
* BRAZALETE NARANJA: se coloca en usuarios con antecedentes olérgices.
* BRAZALETE FUCSIA: se coloca en usuarios con riesgo de caidas.

° '« BRAZALETE ROJO: se coloca en usuarios con riesgo de sangrads.

. No puncionar Alergias Coidas Sangrado [~ | E
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Actividades del personal de enfermeria

-Educar al usuario y su familia sobre el uso del rétulo de identificacién

y stickers de riesgos.

x 8 + @
~Realizar el diligenciamiento del ritulo de identificacidn. I =
~Verificar dioriamente la existencia y estado del rétulo. ° -

. = Proks * x L
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Actividades del personal de enfermeria
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e en forma individual y personalizada.



llustracién 14

"La identificacién
del paciente es
una actividad

asistencial e e Ot Noton

pﬁoritaria en la Universidad Auténoma de
seguridad del Bucaramanga
paciente” Enfermera PEP

™ re——
stk 3 st i, athns el feide 24
varies § dages. Fantocidn Ofdmoidgion de Santandes
- FOSCAL RsriSabianca 1000

&

A=

Normas del
procedimiento

Todo wusuario que se
encuentre en la institucidn
debe ser identificado con:

* Nombres

« Apellidos completos

* Documento de identidad
* Edad

Registrar en el rétulo de
identificacion, documentos
y stickers de marcacién
requeridos.

Propésito
Proporcionar una atencidn
sequra a través de la
correcta identificacidn del
usuario.

s L
Col

-Verificar la identificacién del
usuario y garantizar una
atencién segura.

-Realizar en forma individual y
personalizada la verificacién
del usuario y sus riesgos.

a
\ 4

o

3. Socializacion del procedimiento de identificacion del usuario y sus riesgos al personal del

area de radioterapia.

llustracién 15

llustracién 16
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llustracién 17 lustracién 18
A _ '

4. Elaboracion de anexo sobre la implementacion del formato de identificacion del paciente
Y SUS riesgos.

lustracion 19 50

<@

IDENTIFICACION DE USUARIOS Y RIESGOS
CENTRO DE CANCER Y ENFERMEDADES HEMATOLOGICAS VGR
SERVICIO DE RADIOTERAPIA

Al ingreso del usuario al programa de radioterapia la enfermera de educacion y seguimiento
es la encargada de indagar por los dafos personales del paciente tales como nombre y
apelidos completos, tipo de idenfificacion, nimero de identificacion, edad y fecha de
nacimiento. Realiza la identificacidn de los riesgos del usuaric relacionades con riesgo de
caidas, alergias, riesgo de sangrado y no puncicnar en miembro supericr derecho o izquierdo
si asi corresponde, ademas de diligenciar la lista de ingreso a la unidad de radioterapia.
Posteriormente se disefia en formato digital el rétulo de identificacion del usuario y cuadro de
tratamientc con su nombre y apellidos completos, ndmero de identificacién, edad y riesgos
gue presenta. Se imprime el rdtulo de identificacian del usuario colocandose en su escarapela
con sus stickers de riesgos requeridos y su cuadro de fratamiento con los riesgos identificados
para ser anexado a los documentos de tratamiento del usuario. Esie rétulo se coloca en la
carpeta cormespondiente al pacientie v se le enfrega a éste cuando inicie su tratamiento en el
servicio de radicterapia.

Ern el momento en que el usuario asiste al servicio de radicterapia para dar inicio a su
tratamiento, el tecndlogo de radioterapia se dirige a la sala de espera, busca al paciente y lo
llama por su nombre y apellidos completos, le entrega su rotule de identificacion v le explica
la importancia de portar su escarapela cada vez que venga a su tratamiento de radioterapia.
Una wez el usuario se coloca su rétule de identificacion, se dirige a la sala de tratamiento
donde el tecndlogo de radioierapia realiza doble verificacion de la identificacién del usuario v
sus riesgos en el cuadro de tratamiento y el sistema ARIA. Una vez el paciente finaliza todas
sus sesiones de radioterapia, la enfermera de educacion y seguimiento diligencia la lista de
egreso de la unidad de radioterapia e informa al paciente sobre sus citas de prdximo control,
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5. Socializacion de anexo sobre la implementacion del formato de identificacion del paciente

Y Sus riesgos.

lustracién 20
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6. Implementacmn deI formato de identificacion del paciente, sus riesgos y cuadro de
tratamiento.

