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FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD AL
USUARIO DE LA UNIDAD DE QUIMIOTERAPIA AMBULATORIA DEL
CENTRO DE CANCER Y ENFERMEDADES HEMATOLOGICAS VIRGILIO

GALVIS RAMIREZ DURANTE EL SEGUNDO SEMESTRE DEL 2020

RESUMEN

Introduccion: El cancer constituye un grupo de enfermedades con grandes repercusiones
psicosociales, econdmicas y emocionales, que hacen necesaria la intervencion oportuna y
adecuada por parte de enfermeria, con el fin de generar impacto positivo en la calidad de vida,
salud fisica y mental de los individuos. El cancer es una problematica de orden mundial, nacional
y local, que aqueja a los individuos en gran medida, no solo afectando el bienestar fisico, sino
también el emocional, social y espiritual, que en conjunto forman el individuo. Teniendo en cuenta
esto, se hace imprescindible ofrecer la mejor atencion de enfermeria en estos aspectos para
mejorar la calidad de vida de los usuarios oncologicos. Objetivo: Realizar un plan de
mejoramiento que fortalezca la prestacion de los servicios de salud al usuario de la unidad de
quimioterapia ambulatoria de la clinica FOSCAL, durante el segundo semestre del ano 2020.
Metodologia: Se realiza la valoracion y diagnostico del servicio mediante la matriz FODA,
identificando fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas actuales del servicio;
posteriormente se realiza priorizacion de necesidades encontradas a partir del método HANLON;
finalmente se realiza planeacion, ejecucion y evaluacion de cada necesidad o problema priorizado;
se realiza el trabajo bajo el sustento tedrico de Imogen King: Consecucion de objetivos.
Resultados: Se logré la adherencia a los procesos que fortalecen la seguridad del paciente, con la
identificacion del 99,6% de los usuarios, capacitacion al 100% del personal, la creacion del kit de

extravasacion y adherencia a higiene de manos en un 87,5%. Se dio cumplimiento a la



sistematizacion y ejecucion de las actividades ludico educativas en el 100% en el centro de cancer
a través de la creacion de la base de datos, la realizacion de conciertos, juego educativo, volantes
informativos a los usuarios, medidos con la satisfaccion del 100% de los usuarios. Se logro
obtener un 93% de nivel de adherencia al manual de normas bésicas de bioseguridad y capacitar
al 100% del personal con medidas de prevencion frente al covid-19 promoviendo al autocuidado
en el personal sanitario. Se logro optimizar la oportunidad de entrega de citostaticos por parte de
central de mezclas, con un 99,5% de puntualidad medido en el mes de Noviembre. Finalmente se
socializ6 al 100% del personal los consentimientos informados de enfermeria y se obtuvo un
100% de adherencia en la implementacion de estos.

Conclusiones: Se evidencié cumplimiento de las metas establecidas en los cinco problemas
planteados para el fortalecimiento de la prestacion de los servicios de salud, implementando
estrategias que favorecieron la salud fisica y mental de los usuarios de la Unidad de Quimioterapia

Ambulatoria.



STRENGTHENING THE PROVISION OF HEALTH SERVICES TO THE USER OF
THE AMBULATORY CHEMOTHERAPY UNIT OF THE VIRGILIO GALVIS
RAMIREZ CENTER FOR CANCER AND HEMATOLOGICAL DISEASES DURING

THE SECOND SEMESTER OF 2020

ABSTRACT

Introduction: Cancer constitutes a group of diseases with great psychosocial, economic and
emotional repercussions, which require timely and appropriate intervention by nursing, in order
to generate a positive impact on the quality of life, physical and mental health of patients. Cancer
is a global, national and local problem that affects individuals to a great extent, not only affecting
physical well-being, but also emotional, social and spiritual, which together make up the
individual. Taking this into account, it is essential to offer the best nursing care in these aspects
to improve the quality of life of oncology users. Objective: To carry out an improvement plan
that strengthens the provision of health services to the user of the outpatient chemotherapy unit of
the FOSCAL clinic, during the second semester of 2020. Methodology: The assessment and
diagnosis of the service is carried out through the matrix SWOT, identifying current strengths,
weaknesses, opportunities and threats of the service; subsequently, the needs found are prioritized
based on the HANLON method; finally planning, execution and evaluation of each priority need
or problem is carried out; the work is carried out under the theoretical support of Imogen King:
Theory goal attainment. Results: Adherence to the processes that strengthen patient safety was
achieved, with the identification of 99.6% of the users, training of 100% of the personnel, the
creation of the extravasation kit and adherence to hand hygiene in 87.5 %. The systematization
and execution of the educational recreational activities in 100% in the cancer center was fulfilled

through the creation of the database, the performance of concerts, educational games,



informational flyers for users, measured with the 100% user satisfaction. It was possible to obtain
a 93% level of adherence to the manual of basic biosafety standards and to train 100% of the staff
with prevention measures against covid-19 promoting self-care in health personnel. It was
possible to optimize the opportunity for cytostatic delivery by the mixing plant, with 99.5%
punctuality measured in November. Finally, informed nursing consents were socialized to 100%
of the staff and 100% adherence was obtained in their implementation. Conclusions: Compliance
with the goals established in the five problems raised for the strengthening of the provision of
health services was evidenced, implementing strategies that favored the physical and mental

health of the users of the Ambulatory Chemotherapy Unit.
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1. INTRODUCCION

La American Cancer Society define cancer como un grupo de enfermedades caracterizado por el
crecimiento descontrolado y la propagacion de células anormales, que puede ser mortal si no es
controlado. El cancer es causado tanto por factores externos como lo es el tabaco, agentes
quimicos, radiaciones e infecciones; asi como por factores internos como mutaciones heredadas,
hormonas, condiciones inmunoldgicas, y mutaciones que pueden ocurrir como consecuencia del
propio metabolismo. )

El presente trabajo de grado se basé en la planeacion, organizacidn, ejecucion, seguimiento y
evaluacion de un plan de mejora continua en la unidad de quimioterapia ambulatoria de la clinica
FOSCAL, dirigido por la estudiante de Practica Electiva de Profundizacion (PEP) de la
Universidad Auténoma de Bucaramanga para optar por el titulo de Enfermera. Para el desarrollo
del actuar de Enfermeria se requieren procesos organizados y sistematicos como son: la
valoracion, el diagnostico, la planeacion, la ejecucion y evaluacion; abordados desde el desarrollo
teorico y aplicados en la ejecucion de las actividades en la practica clinica. Inicialmente se realizo
la valoracion y diagnoéstico del servicio mediante la matriz FODA, se identificaron fortalezas,
debilidades, oportunidades y amenazas; posteriormente se realizd priorizacion de necesidades
encontradas a partir del método HANLON; finalmente se realizd planeacion, ejecucion y
evaluacion de cada necesidad o problema priorizado; el trabajo se realizo bajo el sustento teorico
de Imogen King: Consecucion de objetivos.

En la priorizacién de necesidades encontradas se abordaron cinco a trabajar en los usuarios y el
personal de salud del servicio, esto con el fin de mejorar la calidad de atencion, educando a
personal y usuarios, con estrategias de promocioén de la salud y prevencion de eventos o

situaciones que comprometan la salud e integridad fisica y mental de los individuos.

11



2. JUSTIFICACION

El cancer constituye un grupo de enfermedades con grandes repercusiones psicosociales,
economicas y emocionales, que hacen necesaria la intervencion oportuna y adecuada por parte de
enfermeria, con el fin de generar impacto positivo en la calidad de vida, salud fisica y mental de
los individuos. El cancer es una de las primeras causas de muerte a nivel mundial; en 2012 se le
atribuyeron 8,2 millones de muertes, aquellos que tienen mayor indice de mortalidad son de
pulmén, higado, estdmago, colon y mama. ® En Colombia 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, con una tasa cruda de mortalidad por cancer de 72,9 por 100.000
y 74.1 por 100.000, respectivamente. ® En el Area Metropolitana de Bucaramanga durante el
quinquenio 2008-2012 se registraron 8,775 casos incidentes de cancer (excluyendo cancer de piel
no melanoma). La localizacion de los tumores malignos mas frecuentes en las mujeres fue mama
(26.1%), colorrectal (9.1%), tiroides (9.1%), cuello de tutero (8.3%) y estdbmago (6.9%). En los
hombres, los tipos de céncer mas frecuentes fueron: prostata (26.1%), estomago (11.4%),
colorrectal (9.4%), traquea bronquios y pulmén (6.7%), linfomas y mielomas (6.2%). @ Asi
mismo en el Centro de Cancer de la clinica Foscal se han atendido 3.035 personas en el servicio
hasta el mes de Octubre de 2020, esto evidencia alta demanda de usuarios para tratamiento de
quimioterapia (Ver Grafica 1). También se tiene una ocupacion total diaria en la unidad de

quimioterapia ambulatoria, atendiendo entre 13 y 38 usuarios cada dia (Ver Grafica 2).
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Grafica 1. Numero de pacientes por mes que asisten a tratamiento de quimioterapia

ambulatoria en el centro de cancer de la clinica Foscal en el afio 2020.
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Fuente: Elaboracion propia.

Grafica 2. Ocupacion de unidad de quimioterapia ambulatoria diaria en mes de Agosto de

2020.
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Nota: La sala de quimioterapia cuenta con 9 sillas y una habitacion para atencion de

pacientes en tratamiento de quimioterapia.

Fuente: Elaboracion propia
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Estos datos estadisticos mencionados anteriormente demuestran que el cancer es una problematica
de orden mundial, nacional y local, que aqueja a los individuos en gran medida, no solo afectando
el bienestar fisico, sino también el emocional, social y espiritual, que en conjunto forman el
individuo. Teniendo en cuenta esto, se hace imprescindible ofrecer la mejor atencion de
enfermeria en estos aspectos para mejorar la calidad de vida de los usuarios oncoldgicos. Diversos
estudios demuestran que atender las respuestas emocionales que produce el cancer ayuda en la
reduccion del estrés emocional, la ansiedad por el desconocimiento de la enfermedad y a mejorar
la calidad de vida en las personas que padecen la enfermedad, brindando estrategias y métodos de
afrontamiento que fortalezcan, a su vez, la salud mental de los individuos.

El desarrollo del presente trabajo se orientd bajo el modelo tedrico de Imogen King: Consecucion
de objetivos. Esta teoria tiene como meta ayudar a las personas a mantener su salud para que
puedan desempefiar sus roles, mediante la accion, reaccidn, interacciébn y transaccion
interpersonal, este modelo ayuda a que las personas o grupos cumplan sus objetivos, mediante la
interaccion enfermera-paciente, utilizando métodos de observacion no participativa antes de
recoger los datos, de interacciones y conductas, el desarrollo de registros de enfermeria que
orientan el cumplimiento de los objetivos y el analisis de las transacciones para verificar el logro
de los mismos. La teoria de Imogen King cuenta con un objetivo principal: la generacion de
conocimientos por medio de la investigacion, ademds afirma que el descubrimiento del
conocimiento debe difundirse de modo que sean capaces de utilizarlo en su practica. Todo esto
permitira realizar elecciones y toma de decisiones profesionales con un enfoque humanizado y

holistico en la prestacion de los servicios de salud. ©
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3. OBJETIVOS

3.1. OBEJTIVO GENERAL

Desarrollar un plan de mejoramiento que fortalezca la prestacion de los servicios de salud al

usuario de la unidad de quimioterapia ambulatoria de la clinica FOSCAL, durante el segundo

semestre del afio 2020.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

v’ Obtener valoracion y diagndstico del servicio de quimioterapia ambulatoria mediante la
implementacion de la matriz DOFA, para realizacion de plan de mejora en el servicio.

v Apoyar intervenciones que fortalezcan la seguridad del paciente en la administracion de
tratamiento de quimioterapia.

v Implementar de manera sistematica actividades ladico - educativas que fortalezcan la
humanizacion en el servicio.

v Promover autocuidado en el personal de la unidad de quimioterapia ambulatoria a través
del cumplimiento de normas de bioseguridad y prevencion de Covid-19 durante la
atencion al usuario.

v Mejorar proceso de entrega de medicamentos citostaticos por parte de central de mezclas
al servicio.

v Apoyar el proceso de implementacién de los consentimientos informados de enfermeria.
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4. VALORACION DEL AREA DE TRABAJO

4.1. DESCRIPCION GENERAL DE LA FUNDACION OFTALMOLOGICA DE
SANTANDER
4.1.1. HISTORIA
La institucion es el resultado de una idea visionaria generada en 1976 por el
doctor Virgilio Galvis Ramirez, cuando se crea la Fundacion Oftalmolégica de Santander
- FOS, en el piso 11 del Hospital Ramén Gonzalez Valencia, hoy llamado Hospital
Universitario de Santander, en donde lamentablemente la prioridad de otros servicios
basicos no permitid su desarrollo.
Esta situacion motivo su traslado a una vieja casona ubicada en la calle 34 con carrera 28
de Bucaramanga, en donde en 1979 y con las restricciones tecnologicas de todo buen
comienzo, se obtuvieron las primeras vivencias de servicio comunitario y se brindo
atencion oftalmoldgica durante dos afios, gracias a la labor del recurso humano
profesional y paramédico comprometido con la mision institucional de ‘Ayudar a que
Otros Vean’. 15 meses después, el 27 de Julio de 1982, se inaugura el moderno edificio
de 5 mil 800 metros cuadrados de la Fundacién Oftalmolégica de Santander - FOS. ©
El 14 de Mayo de 1993 se inaugura el Complejo Médico Fundacion Oftalmologica de
Santander - Clinica Carlos Ardila Lulle - FOSCAL, una infraestructura de 45 mil metros
cuadrados distribuidos en cuatro torres con una capacidad de 250 camas hospitalarias, un
staff médico de 200 especialistas y amplias areas funcionales, hospitalizacion, salas de
cirugia, servicio de urgencias, unidades de cuidado intensivo, cirugia ambulatoria,
helipuerto, servicios de apoyo y Centros de Alta Tecnologia, entre los que se destacan el

servicio de Oftalmologia, Excimer Laser, Centro de Cancer y Enfermedades
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Hematologicas Virgilio Galvis Ramirez, Unidad de Radiologia e Imagenes Diagndsticas,
Medicina Nuclear, Ortopedia y Traumatologia, Laboratorio Clinico y Banco de Sangre,
Centro Urologico, Unidad de Dialisis y Transplante Renal, Neurocirugia,
Otorrinolaringologia y Audiologia, Cirugia Minimamente Invasiva, Cirugia Pléstica y
Reconstructiva, Unidad de Trasplantes y Médula Osea, Cirugia Bariatrica y Cirugia
Cardiovascular con el Instituto del Corazéon de Bucaramanga, entre otras unidades
importantes, que constituian a la Foscal en el centro mas grande, integral y de mayor
tecnologia del oriente colombiano, y uno de los mas importantes del pais.