lustracion 21

ROTULO DE ILENTIFICACION

L CLSCA
’, Foscad |y

IOMBRE 1Y

— Y ENTIF ~ oA
__ 1 | s6aos \ 60 afios
- érgica a medio de contraste
x iesgo de caidas!
= " iesgo de sangrad
. .y Enfermedades H 5053 MF-V1 Cor_eca_ory Enfermedades REmawoyas XU
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llustracién 22

ROTULO DE IDENTIFICACION 3’ Egcéc AL

NOMBRE

IDENTIFICACION A

RIESGOS

83 anos

Riesgo de caidas
Alérgica a tramado

No puncionar miembro superior izquierdo -

(4,
Centro de Cancer y Enfermedades Hematologicas-053-MF-V1 |




lustracién 23

llustracion 24

FoscaL | LISTA DE CHEQUEO DE INGRESO Y EGRESO A
‘ RADIOTERAPIA

v acorde a1 Pocs de Tatamssnty  ntamacsn ibAcads s 5431 wes e st o

Evaluacion de la adherencia al uso del formato de identificacion del paciente y sus riesgos.

llustracién 25 llustracion 26
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lustracién 27

VERIFICACION IDENTIFICACION DEL USUARIO Y SUS RIESGOS

FECHA: _ Odwixel 26|2020

SI NO NA
0 brazalete de identificacién del usuario X
A
‘usuario por su nombre y apellidos X
verifica que el usuario tenga su rétulo de "
le verificacion de la identificacion
ficando paciente y rétulo de )(
atamiento o paciente y sistema
tecndlogo de radioterapia X
s
X
de radioterapia %
riesgos coinciden tanto en
entificacion como en su | X

llustracion 28

)N DEL USUARIO Y SUS RIESGOS

FECHA: _Oclobre | 29| 2020

Sl NO

NA

x

X X xpx
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Problema N°

3

Ausencia de

radioterapia.

instructivos de enfermeria

sobre los procedimientos de

1. Instructivo sobre

(ginecoldgica).

llustracion 29

las actividades de enfermeria

en braquiterapia intracavitaria

L) T
FS5CAL
N 4

FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER - FOSCAL Codigo
MANUAL DE INSTRUCTIVO CCEH-013-1

REALIZAR PROGRAMACION, ADMINISTRACION Y SEGUIMIENTO AL Hoja

PACIENTE EN TRATAMIENTO DE BRAQUITERAPIA INTRACAVITARIA 1de 13

DIRECCION: Medica

IDl\'lSICIN:AmbuIaturia DEPARTAMENTO: No Aplica ISERVICIO:CCEH-Radioterapia

Laura Juliana Orfiz Novoa

FECHA DE ELABORACION:

Enfermera de Calidad Estandar Asistencial —
Enf. Elizabeth Garzén Correa

Enfermera de Calidad Estandar Asistencial —
EnF. Maria Alejandra Medina Parada
FECHA DE REVISION:

| COORDINACION: No Aplica | RESPONSABLE: ‘Coordinadora Enfermeria CCEH | VERSION: UNO
PASO A PASO INSTRUMENTACION DE BRAQUITERAPIA GINECOLOGICA
e Técnica Cilindro
ACTIVIDAD No. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES IMAGEN FOTOGRAFICA
- / :
' : 9
5’{ E'J i \‘
|| s}
Preparar los insumos a utilizar durante el = " ‘
procedimiento: gasas, isodine solucién, ®
1 sonda Foley, guantes estériles, _— :
preservativo, lidocaina jalea, guantes [ ?\
limpios, jeringa, medio de contraste
ultravist ampolla, agua estéril ampolla. I
\ -3 .
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
Karen Andrea Cristancho Corzo | Jefe Division de Enfermeria — Enf. Maribel Esparza | Enfermera Coordinadora CCEH — Enf. Marisol
Marisol Valbuena Luna Bohorquez Valbuena

FECHA DE APROBACION:

1 Octubre de 2020

6 Noviembre de 2020
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2. Instructivo sobre las actividades de enfermeria en braquiterapia intersticial (de prostata).

llustracién 30

FOSCAL

FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER - FOSCAL Cdédigo
MANUAL DE INSTRUCTIVO XXK=XXX-XXX
Hoja
PROGRAMACION, ADMINISTRACION Y SEGUIMIENTO DE
BRAQUITERAPIA INTERSTICIAL DE PROSTATA 1de 10
INTRAHOSPITALARIA