El siguiente proyecto de expansion del Complejo Médico Foscal se consolido con la
construccion de la Torre Milton Salazar Sierra, inaugurada el 1 de noviembre de 2002, y
que en reconocimiento a la vida y obra, lleva el nombre de quien a través de todas las
etapas de la institucion fue un gran apoyo para su crecimiento y desarrollo, el sefior Milton
Salazar Sierra. La nueva infraestructura de 6 mil metros cuadrados, distribuidos en 9
pisos, ofrecid areas de hospitalizacion, centro de cancer, ampliacion y dotacion
tecnolodgica para las areas quirurgicas de oftalmologia, unidad de esterilizacion y areas
académicas para los estudiantes de medicina de la Universidad Autonoma de
Bucaramanga. También se dieron al servicio areas de consulta externa general y
especializada con 35 consultorios, unidad de odontologia, triage, curaciones, atencion de
enfermeria, centro autorizador y un puente elevado para el traslado peatonal entre los

edificios. ©
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Iustracion 1. Clinica Foscal
Fuente: foscal.com.co
4.2. PILARES ESTRATEGICOS DE LA FUNDACION OFTALMOLOGICA DE
SANTANDER-FOSCAL
4.2.1. MISION:
Brindar servicios integrales de salud de clase mundial, formaciéon humana y académica,
desarrollo cientifico y esperanza de vida con responsabilidad social. ©
4.2.2. VISION:
En 2020 seremos un complejo médico lider en seguridad de paciente, humanizacion,

docencia e investigacion de América Latina.
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4.3. PRINCIPIOS INSTITUCIONALES: ©®

4.3.1. 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.

4.3.2. Estrategia: Todas nuestras acciones son planificadas, visionarias y proactivas,
haciendo el mejor uso de los recursos disponibles para lograr la mision y la vision de
la organizacion.

4.3.3. Excelencia Médica: Brindamos servicios asistenciales con un alto compromiso
humano, por parte de todos los colaboradores que intervienen en la ruta de atencion,
haciendo lo correcto, correctamente.

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

4.3.5. Humanizacion: Brindamos un servicio integral basado en la calidez, respeto, buen
trato y excelencia médica, mejorando continuamente nuestro proceso de atencion
para satisfacer las necesidades de los usuarios y sus familias.

4.3.6. Innovacion: Somos novedosos y creativos, para introducir cambios, que nos
permiten tener procesos cada dia mas eficientes y efectivos, generando aprendizaje
organizacional.

4.3.7. Seguridad del Paciente: Prevenimos y minimizamos el riesgo de nuestros
pacientes y visitantes, de sufrir eventos adversos, aplicando metodologias orientadas

hacia una mejora continua en la ejecucion de los procesos de atencion en salud.
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4.3.8. Trabajo en equipo: Todos los miembros de la organizaciéon buscamos la
complementariedad, trabajando con cohesioén y cooperacion, por el logro de nuestra
mision y vision.

4.4. VALORES INSTITUCIONALES: ©

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

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

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

4.4.4. 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.

4.4.5. Sentido de pertenencia: Nos sentimos parte importante de la familia FOSCAL,
por lo que aportamos con actitud positiva nuestras habilidades, conocimientos y
capacidades, para el mejoramiento continuo de la organizacion.

4.4.6. Transparencia: Desarrollamos todas nuestras actividades institucionales con
honestidad, lealtad y autocontrol, haciendo buen uso de los recursos asignados para

llevar a cabo las funciones.
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4.5. DESCRIPCION DEL CENTRO DE CANCER Y ENFERMEDADES
HEMATOLOGICAS VIRGILIO GALVIS RAMIREZ

El Centro de Cancer y Enfermedades Hematolégicas Virgilio Galvis Ramirez tiene como

finalidad la atencioén integral del paciente con cancer. Para ello cuenta con programas

orientados a la prevencion, diagnoéstico, tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad;

realizados con los equipos que poseen el desarrollo tecnoldgico mas avanzado del mundo y

por el personal médico y para-médico especializado, con gran compromiso ético, humano y

social.

y _: i Centro de Cancs
a B i s

Ilustracion 2. Entrada Centro de Cancer Foscal

Fuente: Imagen tomada por autor

Dentro de la infraestructura del Centro de Cancer y Enfermedades Hematoldgicas Virgilio
Galvis Ramirez se encuentra:
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Tabla 1. Infraestructura del Centro de Cancer y Enfermedades Hematolégicas Virgilio

Galvis Ramirez

Infraestructura

e 6 consultorios de especialidades médicas: hematologia, hematoncologia,

oncologia.

e 1 sala de espera en recepcion y admision de radioterapia

e [ sala de simulacion y braquiterapia: se realiza simulacion, planeacion y

verificacion de tratamiento de radioterapia y ejecucion de braquiterapias.

e 1 sala de acelerador lineal: se realiza tratamientos de teleterapia con

Acelerador Lineal Clinac Ix Series.

e 2 salas de comandos: dirigir y controlar teleterapia y braquiterapia.

e 1 sala de espera en admisiones de quimioterapia, consulta y procedimientos.

e 1 sala para procedimientos: toma de biopsias, aspirado de médula 6sea, puncioén

lumbar.

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

necesitan recibir tratamiento en cama.

e | sala de quimioterapia con 9 sillas: para administracion de protocolos de

quimioterapia de forma ambulatoria.

e 1 habitacion para procedimientos cortos de enfermeria.

e 1 sala de juntas.

Fuente: Elaboracion propia
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Por otro lado, se presenta el recurso humano con quienes cuenta el Centro de Cancer y
Enfermedades Hematoldgicas Virgilio Galvis Ramirez:
Tabla 2. Recurso humano del Centro de Cancer y Enfermedades Hematolégicas Virgilio

Galvis Ramirez

Recurso humano

e 7 Médicos de hematologia

e 1 Médico de hematoncologia

e 2 Médicos de oncologia

e 1 Jefe Médico en radioterapia.

e 4 Oncologos radioterapeutas.

e | Dosimetrista.

e 1 Fisico médico y oficial de radioproteccion.

e 1 Enfermera profesional en radioterapia.

e | Enfermera profesional en educacion y seguimiento a pacientes de radioterapia.

e 6 Tecnodlogos en radioterapia.

e 2 Secretarias en facturacion de radioterapia.

e 1 Coordinador administrativo.

e 2 Secretarias en admisiones de quimioterapia.

e 2 Auxiliares de enfermeria en recepcion y atencidn al usuario de quimioterapia y

procedimientos.

e 2 Enfermeras profesionales en sala de quimioterapia.

e 1 Auxiliar de enfermeria en sala de quimioterapia.
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e 1 Enfermera profesional en programacion de pacientes y consulta externa.

e 1 Psicologa oncologa

e | Trabajadora de servicios generales.

Fuente: Elaboracion propia

5. DIAGNOSTICO DEL AREA DE TRABAJO
5.1. MATRIZ FODA
El diagnostico del area de trabajo se realizd a partir de la matiz FODA, la cual consiste en
analizar factores internos y externos de la institucion, ya sean fuertes o débiles. En esta matriz
se identifican fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas. También es considerada
como una herramienta que permite obtener una perspectiva global de la situacion estratégica
de una institucion. Esta herramienta de diagnostico favorece la toma de decisiones, propuestas
e implementacion de objetivos para alcanzar las metas institucionales.
Una fortaleza es alguna funcion realizada correctamente, como las habilidades y capacidades
del personal que los hace competentes. Una debilidad es un factor que hace vulnerable a la
institucidon o una actividad realizada en forma deficiente, lo que la coloca en una situacion
débil. Las oportunidades constituyen aquellas fuerzas ambientales de caracter externo no
controlables por la institucion, pero que representan elementos potenciales de crecimiento o
mejoria. Por ultimo, las amenazas representan la suma de las fuerzas ambientales no
controlables por la institucién, pero que representan aspectos negativos y problemas
potenciales. ®
Teniendo en cuenta lo anterior, se realizd la matriz FODA del servicio de quimioterapia

ambulatoria — FOSCAL, por parte de la estudiante de la Universidad Autonoma de
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Bucaramanga, estos datos fueron recolectados a través de la observacion, encuestas,
entrevistas y revision de documentos propios del servicio:
5.2. FORTALEZAS

Tabla 3. Fortalezas del servicio de quimioterapia ambulatoria - FOSCAL

FORTALEZAS

Enfoque Seguridad del Paciente

Identificacion correcta de usuarios (Manilla-Escarapela-Registros del usuario). F

Cumplimiento de normas para prevencion de Covid-19 en el servicio de quimioterapia. | F

Limpieza y desinfeccion de equipos y muebles del servicio de quimioterapia posteriora | F

la salida del paciente.

Enfoque Tecnolégico

Existencia de base de datos para proporcionar seguimiento a los usuarios. F

Existencia de herramientas tecnologicas que garantizan acceso del personal tratante ala | F

historia clinica y demas registros del usuario.

Enfoque Procesos Asistenciales

Existencia de protocolos como procesos de atencién al usuario y procedimientos | F

documentados para la articulacion y coordinacion del servicio.

Organizacion en programacion de pacientes a controles y procedimientos. F
Trato humanizado a los usuarios y personal empatico con el paciente. F
Organizacion en almacenamiento de insumos y equipos del servicio. F
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El personal de enfermeria del servicio de quimioterapia educa al paciente sobre su
tratamiento, signos de alarma para consultar, recomendaciones a seguir para su

autocuidado en casa y tramites administrativos.

Consentimiento informado antes de iniciar tratamiento de quimioterapia y transfusiones

de hemoderivados.

Adecuada clasificacion de desechos en el servicio de quimioterapia

Enfoque Talento Humano

Se observan adecuadas relaciones interpersonales entre el personal del servicio.

Se evidencia educacion continuada al personal de enfermeria: actualmente se esta

realizando diplomado de oncologia.

Fuente: Elaboracion propia
5.3. DEBILIDADES

Tabla 4. Debilidades del servicio de quimioterapia ambulatoria - FOSCAL

DEBILIDADES

Enfoque Seguridad del Paciente

Falta de apoyo en las actividades que refuercen las metas internacionales de seguridad
del paciente: Identificacion del usuario, seguridad en la administracion de medicamentos

e higiene de manos.

Enfoque Procesos Asistenciales

No se encuentra Médico especialista de planta en el servicio de quimioterapia.

Falta implementar de manera sistematica actividades diarias que fortalezcan la salud

mental de los usuarios.
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Se reenfunda agujas por parte del personal de la unidad de quimioterapia.

Se evidencian dificultades con la entrega de quimioterapias por parte de central de

mezclas, que retrasan el inicio de tratamiento y la atencion en los usuarios.

Fuente: Elaboracion propia
5.4. OPORTUNIDADES

Tabla 5. Oportunidades del servicio de quimioterapia ambulatoria - FOSCAL

OPORTUNIDADES

Enfoque Infraestructura

Ubicacidn de la institucion de facil acceso a los usuarios.

Cuenta con otra sede para prestacion de servicios: FOSCAL INTERNACIONAL.

Enfoque Interinstitucional

La institucion FOSCAL cuenta con convenios con diversas empresas prestadoras de

servicios de salud.

Convenios con instituciones educativas como UNAB, UIS, SENA que apoyan la

prestacion de servicios.

Fuente: Elaboracion propia
5.5. AMENAZAS

Tabla 6. Amenazas del servicio de quimioterapia ambulatoria - FOSCAL

AMENAZAS

Enfoque Seguridad del Paciente

Enfermedad Covid-19

Enfoque Infraestructura
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La institucidn se encuentra ubicada en una zona de alto trafico vehicular. A

Fuente: Elaboracion propia
6. PLANEACION
6.1. IDENTIFICACION DE PROBLEMAS EN SERVICIO DE QUIMIOTERAPIA
AMBULATORIA DEL CENTRO DE CANCER - FOSCAL

Tabla 7. Problemas identificados basados en la matriz FODA

PROBLEMAS IDENTIFICADOS BASADOS EN LA MATRIZ FODA

Problema 1. Falta de apoyo en las actividades que refuercen las metas internacionales de
seguridad del paciente: Identificacion del usuario, seguridad en la administracion de

medicamentos e higiene de manos.

Problema 2. Falta implementar de manera sistematica actividades diarias que fortalezcan la salud

mental de los usuarios.

Problema 3. Se reenfunda agujas por parte del personal de la unidad de quimioterapia.

Problema 4. Retraso en la entrega de quimioterapias por parte de central de mezclas, que demoran

el inicio de tratamiento y la atencidn en los usuarios.

Fuente: Elaboracion propia
6.2. PRIORIZACION DE PROBLEMAS
Una vez elaborado el listado de problemas, se hace necesario establecer una priorizacion, ya
que el abordaje simultdneo de todos no es posible en la practica y estd claramente
condicionado por la limitacion de los recursos, por lo anterior, es importante priorizar los
problemas de acuerdo con el orden por el que pensamos que deben ser abordados. 1
Existen diversos métodos de priorizacion de problemas, estos utilizan criterios basados en la

importancia del problema (extension, gravedad, repercusion social) y la capacidad real de
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intervencion sobre el mismo. El Método HANLON es uno de los métodos mas utilizados en
priorizacién, ya que es flexible y cada componente puede “objetivarse” sin dificultad. Este
método basa la priorizacion de los problemas en cuatro aspectos:
e Magnitud (A) (0-10): Cuantas personas afecta el problema.
¢ Gravedad (B) (0-10): Qué dafo hace o como afecta el problema.
e Eficacia (C) (0,5-1,5): de la solucion (la resolucion del problema) (Facil/Dificil de
solucionar)
e Factibilidad (D) (1 6 0): del programa o la intervencion.
e Resultado: Puntuacion de prioridad: (A + B) Cx D
Teniendo en cuenta lo anterior se realizo el establecimiento de orden de problemas seglin su
prioridad, para asi poder ejecutar actividades que favorezcan la mejora continua del servicio
de quimioterapia ambulatoria de la clinica FOSCAL, por parte de la estudiante de la

Universidad Autonoma de Bucaramanga en su practica electiva de profundizacion.
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Tabla 8. Priorizacion de problemas a través de método HANLON

Magnitu | Severid | Efectivi Factibilidad Resultado
d ad dad (D)
Problemas (A) (B) ©) A+B)C X D
(0-10) (0-10) [(0.5-1,5) | Pertinencia | Economia | Aceptabilidad | Recursos | Legalidad
(0-1) (0-1) (0-1) (0-1) (0-1)

Problema 1. Falta de apoyo en las 10 10 1,5 1 1 1 1 1 30
actividades que refuercen las metas
internacionales de seguridad del
paciente: Identificacion del usuario,
seguridad en la administracion de
medicamentos e higiene de manos.
Problema 2. Falta implementar de 10 10 1,3 1 1 1 1 1 26
manera  sistemdtica  actividades
diarias que fortalezcan la salud
mental de los usuarios.
Problema 3. Se reenfunda agujas 10 10 1,3 1 1 1 1 1 26
por parte del personal de la unidad
de quimioterapia.
Problema 4. Retraso en la entrega 10 10 1 1 1 1 1 1 20

de quimioterapias por parte de
central de mezclas, que demoran el
inicio de tratamiento y la atencion en
los usuarios.