DIRECCION: Subdireccion Medica | DIVISION: No Aplica

DEPARTAMENTO: No Aplica

SERVICIO: CCEH - Radioterapia

COORDINACION: No Aplica RESPONSABLE: Coordinadora Enfermeria CCEH VERSION: UNO
PASO A PASO INSTRUMENTACION DE BRAQUITERAPIA DE PROSTATA
ACTIVIDAD No. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES IMAGEN FOTOGRAFICA
' = "
'. X r ' EREY T
, ‘ X 48 11 BR
Preparar el instrumental para ser ; Ty
entregado a instrumentadora de '- X ifrhty
1 cirugia: equipo templete nimero 2, | ) il 1
pinza C, aguja chiba, guia aguja ] i 1.
chiba, agujas de braquiterapia. - "% B
i | | &
e Wy
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
Karen Andrea Cristancho Corzo | Jefe Division de Enfermeria — Enf. Maribel Esparza | Enfermera Coordinadora CCEH - Enf. Marisol
Marisol Valbuena Luna Bohorguez Valbuena

Enfermera de Calidad Estandar Asistencial —
Enf. Elizabeth Garzon Correa

Enfermera de Calidad Estandar Asistencial -
EnF. Maria Alejandra Medina Parada

Laura Juliana Orfiz Movoa

FECHA DE ELABORACION:

FECHA DE REVISION:

FECHA DE APROBACION:

1 Octubre de 2020

6 Noviembre de 2020

10 Noviembre de 2020
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3. Instructivo sobre las actividades de enfermeria en marcacion prostatica para teleterapia

(marcas fiduciales).

llustracion 31

& CLBaCA
/
V) 4

DIRECCION: Médica

qFOSCAL

FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER - FOSCAL Codigo

MANUAL DE INSTRUCTIVO CCEH-0124

‘ DIVISION: Ambulatoria

PROGRAMAR Y ASISTIR EL PROCEDIMIENTO DE Hoja
MARCACION ESTEREOTAXICA DE PROSTATA 1de7

‘ DEPARTAMENTO: No Aplica | SERVICIO: CCEH - Radioterapia

COORDINACION: No Aplica

‘RESPONS&BLE: Coordinadora Enfermeria CCEH VERSION: UNO

PASO A PASO INSTRUMENTACION DE COLOCACION DE MARCAS FIDUCIALES - SEMILLAS

ACTIVIDAD No.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

IMAGEN FOTOGRAFICA

Preparar los insumos a utilizar
durante el procedimiento: gasas,
isodine solucién, isodine espuma,
sonda Foley, guantes estériles,
preservativo, lidocaina jalea, guantes
limpios, jeringa, agua estéril ampolla,
solucién salina normal 0.9%, campo
de mayo, plastico de ortopedia, toalla
de bario, bata estéril, micropore
estéril, gel conductor.

ELABORADO POR:

REVISADO POR:

APROBADO POR:

Karen Andrea Cristancho Corzo
Marisol Valbuena Luna
Laura Juliana Ortiz Novoa

Bohorquez

Enf. Elizabeth Garzon Correa

Jefe Division de Enfermeria — Enf. Maribel Esparza
Enfermera de Calidad Estandar Asistencial —

Enfermera de Calidad Estandar Asistencial —
EnF. Maria Alejandra Medina Parada

Enfermera Coordinadora CCEH - Enf. Marisol
Valbuena

FECHA DE ELABORACION: FECHA DE REVISION:

FECHA DE APROBACION:

1 Octubre de 2020

6 Noviembre de 2020

10 Noviembre de 2020
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4. Socializacion de los instructivos de enfermeria sobre los procedimientos de radioterapia
al personal del servicio.

lustracién 32

pEEN E Asistencia a Eventos o Capacitaciones !

: F unar ’ .

= 'i“ :
memmnmemm 1o de datos T -
| muscripeid ‘,:‘?“ﬁmud.mamummn libre, previa, hp'r—:qu"“ﬂ inequiy 7‘“‘.‘ ¥ “w°:=.w:"‘mmmwn:u‘;r“' :
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- [g fuju./(gpu
| L fenania.
 Enfermers .

NOMBRE DEL ASISTENTE

Problema N° | Déficit en la implementacion del programa de humanizacion del servicio de

4 radioterapia.

1. Material educativo humanizacion de la atencion en salud: rotafolio e infografia
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lustracién 33

Humanizaciéon de la
atencion en salud

-
=

L

Laura Juliana Ortiz Novoa
Universidad Auténoma de Bucaramanga
Enfermera PEP =
Centro de cdncer g enfermedodes

6.

Calidad y humanizacién
de la atencién

Orientar la actuacién del personal de salud hacia el . o
o ) h . * Proveer un trato humanizado, con dignidad y calidez en los
senicio del usuaric considerandelo en su globalidad. 4
servicios de salud debe imperar en el entorno sanitario.

l * Brindar una atencién con calidad y calidez. =3

¢ Qué es humanizar?

Fy

ﬁ, )
Ofreciendo una asistencia integral con calidez y
competencia que responda a sus dimensiones:

Las personas atendidas identifican la calidad de nuestros serviciosa

* Fisica

+ Emocional través de su propia experiencia humana.

* Social

* Espiritual A Su expectativa es recibir un trato dignoy (=} 'ululr

'ul\.l[!
& &

hematolgiats Virgho Galuis Ramirer
Definicion

t

Humanizacién
en salud

@ a0 .
‘ Caracteristicas del servicio

humanizado

* Mirar a la cara y especialmente a los ojos
* Dejar tiempo al paciente y/o familia para hablar, preguntar y explicar

® Evitar |a actitud de apuro

* Comunicacién y habilidades de relacién con escucha activa, respeto o]

empatla y compasior

Caracteristicas del servicio
humanizado

* Atencion a otros aspectos fisicos: descanso nocturne, ruido, sed, frio y calor
* No romper lazos familiares y vida exterior, mantener autonomia y dignidad

* Manejo del dolor

* Informacién clara y acorde a cada paciente

* Lenguaje corporal acorde a situacion clinica del paciente y la familia

* Respetar la privacidad

Calidad y humanizacién

Habilidades
de la atencion

esidades de las personas: Dinamismo y

creatividad

Sensibilidad y
comprension

Tolerandia, paciencia,
autocontrol

en las mejores condiciones

ymilla 77!

e salud

Capacidad de
escucha

Razonamiento

%

Capacidad de orientar
y asesorar

- |
<>

HUMANIZACION
DE LA ATENCION
EN SALUD

Abordaje integral del ser
humano en donde prima
el respeto por la persona,
su autonomia y la defensa
de sus derechos.

CARACTERISTICAS

01

* Actitud de respeto

* Empatia

* Dirigirse al paciente por
su nombre

* Atencién
* Compasion
* Privacidad

04

* Manejo del dolor
* Dar tiempo al
paciente y su familia

05 —

@

L+

* Lenguaje corporal
acorde a situacién
clinica del paciente

WV

" "No es lo mismo ser h que comportarse
7 /) Gabriel Heras La calle

02

* Mirar a la cara -
* Evitar la actitud de apuro
* Escucha activa

>

A

\e=/
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2. Educacion sobre la importancia del cuidado humanizado al personal del servicio de
radioterapia.

llustracién 34 llustracién 35

o

Humanizacion d le
atencién en salud

c

* Lenguaje corporal
oeordo o sitbocion:

clinica del pociente

lustracién 36 lustracién 37

103



3. Adecuacion del sitio de clausura del tratamiento de radioterapia del usuario.

llustracién 38 llustracién 39

llustracién 40 llustracién 41
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4. Ejecucion de la actividad de clausura del tratamiento de radioterapia del usuario.

llustracion 42

L _
w FoscAL

llustracién 43

llustracién 45

Problema N°
5 Plan de
mejoramiento

transversal

Desconocimiento de la implementacion del consentimiento informado de

enfermeria en el servicio.
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1. Presentacion en diapositivas consentimiento informado de enfermeria.

llustracién 46

2. Test consentimientos informados de enfermeria

/V/"

llustracién 47

Firmar adui__

CONSENTIMIENTOS INFORMADOS DE
ENFERMERIA

Este test tiene como finalidad poder evaluar los conocimientos y la préctica realizada sobre
los consentimientos informados de Enfermeria, que se empezaron a implementar dentro de
la institucién.