Fuente: Elaboracion propia
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6.3. PROBLEMAS PRIORIZADOS A PARTIR DEL METODO HANLON

Tabla 9. Problemas priorizados a partir del método HANLON

1. Falta de apoyo en las actividades que refuercen las metas internacionales de
seguridad del paciente: Identificacion del usuario, seguridad en la administracion de

medicamentos e higiene de manos.

2. Falta implementar de manera sistematica actividades diarias que fortalezcan la salud

mental de los usuarios.

3. Se reenfunda agujas por parte del personal de la unidad de quimioterapia.

4. Retraso en la entrega de quimioterapias por parte de central de mezclas, que

demoran el inicio de tratamiento y la atencion en los usuarios.

5. Desconocimiento de la implementacion del consentimiento informado de

enfermeria en el servicio*.

*Necesidad identificada para aplicar en Clinica Foscal, como actividad transversal.

Fuente: Elaboracion propia
6.4. PLAN DE MEJORAMIENTO
A partir del diagndstico realizado en el servicio de quimioterapia ambulatoria de la clinica
FOSCAL mediante la matriz FODA vy la priorizacion de los problemas encontrados a
través del método HANLON, se realiz6 planeacion de actividades para ejecucion del plan

de mejora continua de la siguiente manera:
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6.4.1. PROBLEMA 1

Tabla 10. Matriz plan de mejoramiento de problema 1

Problema 1:. Falta de apoyo en las actividades que refuercen las metas internacionales de seguridad

del paciente: Identificacion del usuario, seguridad en la administracion de medicamentos e higiene

de manos.

Grifica 3. Eventos de extravasacion de agentes citostaticos en el Centro de Cancer 2020.

EVENTOS EXTRAVASACION

CITOSTATICOS CENTRO CANCER

3
2
1
1
0
Oxaliplatino

Paclitaxel

Doxorrubicina

Ciclofosfamida

Objetivo: Apoyar intervenciones que fortalezcan la seguridad del paciente en la administracion de

tratamiento de quimioterapia.

Meta: Lograr un 80% de adherencia a los procesos que fortalecen la seguridad del paciente.

Actividad Indicadores Medio de verificacion
Continuar con implementacion de | ¢  Porcentaje de | ¢ Evidencias fotograficas.
formato de identificacion del usuarios e Documento con
identificados: Numero seguimiento.
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usuario y sus riesgos en la unidad de usuarios

de quimioterapia ambulatoria. identificados/ Numero
de usuarios total.*100.

o (553/555)*100= 99,6%

usuarios identificados.

Resultados

Se realiz6 la implementacion de la tarjeta de identificacion del usuario y sus riesgos, cada dia al
ingreso del paciente a la unidad de quimioterapia, al usuario de nuevo ingreso se le realizé y se
entrego el mismo dia para que la continuara portando en las siguientes citaciones. Se realiz6
documento con tabla de seguimiento diario de usuarios, como resultado general en las
observaciones realizadas, se obtuvo un 99,6% de adherencia en la identificacion del usuario en
el servicio, cumpliéndose asi la meta propuesta del 80%. (Ver anexo 2)

Grafica 4. Usuarios identificados en el Centro de Cancer en el mes de Octubre 2020.

Identificacion usuarios Centro Cancer en Octubre

0,
« 100%
2
= 95%
- )
Z  90% 3%
=
S 85%
&
S 80%
= 75%
<
- 70%
\e [ R — R — R R R N I — R — R B B R R R I — I — I — I — R —)
D) adaada a NN NN NN NN NN N N N N NN NN NN AN NN A
[ R R R T I T Y Y Y e B e e Y e e T —— I — B Y O e B e e R )
aa NN NN N N NN N NN N N N N N N N N N N N AN AN AN
_ s S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S~
=T —— T R — I — T — I — T — i — B — I — B — I — i — R O I — I — I — B — I — B — i —}
oy oy oy oy o o o oy oy e e oy p oy pes g pe e e e e e e e
- T e T e S U
n O~ SN SOS = AN TN O OSD = AN TTN ON0S O
vy v v o NN AN NN ANANANAN A
Dias/Octubre

Porcentaje de usuarios identificados [

33



Meta de identificacion de usuarios

Grafica 5. Usuarios identificados en el Centro de Cancer en el mes de Noviembre 2020.

Identificacion Centro Cancer Noviembre
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Fuente: Elaboracion propia

Creacion de material educativo | ¢  Material educativo | © Material educativo.
para la socializacion de accesos creado.
vasculares y extravasacion de
agentes citostaticos al personal del

servicio.

Resultados

Se creo presentacion digital por la estudiante PEP como material educativo con la cual se realiz6
la socializacion de la Guia de préctica clinica sobre valoracién y seleccién de los accesos
vasculares y apartado de la Guia de practica clinica sobre cuidados y mantenimiento de los

accesos vasculares para evitar complicaciones: Extravasacion de agentes citostaticos. (Ver

anexo 3).
Socializacion de guia de practica | ¢ Porcentaje de | ¢ Evidencias fotograficas.
clinica: Seleccion de accesos cobertura de | ¢ Registro de asistencia.
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vasculares y socializacion de
apartado de guia de cuidado y
mantenimiento de los accesos
vasculares para reducir
complicaciones: Extravasacion de
agentes citostaticos al personal de
Enfermeria de la Unidad de

Quimioterapia Ambulatoria.

capacitacion: Numero
de personal
capacitado/Numero de
personal total * 100.

7/7%100= 100% del

personal capacitado.

Resultados

Se realizo la socializacion al 100% del personal de enfermeria de la Unidad de Quimioterapia

Ambulatoria sobre la Guia de Practica clinica de Valoracion y seleccion de accesos vasculares

y apartado de la Guia de practica de cuidados y mantenimiento de los accesos vasculares para

evitar complicaciones: Extravasacion de citostaticos. (Ver anexo 4)

Elaboracion de kit de

Kit de extravasacion

e Evidencias fotograficas

extravasacion de citostaticos en el elaborado
servicio de quimioterapia
ambulatoria.

Resultados

Se elaboro el kit de extravasacion de agentes citostaticos en la Unidad de Quimioterapia

Ambulatoria, con apoyo de la Coordinadora del Centro de Cancer y Enfermedades

Hematologicas y la Enfermera de la Unidad. Dentro del kit de extravasacion se incluyeron los

siguientes insumos: Bolsas de gel (frio seco/calor seco), hidrocortisona crema 1%,
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dexametasona ampolla, sulfato de magnesio, isopaiines, jeringas de lcc,3cc y 10cc, agujas

cortas hipodérmicas, gasas estériles, guantes de nitrilo y micropore. (Ver anexo 5)

Aplicacion de Test para medicion
de impacto de capacitacion sobre
Seleccion de accesos vasculares y
socializacion de apartado de guia
de cuidado y mantenimiento de los
accesos vasculares para reducir
complicaciones: Extravasacion de
agentes citostaticos a personal de
la unidad de

enfermeria de

quimioterapia ambulatoria.

Porcentaje de eficacia
de capacitacion:
Numero de personal
que aprueba el
test/Numero de
personal total * 100.

7/7%100=

100% del

personal aprobo test.

Test contestados.

Resultados

Se realizo test que constaba de 5 preguntas de seleccion multiple con inica respuesta, para medir

el impacto de la capacitacion en el personal de enfermeria de la Unidad de Quimioterapia

Ambulatoria, el test fue aprobado por el 100% del personal (n=7). (Ver anexo 6)
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Grafica 6. Resultados de test de accesos vasculares y extravasacion de agentes citostaticos

aplicado al personal de enfermeria de la Unidad de Quimioterapia Ambulatoria.

TEST ACCESOS VASCULARES Y EXTRAVASACION DE

100%
80%
60%
40%
20%

0%

% Personal evaluado

CISTOSTATICOS

APROBARON (n=7)

Fuente: Elaboracion propia

Resultado de test

NO APROBARON

Aplicacion de instrumento para
medir nivel de adherencia a
protocolo de lavado/higiene de
manos en el personal de la unidad

de quimioterapia antes de

Porcentaje de
adherencia inicial:
Numero de items
cumplidos/Numero

total de items* 100.

Lista de wverificacion de
adherencia a higiene de

manos.

capacitacion. (10/16)*100=62,5%
adherencia inicial a
higiene de manos.
Resultados

La estudiante PEP evalu6 el cumplimiento en los 4 momentos de la higiene de manos (Antes de

realizar una tarea aséptica, antes del contacto con el paciente, después del contacto con el

paciente, después del riesgo de exposicion a fluidos corporales; dado que los usuarios no se
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encuentran en habitaciones separadas no se evalué el momento “después de contacto con el
entorno del paciente”) al personal de enfermeria de la unidad de quimioterapia ambulatoria a
través del instrumento de verificacion de adherencia de higiene de manos, esta auditoria se
realizo antes de la capacitacion. (Ver anexo 7)

Se evaluaron en total 16 items del instrumento, de estos, el personal cumplia 10 items en total,
dando como resultado un nivel inicial de adherencia a la higiene de manos de un 62,5%.

Se encontr6 un 50% de adherencia en los momentos Antes/después de contacto con paciente y
después del riesgo a exposicion de fluidos corporales, y un 100% de adherencia antes de realizar
una tarea aséptica.

Grafica 7. Nivel de adherencia inicial a higiene de manos segin el momento evaluado en

el personal de enfermeria de la Unidad de Quimioterapia Ambulatoria.

ADHERENCIA INICIAL A HIGIENE DE MANOS
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& 100%
9
=
o 80%
L
e
® 60% 50% 50% 50%
S
T 40% .
E ° No aplica
i 20%
S 0%
0%
AntPcte AntAsept DesFluidos DespPac DescEnt
Momentos evaluados
Fuente: Elaboracion propia
Realizar pretest sobre | @ Porcentaje de eficacia | ¢ Test realizados
lavado/higiene de manos para de capacitacion:
medir conocimientos en el Numero de personal
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personal de enfermeria de la que aprueba el

unidad. test/NUmero de
personal total * 100.

e 7/7*100=100% del

personal aprobd test.

Resultados
La estudiante PEP disefio el test teniendo en cuenta el instructivo institucional de higiene de
manos de la Clinica Foscal. Se realizd pretest al personal de enfermeria de la Unidad de
Quimioterapia Ambulatoria antes de la socializacion sobre el instructivo de higiene de manos.
Este test const6 de 4 preguntas de seleccion multiple de nica respuesta y 1 pregunta abierta.
El pretest fue aprobado por el 100% (n=7) del personal de enfermeria de la unidad de
quimioterapia ambulatoria. (Ver anexo 8)

Grafica 8. Resultados de pretest sobre higiene de manos en el personal de enfermeria de la

Unidad de Quimioterapia Ambulatoria.

RESULTADO DE PRETEST HIGIENE DE

MANOS
100%

80%
60%
40%

20%

0%
APROBARON (n=7) NO APROBARON

Fuente: Elaboracion propia
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Creacion de material educativo y | ¢ Material educativo | ® Registro de asistencia a la

capacitacion al personal de Ila creado. capacitacion.
unidad de quimioterapia | ¢  Porcentaje de |  Evidencias fotograficas.
ambulatoria sobre higiene de cobertura de
manos. capacitacion: Numero
de personal

capacitado/Numero de
personal total * 100.

o 7/7*100=100%

Resultados

Se cre6 material educativo a través de la estrategia Canva acerca del instructivo institucional
de higiene de manos de la Clinica Foscal por la estudiante PEP, para ser socializado con el
personal de la Unidad de Quimioterapia Ambulatoria. Teniendo en cuenta el indicador de
cobertura, se logré capacitar al 100% (n=7) del personal de enfermeria del servicio, durante la
capacitacion se realizo taller de higiene de manos con el personal, utilizando la técnica de

friccion de manos con alcohol glicerinado, el personal participé de manera activa. (Ver anexo

9)
Realizar Postest sobre | @ Porcentaje de eficacia | ¢ Test realizados
lavado/higiene de manos para de capacitacion:
medir conocimientos en el Numero de personal
personal de enfermeria de la que aprueba el
unidad. test/Numero de
personal total * 100.
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7/7*100=100% del

personal aprobo test.

Resultados

La estudiante PEP aplico el test disefiado anteriormente en el pretest, tomando como referencia

el instructivo institucional de higiene de manos de la Clinica Foscal. Se realizd Postest sobre

higiene de manos a personal de la Unidad de quimioterapia, fue aprobado por el 100% (n=7)

del personal, el test constd de 4 preguntas de seleccion multiple con Gnica respuesta y 1 pregunta

abierta. Se realiz6 posterior a la capacitacion y taller de higiene de manos. (Ver anexo 8)

Grafica 9. Resultados de Postest sobre higiene de manos en el personal de enfermeria de la

Unidad de Quimioterapia Ambulatoria.

RESULTADOS POSTEST HIGIENE DE

o MANOS
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S100%
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X

Resultados
Fuente: Elaboracion propia
Aplicacion de instrumento para | ¢ Porcentaje de | ¢ Lista de chequeo
medir nivel de adherencia a adherencia final: | ¢ Documento con
protocolo de lavado/higiene de Numero de items seguimiento.
manos en el personal de la unidad cumplidos/Numero
total de items* 100.
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de

capacitacion.

quimioterapia posterior a | e 14/16*100=87.5%

Resultados

La estudiante PEP evalu6 el cumplimiento en los 4 momentos de la higiene de manos (Antes de
realizar una tarea aséptica, antes del contacto con el paciente, después del contacto con el
paciente, después del riesgo de exposicion a fluidos corporales; dado que los usuarios no se
encuentran en habitaciones separadas no se evalué el momento “después de contacto con el
entorno del paciente”) al personal de enfermeria de la unidad de quimioterapia ambulatoria a
través del instrumento de verificacion de adherencia de higiene de manos, esta auditoria se
realizo posterior a la capacitacion.

Se realizo evaluacion de 16 items en total del instrumento de verificacion de adherencia a higiene
de manos, de estos, el personal cumplié con 14 items en total, dando como resultado un nivel de
adherencia a la higiene de manos de un 87,5%, aumentando la adherencia con respecto a la
evaluacion inicial y cumpliendo con la meta propuesta de un 80% de adherencia a la higiene de
manos.

Finalmente se encontrdé que el momento con menor adherencia es “Antes de realizar una tarea
aséptica” y “Después del riesgo a exposicion con fluidos corporales” con 75% de adherencia,
mientras que el momento con mayor adherencia a la higiene de manos es “Antes y después de

contacto con el paciente” con un 100% de adherencia. (Ver anexo 7)
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Grifica 10. Nivel de adherencia posterior a la capacitacion sobre higiene de manos segun el

momento evaluado en el personal de enfermeria de la Unidad de Quimioterapia Ambulatoria.

ADHERENCIA A HGIENE DE MANOS
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Momentos evaluados

Fuente: Elaboracién propia

Fuente: Elaboracion propia
6.4.2. PROBBLEMA 2

Tabla 11. Matriz plan de mejoramiento de problema 2

Problema 2: Falta implementar de manera sistematica actividades diarias que fortalezcan la salud

mental de los usuarios.

Objetivo: Implementar de manera sistematica actividades ludico - educativas que fortalezcan la

humanizacion en el servicio.

Meta: Cumplir con la implementacion de programa de actividades ludico-educativas en el servicio

en un 80%.

Actividad Indicadores Medio de verificacion

43



Realizar planeacion y ejecucion | ¢  Base de datos creada. e Planeaciones.

de actividades: actividades de | e Porcentaje de ejecucién | ¢ Base de  datos

mesa en la sala de quimioterapia de actividades: actividades.

y creacion de base de datos con Actividades e Evidencias fotograficas.
actividades propuestas: Sopas de implementadas en el

letras, sopas de nameros, servicio/Actividades

laberintos, sodokus, diferencias, propuestas*100

Dia de musicoterapia a la|e 8/8%100=100%

s€mana.

Resultados

La estudiante PEP cre6 base de datos con actividades ludicas para ejecutar por los usuarios

mientras se encontraban en la administracion de su tratamiento en la sala de quimioterapia.

Dentro de esta base de datos se encuentran sopas de letras, sopas de niumeros, crucigramas,

sodokus, laberintos y diferencias. Se realizo la planeacion de estas actividades de manera

semanal. Se implementaron estas actividades teniendo en cuenta las preferencias de los

usuarios. Cada dia se ofrecieron las actividades para realizar por los usuarios.

Dentro de estas actividades ludicas se ejecutaron conciertos: “Concierto de amor y amistad”,

“Concierto celebrando la vida, un viaje por Colombia”, con el apoyo de Laguna Brava y la

Enfermera Jeam Zulma Moreno. Se dio reconocimiento al grupo por su aporte en la

humanizacion del servicio y brindar alegria a las personas que lo necesitan. (Ver anexo 10)

Creacion de estrategia: Video | ¢ Creacion de  video | ¢ Video Powtoon

sobre recomendaciones generales educativo
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al paciente oncologico en

tiempos del Covid-19.

Resultados

Se cred Video en el programa Powtoon, sobre las recomendaciones generales al paciente

oncologico en época de Covid-19. (Ver anexo 11)

Revision de la  estrategia | ¢  Aceptacion por parte de | ¢ Video educativo enviados a
educativa creadas por parte de expertos expertos
expertos

Resultados

Posterior a la creacion del video sobre las recomendaciones generales al paciente oncolégico

en época de Covid-19, se envid este a diferentes expertos para su revision, se realizaron las

respectivas correcciones propuestas por los expertos, se reenvid para su revision final y

aprobacion. Se procedié a implementar esta estrategia educativa, a través de su visualizacion

en televisor de sala de espera, mientras los pacientes son llamados para recibir su tratamiento.

Este video se coloco todos los dias, con ayuda de una memoria USB.

Creacioén y ejecucion de juego
educativo sobre signos de alarma
para consultar y medicion de
conocimientos en pacientes que
asisten a unidad de quimioterapia

ambulatoria.

Juego educativo creado.

e Planeacién de actividad.

e Evidencias fotograficas

Resultados

45



Se realizé planeacion de Bingo educativo sobre signos de alarma para consultar y
recomendaciones de autocuidado en casa. Esta actividad se ejecutdé de manera semanal con los
usuarios de la Unidad de Quimioterapia Ambulatoria. Al finalizar el juego, los participantes
respondieron preguntas relacionadas con el tema y asi obtuvieron un premio. Todos los usuarios
participaron de manera activa en la actividad y respondiendo de manera acertada las preguntas.

(Ver anexo 12)

Creacion y difusion de volante | @  Volante informativo | ¢ Evidencias fotograficas.
informativo a paciente de nuevo creado y difundido.
ingreso.

Resultados

Se realizd creaciéon de volantes informativos para entregar a usuarios de la Unidad de
Quimioterapia Ambulatoria. El primer volante con los temas: “Paso a paso para acceder a
tratamientos en centro de cancer Foscal en época Covid-197, “; Cuales son los signos de alarma
para consultar?” y “Recuerda que el Covid-19 esta entre nosotros”. El segundo volante con el
tema: “Conozcamos y cuidemos el catéter implantable” y finalmente se realizo actualizacion
del folleto de infusor de quimioterapia, quedando con el titulo: “Cuidados en casa con el infusor
de quimioterapia”. Estos volantes informativos fueron revisados por expertos para su
aprobacion, se enviaron a comunicaciones para su disefio y aceptacion por parte de calidad. Se
realizo creacion de formato con las lineas Covid segun las EPS que se atienden en el Centro de

Cancer de la Foscal, y fueron entregados a los usuarios. (Ver anexo 13)

Estandarizar proceso de | ¢ Proceso de actividades | ¢ Documento con proceso de
actividades ludicos-educativas en ladicos-educativas actividades ladico-
la unidad de quimioterapia. estandarizado. educativas.
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Resultados

Se realiz6 estandarizacion de las actividades ludico educativas a realizar por los usuarios de

manera semanal en la Unidad de Quimioterapia Ambulatoria de Foscal. (Ver anexo 14)

Coordinar elaboracion de
cronograma de actividades a
realizar por semestre en el

Servicio.

Cronograma

de

actividades realizado.

Documento con

cronograma.

Resultados

Se realiz6 cronograma de actividades a realizar durante el semestre, de igual manera se realiza

la planeacion semanal de las actividades a implementar en la Unidad de Quimioterapia

Ambulatoria mientras los usuarios son atendidos en su tratamiento. (Ver anexo 14)

Asignar  por  semanas  a
responsable de la ejecucion del
programa de actividades ludico-
educativas en la wunidad de

quimioterapia.

Tabla con asignacion

semanal del

personal

para realizacion  de

actividades

Documento con asignacion

de personal realizado.

Resultados

Junto con la planeacién semanal se realizo la asignacion de las personas responsables para

realizar las actividades ludicas con los usuarios, las cuales somos aquellas quienes nos

encontrabamos en la sala de quimioterapia ambulatoria. (Ver anexo 14)

Evaluar cada 15 dias 1la
satisfaccion de los usuarios que

asisten a la unidad quimioterapia

Porcentaje
satisfaccion

usuarios:

de

de

Usuarios

Encuestas de satisfaccion

realizadas a usuarios.
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ambulatoria, con respecto al satisfechos/Usuarios
programa de actividades ludico- evaluados que asisten a
educativas. la unidad de
quimioterapia *100

e 20/20*100=100%

Resultados

Se realiz6 evaluacion de la satisfaccion de los usuarios con el formato de satisfaccion de los
usuarios de la Universidad Autébnoma de Bucaramanga, con respecto a las actividades ludicas
ejecutadas, el cual evaluaba items como “Trato brindado por el estudiante, explicacion clara de
las actividades, la actividad genero algun sentimiento positivo, se recibe educacion por parte del
estudiante y recomienda seguir realizando ese tipo de actividades”, se obtiene como resultado
un 100% (n=20) de usuarios satisfechos con la realizacion de las actividades. Por este motivo se
recomienda continuar con la ejecuciéon de estas actividades ludicas que favorecen la

humanizacion del servicio y fortalecen la salud mental de los usuarios. (Ver anexo 15)
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Grafica 11. Nivel de satisfaccion de los usuarios con las actividades ladicas realizadas en

Centro de Cancer de Foscal.
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Fuente: Elaboracion propia

Realizar analisis de resultado y | ¢ Elaboracion informe de | ¢ Documento con informe de

seguimiento. resultados. seguimiento y resultados.

Resultados

Como resultado se cumplid6 con la implementacion de programa de actividades ludico-
educativas en el servicio en un 100%, con la creacion de la base de datos, la cual cuenta con
sopa de letras (n=70), sopa de nimeros (n=118), sodokus (n=100), laberintos (n=26) y
diferencias (n=34); se realizaron conciertos en la unidad de quimioterapia (n=2), se disefiaron
e implementaron volantes informativos a los usuarios (n=4), se cred e implement6 el video
educativo sobre recomendaciones generales al paciente oncologico en época covid-19 y

finalmente se realiz6 el juego educativo, todas estas actividades ejecutadas de manera semanal.
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Se midi6 la satisfaccion de los usuarios encontrandose en un 100%. Se cumplié con la meta

propuesta de un 80%, obteniendo 100%.

Fuente: Elaboracion propia

6.4.3. PROBLEMA 3

Tabla 12. Matriz plan de mejoramiento de problema 3

Problema 3: Se reenfunda agujas por parte del personal de la unidad de quimioterapia.

Objetivo: Promover autocuidado en el personal de la unidad de quimioterapia ambulatoria a través

del cumplimiento de normas de bioseguridad y prevencion de Covid-19 durante la atencién al

usuario.

Meta: Lograr un 80% en el nivel de adherencia al manual de normas basicas de bioseguridad en la

unidad de quimioterapia.

Actividad Indicadores Medio de verificacion

Evaluar nivel de adherencia inicial Porcentaje de Lista de verificacion de
del manual de normas basicas de adherencia inicial: adherencia manual de
bioseguridad por medio de lista de Numero de items normas basicas de
verificacion. cumplidos/ Nuimero total bioseguridad.

de items*100

105/113*100=93%

Resultados

Se realizo6 evaluacion del nivel de adherencia al manual de normas basicas de bioseguridad con

la lista de verificacion institucional “Adherencia al manual de normas de bioseguridad” en el

personal de la Unidad de Quimioterapia Ambulatoria, esta lista de verificacion consta de tres
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componentes que son: “Elementos de proteccion personal”, “Normas de comportamiento” y
“Manejo de cortopunzantes”, evaluandose asi 113 items en total, de los cuales el personal
cumplié con 105 items, obteniendo un porcentaje general de 93% de adherencia antes de la
socializacion del manual de normas basicas de bioseguridad. (Ver anexo 16)

Grifica 12. Nivel de adherencia inicial a normas basicas de bioseguridad en el personal de

enfermeria de la Unidad de Quimioterapia Ambulatoria.

Nivel adherencia inicial Normas bioseguridad

o,
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83%
80%

60%

40%

20%

% Nivel de adherencia

0%
Elementos de proteccién personal Normas de comportamiento Manejo de cortopunzantes

Categorias evaluadas

Fuente: Elaboracion propia

Gestionar entrega de guardianes | ¢  Guardianes instalados. ¢ Evidencias fotograficas

para la sala de quimioterapia

Resultados

Se realiz6 valoracion del servicio por Salud Ocupacional, quien ofrecid asesoria para decidir la
opcidon mas adecuada a los procesos e infraestructura para el desecho de cortopunzantes en la
sala de Quimioterapia. Como resultado se obtuvo como respuesta colocar un carro de

medicamentos pequeiio dado que el espacio fisicono permite una ubicacion segura de
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contenedores para cada cubiculo y ubicar un contenedor en la habitacion. Se solicit6 el soporte,
se realiz6 la reserva, pero atn no ha llegado al servicio para realizar la respectiva instalacion
del mismo, en cuanto al carro de medicamentos, junto con la Coordinadora del Centro de

Cancer se realizo la gestion, la cual esta en proceso.

Aplicacion ~ de  pretest de | e Porcentaje de eficacia | @ Test contestados

conocimientos  sobre  normas de capacitacion:
basicas de bioseguridad al personal Numero de personal de
de la unidad de quimioterapia enfermeria que aprueba

el  test/Numero de
personal de enfermeria
total* 100

o 4/7*100=57%

Resultados
La estudiante PEP disefio el test teniendo en cuenta el manual de normas bésicas de
bioseguridad de la Clinica Foscal. Se realizd pretest de conocimientos al personal de
enfermeria de la Unidad de Quimioterapia Ambulatoria antes de la socializacion del manual
de normas basicas de bioseguridad. El pretest fue aprobado por 57% (n=4) del personal del

centro de cancer. (Ver anexo 17)
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Griafica 13. Resultados de pretest sobre normas basicas de bioseguridad en el personal de

enfermeria de la Unidad de Quimioterapia Ambulatoria.

PRETEST NORMAS BASICAS DE
BIOSEGURIDAD

60% 1%

50%

40%

30%

20%

% Personal evaluado

10%

0%

APROBARON (n=4)

Fuente: Elaboracion propia

43%

NO APROBARON (n=3)

Creacion de material educativo y
capacitacion al personal sobre las
normas basicas de bioseguridad y
prevencion de Covid-19 durante la

atencion al usuario.

Resultados
Material educativo
creado
Porcentaje de
cobertura de

capacitacion: Numero
de personal de
enfermeria

capacitado/Numero de
personal de enfermeria

total*100

Evidencias fotograficas
Registro de asistencia a la
capacitacion

educativo

Material

utilizado.
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7/7¥100=  100%  del

personal capacitado.

Resultados

La estudiante PEP creo6 el material educativo por medio de una presentacion digital, teniendo
en cuenta el manual institucional de normas basicas de bioseguridad y prevenciéon de covid-19
durante la atencion al usuario, este material educativo fue revisado y aprobado por la tutora, se
realizd la respectiva capacitacion al personal de manera virtual, de acuerdo al indicador de

cobertura, se logro capacitar el 100% (n=7) del personal de la Unidad de Quimioterapia

Ambulatoria. (Ver anexo 18)

Aplicaciéon Postest

de

conocimientos al personal de la

unidad de quimioterapia.

Porcentaje de eficacia
de capacitacion:
Numero de personal de
enfermeria que aprueba
el test/ Numero de
personal de enfermeria
total* 100.