*0bligatorio

106



3. Lista de verificacion de procedimientos: procedimiento a evaluar consentimiento
informado.
llustracion 48
Fosens >

LISTA DE VERIFICACION DE
PROCEDIMIENTOS

FECHA

PROCEDIMIENTO A EVALUAR : CONSENTIMIENTO INFORMADO OiA MES ARD

PRIMER APELLIDO: SEGUNDD APELLIDO: NOMBRE :
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: SERVICIO :
HABITACION:

LISTA DE CHEQUED PARA EVALUAR DESEMPEND LABORAL Y POLITICAS INSTITUCIOMALES

SE REALIZO CORRECTAMENT | SEEXPLICO AL
CONSENTIMIENTO QUE REQUIERE EL oLl b IZ DBSERVACIONES
PACIENTE

B | NO | NA | 51 | NDO | NA 5 | kO A,

Insercidn de catater venoso

Insarcien de cateter Urinario

Insercian de sonda
nasaloragastrica

Transfusién sanguinea

Curaciones

JUICID CUMPLE O AUN NO CUMPLE O

IDEMTIFICACION DE LOS ASPECTDS POR MEJORAR

Firma dal avaluadior Firma del avaluado
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ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

llustracion 49 llustraciéon 50

llustracién 51 lustracién 52
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ENCUESTAS
e Formato de valoracion del cuidado de enfermeria prestado por los estudiantes del
programa de enfermeria a los usuarios.

lustracion 53
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e Formato de evaluacion del cuidado brindado por los estudiantes dirigido a los funcionarios
de los servicios.

llustracién 54
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lustracién 55
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e Formato de evaluacion del convenio docencia servicio dirigido a los directivos de las
instituciones de salud programa de enfermeria UNAB.

llustracion 56

FORMATO DE EVALUACION DEL CONVENIO DOCENCIA SERVICIO
DIRIGIDO A LOS DIRECTIVOS DE LAS INSTITUCIONES DE SALUD
PROGRAMA DE ENFERMERIA UNAB

INSTITUCION: FOSCAL FECHA: NOV 08 DE 2020

FUNCIONARIO: JEFE MARISOL VALBUENA CARGO: COORD CENTRO CANCER

Con el fin de mejorar la planeacion, ejecucion y seguimiento de la relacion docencia-servicio del
Programa de Enfermeria de la Universidad Autdnoma de Bucaramanga —UNAB-, solicitamos su
opinion respecto a las practicas formativas que se desarrollan en el servicio ylo institucion gue
usted dirige. Sus comentarios son MUY IMPORTANTES.

Los resultados encontrados seran utilizados como mecanismo de Autoevaluacion para nuestro
proceso de mejora continua.

Por favor responda con sinceridad las siguientes preguntas. Califique cualitativamente los
siguientes puntos, donde E: excelente, B: bueno, R: regular, D: deficiente. Margue con una X"
en &l lugar que corresponde. (Si desea completar la informacidn, puede hacerlo en la columna
donde dice "observaciones”).

INDICADORES

OBSERVACIONES (es muy importante describir los aspectos
positivos o a mejorar en cada items.

1. ¢ Conoce el alcance v los
objetives que tienen las
précticas formativas gue
realizan los estudiantes de
enfermeria en su servicio
wio institucion?

Desde el inicio de la préctica la estudiante demostrd conocimiento
de sus objetives durante su estancia en el servicio. Mostrd interés
por conocer el drea y la institucidn, asi como sus objetivos.

2. ;Los compromisos gue
se establecen en el
convenio UNAB-Institucidn
s0n de su pleno
conocimiento?

La estudiante se comprometid no solamente con que su practica
fuera excelente sino su desempenio en el servicio fue excelente.
Conoce completamente los compromisos adquiridos por la
universidad v los cumplio cabalmente.

3. ;Sele asigna a los
estudiantes el espacio
requerido para el
desempefio de las practicas
formativas?

Durante la practica, la estudiante tuvo su espacio donde pudo
desemperiarse de manera adecuada v tolal para su formacion.

4. ; Conoce la estructura
arganizacional disefiada
para la practica formativa?

La estudiante conoce y dio a conocer la estructura de la practica, su
cronograma y 10s objetivos por cumplic durante la practica.

5. AEl plan de trabajo a
desarrollar en las practicas
formativas es concertado
con la institucion y
corresponde a un proyecto?

Durante el planteamiento de la practica, se logrd desarrollar un
trabajo concertado que estuviese alienado con los objetivos del
servicio v de la institucion.

6. £ Al finalizar las practicas
formativas en su institucGn,
la UMAB envia informe final
de resultados?

La estudiante durante toda su practica fue informando su
desemperio v el resultado de sus actividades. Al final de la practica,
envid el informe respectivo.
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