7/7%100=100%

Test contestados

Resultados

La estudiante PEP aplico para el Postest el mismo test disefiado para el pretest, este teniendo en
cuenta el manual de normas basicas de bioseguridad de la Clinica Foscal. Se realiz6 Postest de
conocimientos al personal de enfermeria de la Unidad de Quimioterapia Ambulatoria posterior

a la socializacion del manual de normas basicas de bioseguridad. El Postest fue aprobado por el

100% (n=7) del personal del centro de cancer. (Ver anexo 17)
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Griafica 14. Resultados de Postest sobre normas basicas de bioseguridad en el personal de

enfermeria de la Unidad de Quimioterapia Ambulatoria.

POSTEST NORMAS BASICAS DE
BIOSEGURIDAD
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Fuente: Elaboracién propia

Medir nivel de adherencia del | e Porcentaje de | o Lista de verificacion.
manual de normas basicas de adherencia final:
bioseguridad por medio de lista de Numero de items
verificacion. cumplidos/Numero total

de items evaluados* 100

o (77/78)*100=99%

Resultados
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Se realizo medicion del nivel de adherencia al manual de normas basicas de bioseguridad
posterior a la capacitacion al personal de la unidad de quimioterapia ambulatoria con la lista de
verificacion institucional “Adherencia al manual de normas de bioseguridad”. Se evaluaron dos
componentes de la lista de verificacion: “Elementos de proteccion personal” y “Normas de
comportamiento”, debido a que la medicion se realizaria posterior a la instalacion de
contenedores, por motivos de retraso en la instalacion del soporte del contenedor no se evalud
el componente de “Manejo de cortopunzantes. En total se evaluaron 78 items, de los cuales el
personal cumplié con 77 items, obteniendo un porcentaje general de 99% de adherencia
posterior a la socializacion del manual de normas basicas de bioseguridad.

Grifica 15. Nivel de adherencia final al manual de normas de bioseguridad en el personal de

la Unidad de Quimioterapia Ambulatoria.
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Fuente: Elaboracion propia
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Realizar analisis de resultado y | ¢ FElaboracion informe de | ¢ Documento con informe
seguimiento. resultados. de seguimiento y
resultados.
Resultados

Posterior a la capacitacion sobre el manual de normas basicas de bioseguridad al personal de la
unidad de quimioterapia, se obtuvieron mejores resultados evaluados con el test de
conocimientos, el cual el 100% del personal aprobd. Se realizaron auditorias inicial y final para
valorar el nivel de adherencia al manual de normas basicas de bioseguridad y se obtuvieron
puntajes globales del 93% (inicial) y 99% (final) de adherencia del personal. Estos resultados
nos llevan a concluir en se logréo mantener el nivel de adherencia al manual de normas bésicas
de bioseguridad por encima de la meta propuesta del 80%.

Grafica 16. Comparativo nivel de adherencia Normas basicas de bioseguridad

Nivel de adherencia Normas basicas de bioseguridad
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Fuente: Elaboracién propia

Fuente: Elaboracion propia
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6.4.4. PROBLEMA 4

Tabla 13. Matriz plan de mejoramiento de problema 4

Problema 4: Retraso en la entrega de quimioterapias por parte de central de mezclas, que

demoran el inicio de tratamiento y la atencion en los usuarios.

Objetivo: Mejorar proceso de entrega de medicamentos citostaticos por parte de central de

mezclas al servicio.

Meta: Optimizar proceso de entrega en un 80% de medicamentos citostaticos al servicio.

Actividad Indicadores Medio de verificacion
Evaluar oportunidad de entrega | o  Porcentaje de | ¢ Lista de medicamentos
inicial de  medicamentos oportunidad entrega recibidos oportunamente y
citostaticos por parte de central de  quimioterapias: medicamentos solicitados.
de mezclas. Usuarios con retraso en
entrega de
medicamento de

primera linea/ Usuarios
totales atendidos*100

e 5/302*100=1.66% de
retrasos en la entrega de
quimioterapias de

primera linea.

Resultados
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Se realiz6 seguimiento de la oportunidad de entrega de quimioterapias por parte de central
de mezclas durante el mes de Septiembre, se obtuvo un 1.65% (n=5) de retrasos en la
entrega de quimioterapias, con un 98.34% de oportunidad de entrega de citostaticos en el

Centro de Cancer en el mes de Septiembre. (Ver anexo 19)

Identificar las dificultades de la | @ Lista de dificultades | ¢ Documento con lista de
entrega de  medicamentos identificadas. dificultades identificadas.
citostaticos por parte de central

de mezclas.

Resultados
Se indagaron las dificultades que afectaron la entrega de los agentes citostaticos,
encontrandose como principal: Confusidon de quimico en la preparacion de la quimioterapia

de primera linea.

Coordinacion de reuniones e Reuniones realizadas. | e Registro de asistencia a la
reunion

e Acta de reunion

Resultados

e Fl dia 5/Octubre/2020 se realizo reunion con Central de Mezclas, la Coordinadora de
Centro de Cancer y la estudiante PEP, se reviso el seguimiento realizado y las dificultades
encontradas, se plantearon estrategias para mejorar. (Ver anexo 20)

e FEl dia 12/Noviembre/20 se realiz6 la segunda reunion con la Coordinadora de Centro de
Céancer, el Coordinador de central de mezclas y la estudiante PEP, en donde se revis6 el

seguimiento de entregas de quimioterapias del mes de Octubre y primera semana de
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Noviembre, encontrando mejorias en la puntualidad de entrega de los citostaticos por parte
de central de mezclas. Teniendo en cuenta la mejoria en la oportunidad de entregas, y el
nivel del 99,5%, se decide no crear el indicador, pero continuar realizando diariamente el
seguimiento de entregas con el apoyo de la Jefe de sala de quimioterapia, con el fin de
mantener la entrega de medicamentos de forma oportuna y conocer dificultades que puedan

presentarse para mejorar los procesos.

Realizar mejoras en el proceso | ¢ Plan de mejora | ¢ Documento con
de entregas de medicamentos realizado. planeacion realizada.
citostaticos.

Resultados

En la reunién se asignaron actividades a realizar como:

e Realizar seguimiento de oportunidad de entrega de citostaticos durante 3 meses
consecutivos, con el fin de tener registro y soporte para crear con oficina de calidad un
indicador institucional.

o Uso de tabla de orden de administracion de protocolos de quimioterapia, se publicod y
retroalimento hace una semana a personal de central de mezclas para solucionar
problema de retraso en la entrega de quimioterapia de primera linea.

e Continuar realizando seguimiento de entrega de quimioterapia diariamente e indagar
causas de retraso.

e En los primeros dias de Noviembre se realizara una reunién nuevamente para evaluar

y analizar los resultados obtenidos. (Reunion realizada el dia 12/11/20)
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Evaluar oportunidad de entrega
de medicamentos citostaticos

por parte de central de mezclas.

Porcentaje de
oportunidad de
entrega de
quimioterapias:

Usuarios con retraso en
entrega de
medicamento de
primera linea/ Usuarios
totales atendidos*100
Octubre:
1/394*100=0.25% de
retrasos de entrega de
quimioterapias de
primera linea.
Noviembre (hasta
11/Nov.):
1/200¥100=0.5%  de
retraso de entrega de
quimioterapias de

primera linea.

Lista de medicamentos
recibidos oportunamente y

medicamentos solicitados.

Resultados

Se continu6 realizando seguimiento de la entrega de citostaticos en los meses de Octubre

y Noviembre, en este seguimiento solo se registro 1 retraso en la entrega de citostaticos a
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la Unidad en cada mes, dando como resultado en el mes de Octubre un 99,75% y en el mes
de Noviembre (la estudiante PEP realizo medicion de entrega de citostaticos hasta el 11 de
Noviembre de 2020) un 99,5% de oportunidad de entrega de medicamentos citostaticos de
primeria linea. Se observd mayor puntualidad en las entregas de los agentes citostaticos
posterior a la reunion ejecutada. (Ver anexo 21)

Con el apoyo de la coordinadora del Centro de Cancer, el coordinador de Central de
mezclas y la jefe de sala de quimioterapia se continuarad realizando seguimiento de la
oportunidad de entrega de citostaticos de primera linea, y evaluar de manera mensual la
oportunidad y el proceso de entregas y asi continuar en la mejora de la atencion a los

pacientes en el centro de cancer.

Realizar analisis de resultado y | ¢  Elaboracion informe e Documento con informe
seguimiento. de resultados. de seguimiento y
resultados.
Resultados

Con respecto a la meta de optimizar el proceso de entrega en un 80% de medicamentos
citostaticos al servicio, se pudo cumplir, manteniendo el nivel de entrega de quimioterapias
sobre el 99% (99,75% y 99,5% en los meses de Octubre y Noviembre respectivamente). De
igual manera se continuaran realizando mediciones por parte de la coordinadora de centro
de cancer, el coordinador de central de mezclas y la jefe de sala de quimioterapia, para
seguir evaluando estos procesos que comprometen la atencidon oportuna y la satisfaccion de

los usuarios.
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Grafica 17. Oportunidad de entrega de citostaticos de primera linea en centro de cancer

por parte de central de mezclas.
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Fuente: Elaboracion propia

Fuente: Elaboracion propia
6.4.5. PROBLEMA 5

Tabla 14. Matriz plan de mejoramiento de problema 5

Problema 5: Desconocimiento de la implementacion del consentimiento informado de

enfermeria en el servicio.

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

enfermeria.

Meta: Socializar los consentimientos informados de enfermeria al 80% de los profesionales

de Enfermeria en el Centro de Cancer de la Clinica Foscal.

Actividad Indicadores Medio de verificacion
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Creacion de estrategia
educativa para socializacion de

consentimientos informados de

enfermeria.

Estrategia

creada.

educativa

e Video de capacitacion.

e Diapositivas del tema.

Resultados

Se cred presentacion digital como estrategia educativa para realizar socializacion de

consentimientos informados de enfermeria. (Ver anexo 22)

Socializacion de los | e« Porcentaje de | ¢ Lista de asistencia.
consentimientos de enfermeria cobertura de | ¢ Evidencias fotograficas.
en modalidad capacitacion:
presencial/virtual. Cantidad del personal

socializado/Total  del

personal*100

e  4/4*¥100=100%
Resultados

Se realizd socializacion de los consentimientos de enfermeria al 100% de Enfermeras del

Centro de Cancer de manera virtual. Se realizé presentacion de los diferentes formatos de

consentimiento informado que aplicarian para el centro de cancer los cuales son: venopuncion,

transfusiones e insercion de sonda vesical. Se explicd cada uno de los items que deben ser

diligenciados por el personal de enfermeria y los usuarios. (Ver anexo 23)
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Aplicacion de test para
medicion de eficacia de la
socializacion del
consentimiento informado de
enfermeria en los profesionales
mediante la plataforma Google

forms.

Porcentaje de eficacia
de capacitacion:
Numero de personas
que aprueban test/
Numero  total de
personas*100

4/4*100=100%

Tests aplicados a los
profesionales de

enfermeria del servicio.

Resultados

Se realiza el test a las Enfermeras de Centro de Cancer de Foscal, fue aprobado por el 100%

del personal a quien fue aplicado.

Grafica 18. Resultados de test sobre consentimientos de enfermeria en el personal de

enfermeria de la Unidad de Quimioterapia Ambulatoria.
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consentimientos informados de consentimientos

enfermeria en el personal del informados de

servicio. enfermeria
realizados/Total de
pacientes en el servicio
que requeria
consentimiento
informado de
enfermeria®*100
8/8*%100=100%

Resultados

Se realiz6 una medicion de adherencia de la implementacion del consentimiento informado
de enfermeria posterior una semana a la socializacion de los consentimientos,
encontrandose adherencia en el 100%, este consentimiento es aplicado a todos los usuarios
de nuevo ingreso que requieran venopuncion, transfusion de hemoderivados o paso de sonda

vesical, en los servicios de quimioterapia ambulatoria o radioterapia del Centro de Cancer

Foscal. (Ver anexo 24)
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Grafica 19. Nivel de adherencia al consentimiento informado de enfermeria en el Centro

de Cancer de la Clinica Foscal.
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Fuente: Elaboracion propia

Realizar andlisis de resultado y | ¢  Elaboracion informe de | ¢ Documento con informe
seguimiento. resultados de seguimiento y
resultados.
Resultados

Teniendo en cuenta la meta de socializar en un 80% los consentimientos informados de
enfermeria en el Centro de Cancer, se observd en las mediciones que se logré cumplir,
capacitando al 100% (n=4) del personal de enfermeria del Centro de Céncer. Se realizaron

mediciones de adherencia en la realizacion del consentimiento por parte del personal de
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enfermeria, obteniendo un 100% de adherencia en la implementacion de los
consentimientos que aplicaban al centro de cancer: Catéter venoso, catéter urinario y
transfusiones). Para la evaluacion de la adherencia a los consentimientos se hizo uso de la
lista de verificacion del consentimiento informado, la cual evaluaba tres componentes: “Se
realizd”, “Correctamente diligenciado” y “Se explicé al paciente”, si estos tres criterios se
habian desarrollado adecuadamente, se consideraba cumplimiento en el diligenciamiento
del consentimiento informado.

En los dias que se realizaron las mediciones no se encontraban usuarios con transfusiones,
por lo cual no hay datos para el consentimiento de enfermeria de transfusion de

hemoderivados.

Fuente: Elaboracion propia
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7. COMPONENTE INVESTIGATIVO

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON ABDOMEN ABIERTO Y
FISTULAS ENTEROCUTANEAS

Mary Alejandra Villafrade Guerrero', Paula Andrea Zapata Orejarena?, Jeison Stiven Triana
Miranda?, Jennifer Paola Amador Jaimes*, Kevyn Alexander Duarte Carrillo’, Yulieth Lorena
Céaceres Bohorquez®, Katherine del Consuelo Camargo Hernandez’

Estudiante de Enfermeria, Universidad Autonoma de Bucaramanga, Facultad de Ciencias de la

Salud, Bucaramanga, Santander, Colombia. Correo electrénico: muvillafrade@unab.edu.co.

Cédula de Ciudadania: 1099376814, Lebrija, Santander. ORCID: https://orcid.org/0000-0003-

2323-1402!, Estudiante de Enfermeria, Universidad Auténoma de Bucaramanga, Facultad de
Ciencias de la Salud, Bucaramanga, Santander, Colombia. Correo electronico:

pzapata@unab.edu.co. Cédula de Ciudadania: 1098810538, Bucaramanga, Santander. ORCID:

https://orcid.org/0000-0001-9523-22312, Estudiante de Enfermeria, Universidad Autonoma de

Bucaramanga, Facultad de Ciencias de la Salud, Bucaramanga, Santander, Colombia. Correo

electronico: jtriana431(@unab.edu.co. Cédula de Ciudadania: 1095840865, Floridablanca,

Santander. ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4102-49333, Estudiante de Enfermeria,

Universidad Autéonoma de Bucaramanga, Facultad de Ciencias de la Salud, Bucaramanga,

Santander, Colombia. Correo clectronico: jamadorl44@unab.edu.co. Cédula de Ciudadania:

1098697849, Bucaramanga, Santander. ORCID: https:/orcid.org/0000-0001-7530-6387%,

Estudiante de Enfermeria, Universidad Autonoma de Bucaramanga, Facultad de Ciencias de la

Salud, Bucaramanga, Santander, Colombia. Correo electronico: kduarte707@unab.edu.co.

Cédula de Ciudadania: 1098801740, Bucaramanga, Santander. ORCID: https://orcid.org/0000-

0002-7495-0565°, Estudiante de Enfermeria, Universidad Auténoma de Bucaramanga, Facultad

de Ciencias de la Salud, Bucaramanga, Santander, Colombia. Correo -electronico:
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ycaceres428@unab.edu.co. Cédula de Ciudadania: 1101598127, San Andrés, Santander. ORCID:

https://orcid.org/0000-0003-2909-412X®, Enfermera, Magister en Ciencias en Enfermeria,

Docente categoria Asistente del programa de Enfermeria, Universidad Auténoma de
Bucaramanga, Facultad de Ciencias de la Salud, Bucaramanga, Santander, Colombia. Correo

electronico: kcamargo613@unab.edu.co. ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4840-3098.

7.1. Resumen

Introduccion: Una de las principales intervenciones que realiza el profesional de enfermeria
es el cuidado de las heridas, cuya finalidad es evitar posibles complicaciones y estimulacion
de la cicatrizacion del tejido lesionado. Objetivo: Determinar las intervenciones de
enfermeria realizadas en pacientes con abdomen abierto y fistulas enterocutaneas mediante la
revision sistematica de literatura. Metodologia: Se realizé revision sistemadtica de literatura,
con criterios de inclusion: articulos publicados entre 2000-2020, estudios de revisiones de
literatura, metodologia cuantitativa, tesis doctorales, estudios realizados en humanos, en
idiomas espafiol, inglés y portugués, articulos de texto completo y paginas de libros. En bases
de datos: PubMed, Science Direct, ClinicalKey, Medline, Scielo y Ovid. Con descriptores
DeCS <<Fistula Intestinal>>, <<Abdomen>>, <<Fistula del Sistema Digestivo>>,
<<Atencion de Enfermeria>>, <<Revision Sistematica>> y descriptores MeSH <<Intestinal
Fistula>>, <<Nursing Care>>, <<Systematic Review>>, <<Open Abdomen Techniques>>,
<<Abdomen >>, en un lapso de 10 meses. Resultados: Al aplicar los criterios de exclusion,
realizar andlisis de los titulos y de los resimenes se obtuvo una revision de 51 articulos que
cumplian con el objetivo de la revision. Se encontraron intervenciones de enfermeria
relacionadas con los cuidados basicos y especificos en pacientes con abdomen abierto y en

fistulas enterocutdneas. Conclusiones: Los cuidados que se ofrecen a las personas que
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presentan abdomen abierto y fistula enterocutdnea por parte del profesional de enfermeria, son
fundamentales para una adecuada evolucion de la herida; sin embargo, la verdadera
intervencion de enfermeria se evidencia al prevenir y minimizar las diferentes complicaciones
relacionadas con las patologias.

Palabras clave: Fistula Intestinal; Fistula del Sistema Digestivo; Abdomen; Atencion de

Enfermeria; Revision Sistematica.
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8. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

Tabla 15. Actividades complementarias realizadas durante la practica electiva de

profundizacion.

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS REALIZADAS EN EL SERVICIO

ACTIVIDADES

Observacion

Socializacion RCCP

Se realizd creacion de material educativo acerca del manual de
procedimientos asistenciales: reanimacion cardio cerebro pulmonar. Se
realizd la respectiva socializacion por las estudiantes PEP Laura Ortiz y
Mary Villafrade al 100% del personal del Centro de Céncer de la clinica
Foscal y Foscal Internacional, este socializado de manera virtual.
Posteriormente se aplico test de medicion de eficacia de la capacitacion
al personal del centro de cancer de Foscal y Foscal Internacional, el 100%
del personal evaluado aprueba el test realizado. (Ver anexo 25)

Grafica 20. Resultados de test de reanimacion cardio cerebro
pulmonar aplicado a personal de areas de Radioterapia y

Quimioterapia de la Clinica Foscal y Foscal Internacional.

TEST REANIMACION CARDIO CEREBRO
PULMONAR

100%
80%
60%
40%
20%

0%

APROBARON NO APROBARON
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Fuente: Elaboracion propia

Taller RCCP

Posterior a la socializacién del manual de procedimientos asistenciales
sobre Reanimacion cardio cerebro pulmonar, se realiz6 talleres
practicos, con el fin de fortalecer conocimiento en el area asistencial.
Este se realizd por areas: Unidad de quimioterapia de Foscal y Foscal
Internacional, sala de espera de consulta externa y biopsias de Centro de
Cancer Foscal, Radioterapia de Foscal y Foscal Internacional. Se
realizaron tarjetas con funciones y responsables, estas son revisadas por
coordinadora de Centro de Cancer y posteriormente por calidad. (Ver

anexo 26)

Socializacion guias
de practicas
clinicas: prevencion
de caidas, dolor y
lesiones de piel por

presion.

Se realiz6 creacion de material educativo a través de presentacion digital,
este fue revisado y avalado por la tutora, se realizo la socializacidon por
parte de la estudiante PEP al 100% del personal de la Unidad de
Quimioterapia Ambulatoria de Foscal. Se aplicd test posterior a la
socializacién para medir impacto de la capacitacion. Este test fue
aprobado por el 100% del personal de la Unidad de Quimioterapia

Ambulatoria. (Ver anexo 27)
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Grifica 21. Resultados test sobre guias de caidas, dolor y lesiones de

piel por presion aplicado al personal de enfermeria de la Unidad de

Quimioterapia Ambulatoria.

TEST GUIAS DE CAIDAS, DOLOR Y LESIONES

120%

100%

80%

60%

40%

% Personal evaluado

20%

0%

Fuente: Elaboracion propia

DE PIEL

APROBARON NO APROBARON

Resultados

Socializacion de
instructivo  sobre
medidas de
prevencion de
contagio de
enfermedades

respiratorias en el
centro de cancer

durante la

Las estudiantes PEP del Centro de Céancer Foscal Laura Ortiz y Mary

Villafrade realizamos socializacién del instructivo sobre medidas de

prevencion de contagio de enfermedades respiratorias en el Centro de

Céncer durante la pandemia Covid-19 al 100% del personal asistencial

y administrativo. (Ver anexo 28)
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pandemia de

Covid-19.

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS REALIZADAS POR LA ESTUDIANTE

Realizacion de
curso de higiene de

manos ofrecido por

3M.

La estudiante PEP realiz6 curso virtual sobre higiene de manos, el cual
constaba de 3 médulos, cada uno con su respectiva evaluacion, este

ofrecido por 3M.

Capacitacion sobre

Recibi capacitacion sobre movilidad de pacientes en cama, ofrecido por

movilidad de | Enfermera de Foscal.
pacientes.
Capacitacion  de | Recibi capacitacion por parte de Enfermeras de Epidemiologia de la

uso de elementos de
proteccion

personal en época

Clinica Foscal, sobre el uso correcto de los elementos de proteccion

personal segun el area en la cual se desempeia la practica.

covid-19.
Capacitacion  en | Recibi capacitacion del uso de la plataforma SAP por parte de
plataforma SAP. Enfermera en Foscal Internacional.

Participacion en el
XX Encuentro de
jovenes

Investigadores FUS

“Innovando en el

Presenté trabajo titulado “Aplicacion del modelo de Nola Pender,
mediante las Tecnologias de la Informacion y la Comunicaciéon” en
modalidad poster comentado en el XX Encuentro de jovenes
investigadores FUS “Innovando en el cuidado de la salud”. (Ver anexo

29)
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cuidado de la

salud”.

Participacion en IV

Encuentro de
Semilleros de
Enfermeria
U.D.C.A.

Participé como ponente en el IV Encuentro de semilleros de enfermeria
U.D.C.A. con el proyecto titulado: “Revision sistematica acerca de los

accesos vasculares en neonatos”. (Ver anexo 30)

Asistente a Curso
Latinoamericano:
“Bases en
Electrocardiografi

a, lo que necesitas

saber”.

Realicé 'y aprobé el curso latinoamericano: “Bases en

electrocardiografia, lo que necesitas saber”, realizado por la sociedad
estudiantil de investigacion médica de la Universidad Industrial de

Santander, con una intensidad de 12 horas. (Ver anexo 31)

Participacion en la

creacion de
capitulo “Accesos
venosos
periféricos” para
libro de cirugia
general.

Con los Enfermeros Adriana Bonilla y Cristhian Corredor, las
estudiantes PEP Paula Zapata y Mary Villafrade estamos a cargo de la
elaboracion del capitulo de accesos venosos periféricos para libro de

cirugia general.

Asistente a 2
Simposio “Rol de

enfermeria en el

Asisti a segundo simposio sobre Rol de enfermeria en el cuidado
materno neonatal, ofrecido por semillero Higia de la Universidad

Auténoma de Bucaramanga.
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cuidado materno

neonatal”

Asistente a
Webinar

Integracion de las
guias de la RNAO
desde el curriculo,
la practica
académica y el

cuidado asistencial.

Asisti a Webinar Integracion de las guias de la RNAO desde el curriculo,
la practica académica y el cuidado asistencial, ofrecido por el semillero

Higia de la Universidad Auténoma de Bucaramanga.

Curso virtual de

Realicé y me certifiqué en 4 moddulos del curso virtual de cuidados
paliativos con los temas: principios basicos de los cuidados paliativos,
destrezas comunicacionales y de orientacion, el proceso de duelo y luto

y cuidados paliativos pediatricos. (Ver anexo 32)

Cuidados
Paliativos.

Proceso de
elaboracion de
articulo en

semillero titulado:
“Cuidados
paliativos
pediatricos en
Colombia:

Revision de tema”.

Con la tutoria de Leidy Cordero y con los compafieros Paula Zapata,
Sebastian Bueno y Nathaly Lozano estamos en proceso de elaboracion
de articulo con titulo: “Cuidados paliativos pediatricos en Colombia:

revision de tema”.
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Realizacion La estudiante PEP realizd6 campana del dia mundial de la higiene de
campaiia de higiene | manos, junto con la enfermera de vigilancia epidemiolédgica de la clinica
de manos Foscal. Abarcando los pisos 5, 6, 7, 8, 9 y centro de cancer de la clinica

Foscal. (Ver anexo 33)

Fuente: Elaboracion propia

9. CONCLUSIONES

e Las infecciones asociadas a la atencidn en salud son un riesgo para la seguridad del paciente,
por tal motivo es de suma importancia apoyar intervenciones que promuevan cultura en salud
como la higiene de manos.

e [a humanizacién del cuidado permite el mejoramiento continuo de la atencion de calidad, de
la satisfaccion del usuario, favoreciendo la salud mental, promoviendo la confianza,
mejorando la comunicacion enfermera-paciente y haciendo participes a los usuarios de su
cuidado.

e La creacion de cultura de autocuidado en el personal de salud y el cumplimiento de las normas
de bioseguridad, disminuyen la exposicion al riesgo biologico, favoreciendo la proteccion de
los miembros del equipo de salud, por esto, se recomienda continuar seguimiento para retirar
la conducta de reenfunde de agujas.

e La comunicacion efectiva entre los equipos de diferentes dependencias favorece el
mejoramiento de los procesos, lo cual se evidencia con central de mezclas , al mejorar la
oportunidad de entregas de quimioterapias al centro de cancer, se recomienda continuar con

la realizacion de reuniones de manera mensual para verificar cuamplimiento en los procesos.

e Teniendo en cuenta la teoria de Imogene King: consecucion de los objetivos, se concluye que

a través del seguimiento y evaluacion del cumplimiento de las actividades, se verifico el logro
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de las metas propuestas en el presente plan de mejoramiento, obteniendo cumplimiento en el

100% de las intervenciones.
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10. RECOMENDACIONES

Se recomienda dar continuidad a la practica electiva de profundizaciéon en la Unidad de
Quimioterapia Ambulatoria con el fin de seguir apoyando los procesos asistenciales y
administrativos e implementando intervenciones que sigan fortaleciendo la prestacion de
los servicios de salud al usuario.

Implementar més estrategias que contintien en el fortalecimiento de la humanizacion del
Centro de Cancer, con el fin de mantener la satisfaccion de los usuarios y la calidad de la
atencion en salud.

Ejecutar intervenciones en conjunto que beneficien las areas del Centro de Cancer:

Radioterapia y Quimioterapia.
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12. ANEXOS
12.1. ANEXO 1: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Tabla 16. Cronograma de actividades

NECESIDAD ACTIVIDAD AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE
3 4 1 2 3 4 5 1 2 3 4 1 2
1 Continuar con
implementacion  de
formato de

identificacion del
usuario y sus riesgos
en la wunidad de
quimioterapia
ambulatoria.

Creacién de material
educativo para la

socializacion de
accesos vasculares y
extravasacion de

agentes citostaticos a
personal del servicio.

Socializacion de guia
de practica clinica:
Seleccion de accesos

vasculares y
socializacion de
apartado de guia de
cuidado y

mantenimiento de los
accesos  vasculares

para reducir
complicaciones:
Extravasacion de
agentes citostaticos al
personal de
Enfermeria de la
Unidad de
Quimioterapia
Ambulatoria.

Aplicacion de Test
para medicion de

impacto de
capacitacion de
instructivo de
extravasacion de
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agentes citostaticos a

personal de
enfermeria de la
unidad de
quimioterapia
ambulatoria.
Elaboracion de kit de
extravasacion de
citostaticos en el
servicio de
quimioterapia
ambulatoria.
Aplicacion de
instrumento para
medir  nivel de
adherencia a
protocolo de

lavado/higiene de
manos en el personal
de la wunidad de
quimioterapia antes
de capacitacion.

Realizar pretest sobre
lavado/higiene de
manos para medir
conocimientos en el
personal de
enfermeria de la
unidad.

Creacion de material
educativo y
capacitacion al
personal de la unidad
de quimioterapia
ambulatorias  sobre
higiene de manos.

Realizar Postest
sobre lavado/higiene
de manos para medir
conocimientos en el
personal de
enfermeria de la
unidad.

Aplicaciéon de
instrumento para
medir  nivel de
adherencia a
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protocolo de
lavado/higiene de
manos en el personal
de la wunidad de
quimioterapia

posterior a
capacitacion.

Realizar planeacion y
ejecucion de
actividades:
actividades de mesa
en la sala de
quimioterapia y
creacion de base de
datos con actividades
propuestas: Sopas de
letras, sopas de
numeros,
crucigramas,
sodokus. “Dia de
lectura” en la sala de
quimioterapia”, Dia
de musicoterapia a la
semana.

Creacion de
estrategia: Video
sobre
recomendaciones
generales al paciente
oncoldgico en

tiempos del Covid-
19.

Revision de la
estrategia educativa
creadas por parte de
expertos

Creacion y ejecucion
de juego educativo
sobre  signos de
alarma para consultar
y  medicion  de
conocimientos en
pacientes que asisten

a unidad de
quimioterapia
ambulatoria.
Creacion y difusion
de volante
informativo a
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paciente de nuevo
ingreso.

Estandarizar proceso
de actividades
Iudicos-educativas en
la unidad de

quimioterapia.
Coordinar
elaboracion de
cronograma de

actividades a realizar
por semestre en el
servicio.

Asignar por semanas
a responsable de la
ejecucion del
programa de
actividades  ludico-
educativas en la
unidad de
quimioterapia.

Evaluar cada 15 dias
la satisfaccion de los
usuarios que asisten a

la unidad
quimioterapia
ambulatoria, con

respecto al programa
de actividades ludico-
educativas.

Realizar analisis y
seguimiento.

Evaluar nivel de
adherencia inicial del
manual de normas

basicas de
bioseguridad por
medio de lista de
verificacion.

Gestionar entrega de
guardianes para la
sala de quimioterapia

Aplicacion de pretest
de conocimientos
sobre normas de
bioseguridad y
prevencion de Covid-
19 al personal de la
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unidad de

quimioterapia.

Creacion de material
educativo y
capacitacion al

personal sobre las
normas basicas de
bioseguridad y
prevencion de Covid-
19 durante la atencion
del usuario.

Aplicacion Postest de
conocimientos al
personal de la unidad
de quimioterapia
sobre las normas
basicas de
bioseguridad y
prevencion de Covid-
19.

Medir  nivel de

adherencia del
manual de normas
basicas de
bioseguridad por
medio de lista de
verificacion.

Realizar analisis y
seguimiento.

Evaluar oportunidad
de entrega inicial de
medicamentos

citostaticos por parte
de central de mezclas.

Identificar las
dificultades de 1la
entrega de
medicamentos

citostaticos por parte
de central de mezclas.

Coordinacion de
reuniones

Realizar mejoras en
el proceso de entregas
de medicamentos
citostaticos.

Evaluar oportunidad
de entrega de
medicamentos
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citostaticos por parte
de central de mezclas.

Realizar analisis y
seguimiento.

5 Creacion de
estrategia educativa
para socializacion de
consentimientos
informados de
enfermeria.

Socializaciéon de los
consentimientos de
enfermeria en

modalidad
presencial/virtual.

Aplicacion de test
para medicion de
impacto de la

socializacion del
consentimiento

informado de
enfermeria en los
profesionales de

enfermeria mediante
la plataforma Google
forms.

Medir  nivel de
adherencia semanal
de la implementacion

de los
consentimientos
informados de

enfermeria en el
personal del servicio.
Realizar analisis de
resultado y
seguimiento.

Fuente: Elaboracion propia

12.2. ANEXO 2: SEGUIMIENTO DE IDENTIFICACION DE USUARIOS
Tabla 17. Seguimiento de identificacion de usuarios del Centro de Cancer de la Clinica

Foscal en meses de Octubre y Noviembre de 2020.

Pacientes cumplen Pacientes .
Fecha o . Porcentaje
con criterios Evaluados
5/10/2020 19 19 100%
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6/10/2020 24 24 100%
7/10/2020 32 32 100%
8/10/2020 27 27 100%
9/10/2020 15 15 100%
13/10/2020 30 30 100%
14/10/2020 24 26 92%
15/10/2020 30 30 100%
19/10/2020 26 26 100%
20/10/2020 28 28 100%
21/10/2020 27 27 100%
22/10/2020 28 28 100%
23/10/2020 19 19 100%
26/10/2020 23 23 100%
27/10/2020 22 22 100%
28/10/2020 28 28 100%
29/10/2020 26 26 100%
30/10/2020 17 17 100%
3/11/2020 32 32 100%
4/11/2020 29 29 100%
5/11/2020 27 27 100%
6/11/2020 20 20 100%

12.3. ANEXO 3: PRESENTACION ACCESOS VASCULARES

EXTRAVASACION DE CITOSTATICOS

e
VALORACION Y SELECCION DE

ACCESOS VASCULARES Y
EXTRAVASACION DE AGENTES
CITOSTATICOS
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Iustracion 3. Presentacion Valoracion y seleccion d

accesos vasculares y extravasacion de agentes

citostaticos.
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12.4. ANEXO 4: ASISTENCIA A SOCIALIZACION DE VALORACION Y
SELECCION DE ACCESOS VASCULARES Y EXTRAVASACION AGENTES

CITOSTATICOS

Ilustracion S. Registro de asistencia a la socializacion de valoracion y seleccion de accesos
vasculares y extravasacion de agentes citostaticos

12.5. ANEXO 5: INSUMOS DE KIT DE EXTRAVASACION DE

CITOSTATICOS

KIT DE EXTRAVASACION DE CITOSTATICOS
Bodsas o compresas de o seco
Bolses o compreses de Celor Seco
I-h:lml:drhﬁumﬂn:m!na 1%

daringas Tl Jiml, 10l
Mg corbas (Uso SG 2505)
Gy aslonkss

P T I el

Micropore

Iustracion 6. Insumos solicitados para kit de extravasacion de citostaticos en el Centro de
Cancer de la clinica Foscal
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12.6. ANEXO 6: TEST DE MEDICION DE IMPACTO DE CAPACITACION DE
ACCESOS VASCULARES Y EXTRAVASACION DE CITOSTATICOS.
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Iustracion 7. Test de medicion de impacto de capacitacion sobre valoracion y seleccion de
los accesos vasculares y extravasacion de agentes citostaticos aplicado al personal de
enfermeria de la Unidad de Quimioterapia Ambulatoria de Foscal.

91



12.7. ANEXO 7: INSTRUMENTO DE VERIFICACION DE ADHERENCIA

HIGIENE DE MANOS

Ilustracion 8. Instrumento de verificacion de adherencia a higiene de manos aplicado en la
Unidad de Quimioterapia Ambulatoria.
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12.8. ANEXO 8: TEST HGIENE DE MANOS
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Ilustracion 9. Test sobre higiene de manos aplicado antes y después de la socializacion del
manual de instructivo sobre higiene de manos en el personal de enfermeria de la Unidad de
Quimioterapia Ambulatoria.
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12.9. ANEXO 9: MATERIAL EDUCATIVO SOBRE HIGIENE DE MANOS
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., . . Iustracion 11. Codigo QR de la
Ilustrac1.0n.10..1’\/[aterlf.ll .educatlvo creado presentacion digital sobre higiene
para socializacion de higiene de manos. de manos

12.10. ANEXO 10: ACTIVIDADES LUDICAS PARA PACIENTES DE LA SALA

DE QUIMIOTERAPIA AMBULATORIA DE FOSCAL

Miuridad » BASEDE DATOS ACTIVIDADES LUTICAS 5

B  sopeoimensdoce @ sopede ks doo [ Sodokusdoc [ Laberimice docx

Ilustracion 12. Base de datos creada en Google Drive con actividades ludicas para usuarios
de la Unidad de Quimioterapia Ambulatoria.
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Iustracion 13. Codigo QR con base de datos en Google Drive con las actividades ludicas
para usuarios de la Unidad de Quimioterapia Ambulatoria.

12.11. ANEXO 11: VIDEO POWTOON RECOMENDACIONES GENERALES AL

PACIENTE ONCOLOGICO EN EPOCA COVID-19.

i e
o - +R5cnmgwnncmmss “"=Iij.i-
H_ v EN EPOCA DE At
- COVID-19 '
. : .|.-|:::||||1 ||

iCukda tu salud y la de

ilial I =
tu farmilia! I I I] ..I '|.I'
* iy ""Ill Y
e, BT powToon R
Ilustracion 14. Video Powtoon creado sobre Hustracion 15. Codigo
recomendaciones generales para paciente QR de video Powtoon.

oncologico en época Covid-19.
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12.12. ANEXO 12: ACTIVIDAD BINGO EDUCATIVO SOBRE SIGNOS DE

ALARMA Y RECOMENDACIONES GENERALES DE AUTOCUIDADO.

. TN .mmﬂ:’l

Iustracion 16. Codigo QR Iustracion 17. Usuario Tlustracion 18.
con planeacion de bingo participante de actividad Juego utilizado en
educativo. bingo educativo. la actividad.

12.13. ANEXO 13: VOLANTES INFORMATIVOS USUARIOS CENTRO DE
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Ilustracion 19. Volante informativo “Paso a paso para acceder a tratamientos en el Centro
de Cancer Foscal en época de Covid-19”.
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Iustracion 20. Volante informativo Ilustracion 21. Volante informativo
“Conozcamos y cuidemos el catéter “Cuidados en casa con el infusor de
implantable”. quimioterapia”.

Tabla 18. Lineas de atencion de Covid-19 segin EPS atendidas en Centro de Cancer de

Clinica Foscal.

LINEAS DE ATENCION COVID-19

FOSCAL 7008003

NUEVA EPS 01 8000 930 100 - #961 (Tigo, Claro, Movistar)
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ECOPETROL

01 8000 423 894 - 01 8000 915 556 - 01 8000 918
418

SANITAS - COLSANITAS -

01 8000 919 100 OPCION 6, Luego opcién 1

MEDISANITAS 685 1059 - 685 1054
320 255 0525
FAMISANAR 01 8000 916 662 - 312 451 6947

01 8000 41 36 14

AVANZAR MEDICO (FOSCAL
MAGISTERIO)

302 227 8755

SANIDAD MILITAR Bucaramanga: (037) 691 5610 Ext 126,132,135y
139
3124031425

AXA COLPATRIA 320 889 9775

SALUD TOTAL

(7) 589 5017 - 01 800 114524 - 643 8130 Opciodn 1

COOMEVA EPS

01 8000 930 779 Opcion 8 - Whatsapp:317 818
0398

MINISTERIO DE SALUD

01 8000 955 590

SECRETARIA DE SALUD

691 0700 - 657 0001 - 657 0030 - 350 211 8818

DEPARTAMENTAL Movil: 192
ALCALDIA DE 316 874 0206
BUCARAMANGA

Fuente: Elaboracion propia

12.14. ANEXO 14: PLANEACION SEMANAL Y RESPONSABLES

DE

ACTIVIDADES LUDICAS PARA USUARIOS CENTRO DE CANCER FOSCAL

Tabla 19. Planeacion semanal de actividades ludicas para realizar en la Unidad de

Quimioterapia Ambulatoria Foscal.

PLANEACION SEMANAL DE ACTIVIDADES LUDICAS EN UNIDAD DE
QUIMIOTERAPIA AMBULATORIA

RESPONSABLE
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DIiA DE LA Estudiante PEP Auxiliar Enf. Enfermera Enfermera
SAMANA Mary Villafrade Marlin Johanna Karen
Florian Bossa Romero
LUNES Sopa de Letras/Sopa de nimeros
MARTES Musicoterapia
MIERCOLES Encuentre las diferencias
JUEVES Laberintos/Sodokus
VIERNES Dia de Lectura/ Dibujo

Fuente: Elaboracion propia

Nota: Se sistematizan las actividades a realizar cada dia durante la semana, sin embargo, queda

abierta la posibilidad de que el paciente escoja la actividad que mas le guste realizar durante su

estancia en la Unidad de Quimioterapia Ambulatoria. Las personas responsables de la ejecucion

de las actividades se turnaran por semanas la realizacion de estas.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES EN UNIDAD DE QUIMIOTERAPIA
AMBULATORIA 2020-60

SEPTIEMBRE 2020

Lunes Martes Miércoles Jueves
1 2
7 8 9
14 15 16
21 22 23
Musicoterapia:
Enf. Jeam Zulma
Moreno- Manuel
Moreno
28 29 30
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Viernes
3 4
10 11
17 18
24 25

Sabado Domingo
5 6
12 13
19 20
26 27



Sopa de
numeros

Lunes

5
Bingo: Signos
de alarma
para
consultar
12

Sopa de
numeros

19

Sopa de
letras

26

Sopa de
numeros

Lunes

2
Sopa de letras

Sopa de
numeros

16
Sopa de letras

Musicoterapia:

Martes

6
Musicoterapia:

13
Musicoterapia:

20
Musicoterapia:

27
Musicoterapia:

Martes

3

Musicoterapia

10
Musicoterapia

17
Musicoterapia

Encuentre las

diferencias
OCTUBRE 2020
Miércoles Jueves Viernes
1 2
Sodokus Dia de dibujo
7 8 9
Encuentra las Laberintos Dia de lectura
diferencias
14 15 16
Encuentre las Sodokus Dia de dibujo
diferencias
21 22 23
Encuentre las Bingo: Dia de lectura
diferencias Signos de
alarma para
consultar
28 29 30
Encuentra las Sodokus Dia de dibujo
diferencias
NOVIEMBRE 2020
Miércoles Jueves Viernes
4 5 6
Encuentre las Laberintos Dia de lectura
diferencias
11 12 13
Encuentre las Sodokus Dia de dibujo
diferencias
18 19 20
Encuentre las Laberintos Dia de lectura
diferencias

100

Sabado

10

17

24

31

Sabado

14

21

Domingo

11

18

25

Domingo

15

22



12.15. ANEXO 15: FORMATO DE SATISFACCION DE USUARIOS CON LAS

ACTIVIDADES LUDICAS REALIZADAS

SERVICIO:

GENERO DEL USUARIO:

EDAD DEL USUARIO:

FECHA:

Senor usuario:

Con el fin de mejorar el cuidado de enfermeria prestado, solicitamos su opinion respecto al servicio.

Es una encuesta anénima y no le compromete en ningun caso con los resultados encontrados; sera
utilizada 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. Marque con una “X” en el lugar que

corresponde. (Si desea completar la informacién,

“observaciones”).

puede hacerlo en la columna donde dice

INDICADORES

OBSERVACIONES

1. ¢ El trato brindado
por el estudiante fue
amable y
respetuoso?

2. ¢ El estudiante
explico en forma
clara las
actividades?

3. ¢La actividad
genero en usted
algun sentimiento
positivo?

4. ; Recibio
educacion por parte
del estudiante
durante la actividad?

5. ¢ Recomienda
usted seguir
realizando este tipo
de actividades?

GRACIAS POR SU CONTRIBUCION AL MEJORAMIENTO DEL CUIDADO.
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12.16. ANEXO 16: LISTA DE VERIFICACION ADHERENCIA MANUAL DE

NORMAS BASICAS DE BIOSEGURIDAD

h !:"I;, ||- it

L I"l iy’ ':l

Tl -1: y

r :ﬁl 'Il'll' d

Ilustracion 22. Evaluacion inicial sobre la adherencia al manual de normas basicas de
bioseguridad en la Unidad de Quimioterapia Ambulatoria.
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12.17. ANEXO 17: TEST NORMAS BASICAS DE BIOSEGURIDAD
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Hustracion 23. Test sobre las normas basicas de bioseguridad aplicado al personal de
enfermeria de la Unidad de Quimioterapia Ambulatoria antes y posterior a la capacitacion.
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12.18.

_j:--::-lu.'

NORMAS

BASICAS
BIOSEGURIDAD

Camim de Canrar y Evdarmudade Hamalnlsgess vegom Saloe Remime

Moy & clandra Vilafrades Guerren
Ernisdanne PEF 2320-00 LIHAR

Tlustracion 24.

Material educativo creado para
socializacion de manual de normas

DE

ANEXO 18: SOCIALIZACION NORMAS BASICAS DE BIOSEGURIDAD

Iustracion 25. Codigo QR

basicas de con presentacion digital
sobre normas basicas de
bioseguridad.
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Ilustracion 26. Registro de asistencia a socializacion de manual de normas basicas de
bioseguridad en la Unidad de Quimioterapia Ambulatoria.
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12.19. ANEXO 19: SEGUIMIENTO MES SEPTIEMBRE OPORTUNIDAD
ENTREGA DE QUIMIOTERAPIAS POR CENTRAL DE MEZCLAS
Tabla 20. Seguimiento oportunidad de entrega de quimioterapia en el mes de Septiembre

de 2020 en Centro de Cancer Foscal.

SEGUIMIENTO OPORTUNIDAD DE ENTREGA DE QUIMIOTERAPIA-

SEPTIEMBRE
Fecha Cédula Inconveniente Motivo de demora
quimioterapia
7/09/20 28427013 | (1) 9:00 a.m.: No lleg6 quimioterapia de primera
linea.

14/09/20 | 91066218 | (1) Epirrubicina 9:00 a.m.: Llegd primero cisplatino, y se debe
administrar primero Epirrubicina.

16/09/20 | - (0) No hubo retraso en la entrega de quimioterapias.
21/09/20 | - (0) No hubo retraso en entrega de quimioterapias.
22/09/20 72271157 | (1) Oxaliplatino 9:00 am llegd quimioterapia que no corresponde
a la primera linea.

Quimico se confundid en orden de envio.
22/09/20 13843662 | (1) Gemcitabine | 9:00 am: No llego tratamiento de primera linea.
Quimico se confundi6 en orden de envio.

23/09/20 | - (0) No hubo retraso en entrega de quimioterapias.

24/09/20 | - (0) No hubo retraso en entrega de quimioterapias.

25/09/20 | - (0) No hubo retraso en entrega de quimioterapias.

28/09/20 | - (0) No hubo retraso en entrega de quimioterapias.

29/09/20 | - (0) No hubo retraso en entrega de quimioterapias.

30/09/20 5720993 | (1) Fluorouracilo | 9:00 a.m.: Hubo retraso en la entrega de
tratamiento.

Fuente: Elaboracion propia
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12.20. ANEXO 20: EVIDENCIAS DE REUNION 5/10/2020 CON CENTRAL DE

MEZCLAS
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Iustracion 27. Reunion asignada con Central de Mezclas para el dia 5/10/2020
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Iustracion 28. Registro de asistencia de reunion con Central de Mezclas y Coordinadora de
Centro de Cancer.
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12.21. ANEXO 21: SEGUIMIENTO DE MES OCTUBRE DE OPORTUNIDAD DE
ENTREGA DE CITOSTATICOS- PRIMERA SEMANA DE NOVIEMBRE
Tabla 21. Seguimiento oportunidad de entrega de citostaticos en el mes de Octubre de 2020

en Centro de Cancer Foscal.

SEGUIMIENTO OPORTUNIDAD DE ENTREGA DE QUIMIOTERAPIA-

OCTUBRE
Fecha Cédula Inconveniente Motivo de demora
quimioterapia
1/10/20 (0) No hubo retraso en entrega de quimioterapias.
2/10/20 (0) No hubo retraso en entrega de quimioterapias.
5/10/20 (0) No hubo retraso en entrega de quimioterapias.
6/10/20 (0) No hubo retraso en entrega de quimioterapias.
7/10/20 (0) No hubo retraso en entrega de quimioterapias.
8/10/20 (0) No hubo retraso en entrega de quimioterapias.
9/10/20 (0) No hubo retraso en entrega de quimioterapias.
13/10/20 (0) No hubo retraso en entrega de quimioterapias.

14/10/20 72271157 | (1) Oxaliplatino | Hubo retraso en entrega de quimioterapia de
primera linea: Confusion del quimico de
control de calidad entre el Oxaliplatino e

Irinotecan.
15/10/20 (0) No hubo retraso en entrega de quimioterapias.
16/10/20 (0) No hubo retraso en entrega de quimioterapias.
19/10/20 (0) No hubo retraso en entrega de quimioterapias.
20/10/20 (0) No hubo retraso en entrega de quimioterapias.
21/10/20 (0) No hubo retraso en entrega de quimioterapias.
22/10/20 (0) No hubo retraso en entrega de quimioterapias.
23/10/20 (0) No hubo retraso en entrega de quimioterapias.
26/10/20 (0) No hubo retraso en entrega de quimioterapias.
27/10/20 (0) No hubo retraso en entrega de quimioterapias.
28/10/20 (0) No hubo retraso en entrega de quimioterapias.
29/10/20 (0) No hubo retraso en entrega de quimioterapias.
30/10/20 (0) No hubo retraso en entrega de quimioterapias.

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 22. Seguimiento oportunidad de entrega de citostaticos primera semana Noviembre

de 2020 en Centro de Cancer Foscal.

SEGUIMIENTO OPORTUNIDAD DE ENTREGA DE QUIMIOTERAPIA-

NOVIEMBRE
Fecha Cédula Inconveniente Motivo de demora
quimioterapia
2/11/20 - (0) No hubo retraso en entrega de quimioterapias.
3/11/20 - (0) No hubo retraso en entrega de quimioterapias.
4/11/20 - (0) No hubo retraso en la entrega de
quimioterapias.
5/11/20 - (0) No hubo retraso en entrega de quimioterapias.

6/11/20 37815900 | (1) Daratumumab | Jefe de programaciéon no envio protocolo a
central de mezclas para su preparacion,
usuaria se admisiond el mismo dia.

9/11/20 - (0) No hubo retraso en la entrega de
quimioterapias.

10/11/20 | - (0) No hubo retraso en la entrega de
quimioterapias.

11/11/20 | - (0) No hubo retraso en la entrega de
quimioterapias.

Fuente: Elaboracion propia

12.22. ANEXO 22: PRESENTACION PARA SOCIALIZACION DE

CONSENTIMIENTOS INFORMADOS DE ENFERMERIA

ll ; l] |
Iﬂll 'E!:li{ e, " m
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L FOSCAL

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE
ENFERMERLA

Ilustracion 29. Material educativo creado

e ve  es .. resentacion digital sobre
para socializacion de consentimientos P o . 8
informados de enfermeria consentimiento informado de
enfermeria.
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12.23. ANEXO 23: EVIDENCIAS DE SOCIALIZACION

CONSENTIMIENTOS DE ENFERMERIA EN CENTRO DE CANCER
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Ilustracion 31. Registro de asistencia a reunion para socializacion de consentimientos

informados de enfemreria.
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Ilustracion 32. Acta de reunion y desarrollo de reunion sobre consentimientos informados

de enfermeria.
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12.24. ANEXO 24: LISTA DE VERIFICACION DE CONSENTIMIENTO

INFORMADO DE ENFERMERIA

: =
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Tlustracion 33. Lista de verificacion de consentimientos informados de enfermeria utilizado
en la evaluacion del nivel de adherencia.
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12.25. ANEXO 25: SOCIALIZACION DE MANUAL DE INSTRUCTIVOS:

REANIMACION CARDIO CEREBRO PULMONAR.

.
i Fama

REANIMACION CARDIO
CEREBRO PULMONAR
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Ilustracion 34. Material educativo creado para Ilustracion 35. Cédigo QR
socializacion instructivo de reanimacion cardio con presentacion digital
cerebro pulmonar. sobre reanimacion cardio

cerebro pulmonar.
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Ilustracion 36. Registro de asistencia a socializacion de manual sobre reanimacion cardio
cerebro pulmonar
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12.26. ANEXO 26: TALLER DE REANIMACION CARDIO CEREBRO

PULMONAR

Ilustracién 37. Evidencia taller RCCP Ilustracién 38. Ejemplos de insumos
Unidad de Quimioterapia- Clinica utilizados en taller RCCP.

Foscal Internacional.
I i | i1
- H \ _ ! 1

a

R

Ilustracion 39. Evidencia taller Ilustracion 40. Evidencia taller
RCCP Radioterapia- Clinica Foscal RCCP Clinica Foscal
Internacional.
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Iustracion 41. Codigo QR con tarjetas de funciones
de RCCP. Clinica Foscal y Foscal Internacional.

12.27.  ANEXO 27: SOCIALIZACION DE GUIAS DE PRACTICA: PREVENCION
DE CAIDAS, VALORACION Y MANEJO DEL DOLOR, VALORACION DE
RIESGO Y PREVENCION DE LESIONES DE PIEL POR PRESION.

1 -

PREVENCION DE CAIDAS Y .
DISMINUCION DE LESIONES  VALORACION Y MANEJO DEL
DERIVADAS DE LAS CAIDAS DOLOR

oo ds ey Erfarreraces Herak ol Wingla dakde Sarirer
Sk irmsiAomdkiHowk sty oo e

Warg &lr porades Wl Fads Sovmenn

Erlazbnin PaF Y0150 AR LR TSI T T g ]

BT S e

£ £

Tlustracion 42. Material educativo sobre Ilustracion 43. Material educativo
prevencion de caidas y disminucion de sobre valoracion y manejo del dolor.
lesiones derivadas de las caidas.
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VALORACION DEL RIESGO Y
PREVENCION DE LESIONES DE
PIEL POR PRESION
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Ilustracion 44. Material educativo sobre
valoracion del riesgo y prevencion de
lesiones de piel por presion.
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Iustracion 45. Codigo QR con
rotafolio digital sobre las guias
de caidas, dolor y lesiones de

REGIZTRO DE ASISTENCIA & FROGRAMA DE CAPACTTACION
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Ilustracion 46. Registro de asistencias a socializacion de guias de caidas, dolor y lesiones de
piel en la Unidad de Quimioterapia Ambulatoria de la Clinica Foscal.

114



12.28. ANEXO 28: EVIDENCIA SOCIALIZACION INSTRUCTIVO MEDIDAS

DE PREVENCION DE CONTAGIO DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

EN EL CENTRO DE CANCER DURANTE COVID-19.
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Ilustracion 47. Registro de asistencia socializacion sobre medidas de prevencion de contagio
de enfermedades respiratorias durante Covid-19 en el Centro de Cancer pag. 1.
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Iustracion 48. Registro de asistencia socializacion sobre medidas de prevencion de contagio
de enfermedades respiratorias durante Covid-19 en el Centro de Cancer pag. 2.
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12.29. ANEXO 29: CERTIFICADO DE PARTICIPACION XX ENCUENTRO DE

JOVENES INVESTIGADORES FUS
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La FUNDACION UNIVERSITARLA SAMNITAS
Cpridficn oun
MARY ALEJANDRA VILLAFRADE GUERRERO
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FRESEMNTADD EN MODALIDAD DE POSTER SO ENTAD

¥ ENCUENTRO DE JOVENES INVESTIGADORES
“fTrnovando en el Culdadeo de la Salud™
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Ilustracion 49. Certificado de participacion en XX Encuentro de jovenes investigadores
“Innovando en el cuidado de la salud”.
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Iustracion 50. Certificado de asistencia al XX Encuentro de jovenes investigadores
“Innovando en el cuidado de la salud”.

116



12.30. ANEXO 30: PARTICIPACION EN IV ENCUENTRO DE SEMILLEROS

DE ENFERMERIA U.D.C.A.
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Iustracion 51. Evidencia de participacion en el IV Encuentro de semilleros de enfermeria
U.D.C.A.
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12.31. ANEXO 31: CERTIFICADO CURSO LATINOAMERICANO “BASES EN

ELECTROCARDIOGRAFIA, LO QUE NECESITAS SABER”

la Sociedad [studiantil de imweziigacion Midica da I's facwitad de Salud e 12
nivarsided lodustein] de Santander

Cartifica gus:

s st Bt o s o P g B e S
" Mo pemm s R

Ilustracion 52. Certificado de realizacion de curso latinoamericano “Bases en
Electrocardiografia, lo que necesitas saber”

12.32. ANEXO 32: CERTIFICADOS DE MODULOS DE CURSO DE CUIDADO

PALIATIVO
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Ilustracion 53. Certificado de moédulo
“Principios basicos de los cuidados
paliativos”
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Ilustracion 55. Certificado de modulo
“El proceso de duelo y luto”

119

’ A
ALCP A s miure

CERTIFICADO

Thestreras Commninelnrales v de Orlentackén
Cmidnckns Paleiomeos oo | an st niea

Nunae M A Vit da i

Veeka: | IBE-2020 —

FaflDake b
Ui i Bvenile b

Ilustracion 54. Certificado de modulo
“Destrezas
orientacion”
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Ilustracion 56. Certificado de
modulo “Cuidados paliativos
pediatricos”



12.33. ANEXO 33. EVIDENCIAS CAMPANA DE HIGIENE DE MANOS

[l
Ilustracion 57. Personal participante Ilustracion 58. Entrega de
en campaiia de higiene de manos. separadores con los 5 momentos

de la higiene de manos

12.34. ANEXO 34. EVALUACION DE USUARIOS SOBRE EL CUIDADO DE

ENFERMERIA OFRECIDO POR LA ESTUDIANTE PEP
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12.35.

DE ENFERMERIA OFRECIDA POR LA ESTUDIANTE PEP
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ANEXO 35. EVALUACION DE FUNCIONARIOS SOBRE EL CUIDADO
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12.36. ANEXO 36. EVALUACION DE DIRECTIVOS SOBRE EL CUIDADO DE

ENFERMERIA OFRECIDO POR LA ESTUDIANTE PEP
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