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RESUMEN

En el Hospital SOLCA Quito las enfermeras/os de nuevo ingreso a la institucion no reciben
capacitacion y ni disponen de guias actualizadas referente a los procedimientos de
enfermeria.

El propésito de este trabajo es realizar un programa de induccion y capacitacion al personal
de enfermeras/os. Ademas se elabora las guias basicas de procedimientos de enfermeria y

matrices de control y verificacion para la atencion del paciente oncoldgico.

El fin del proyecto es contribuir a mejorar la atencién de enfermeria y evitar errores,
considerando que la enfermera/o tiene contacto directo con el paciente durante el

tratamiento, y es necesario que se encuentren capacitadas y actualizadas cientificamente.

Se cumplieron los objetivos planteados, se elaboraron guias y socializacion de las
mismas, instrumentos que se convierten en una herramienta de trabajo importante para

brindar atencién de calidad al paciente oncoldgico.

PALABRAS CLAVES: capacitacidn, induccién, atencion, paciente oncoldgico, enfermera /o, guias,

matrices



ABSTRACT

Hospital nurses SOLCA Quito / os new entrants to the institution and not trained nor have
updated guidelines regarding nursing procedures.

The purpose of this paper is to provide an induction program and training staff nurses / os.
Besides basic nursing procedures and control matrices and Inspection Authority for the care
of the cancer patient is prepared guides.

he project goal is to improve nursing care and avoid errors, whereas the nurse / or have
direct contact with the patient during treatment, and it is necessary that they are scientifically
trained and up to date.

The objectives were met, guides and socializing them, instruments become an important
business tool for providing quality care to cancer patients were developed.

KEYWORDS: training, induction, care, cancer patient, nurse/or, dies



INTRODUCCION

La salud en el Ecuador ha dado un giro importante con los principios de, equidad, calidad y
calidez, obligando a los profesionales de la salud a prepararse en la parte intelectual,
emocional y también espiritual sobre todo cuando se tiene que brindar atencion a pacientes
con enfermedades catastroficas.

La gestién del cuidado de un paciente se realiza con planificacién, direccién, control y
evaluacién de los cuidados proporcionados, conjuntamente con el equipo interdisciplinario, a
fin de que la intervencion de enfermeria sea oportuna, continua y segura. El disponer de
guias o protocolos de procedimientos de atencidon de enfermeria sirven para proporcionar

una atencion de calidad.

Se plantea desarrollar un programa de induccion a las enfermeras/os de nuevo ingreso al
hospital de SOLCA que ayude a mejorar la problematica delpersonal nuevo que viene con

escasos conocimientos.

SOLCA Quito es un hospital de especialidad que tiene como misién la jurisdiccion de la
lucha contra el céncer, sin descuidar la prevencién, tratamiento y rehabilitacion
disminuyendo la morbi-mortalidad de la poblacién que acude a la institucién. Tomando en
cuenta que lidera el trabajo de la lucha contra el cancer y que sus colaboradores deben
estar capacitados para brindar atencion oportuna y eficiente, manteniendo una permanente

actualizacion cientifica para enfrentar las diversas circunstancias y patologias oncolégicas.

El rol de la enfermera/o, tiene un papel muy importante, considerando que permanece las 24
horas junto al paciente y es la primera persona que puede detectar a través de la valoracion,
diagndstico e intervencion los efectos secundarios y complicaciones que pueden surgir por
su condicion y el tipo de tratamiento que se encuentra recibiendo, promover la
independencia en el autocuidado, enfrentando la angustia del familiar o cuidador principal

durante los momentos dificiles del diagnéstico y la estatificacion de la enfermedad.

Es necesario que la institucion integre al grupo de colaboradores personal capacitado al
servicio de la salud, no solo de curar a quien est4 enfermo, sino de cuidar a quien no puede
recuperar la salud. Siendo importante el aplicar los conocimientos y como parte de la

formacion profesional en salud de los enfermeros.



PROBLEMATIZACION

La intervencion de enfermeria se ve limitada debido a que las enfermeras/os de nuevo
ingreso a la institucion vienen sin conocimientos en el area de oncologia, razon por la cual
su labor es insuficiente y con desconocimiento en los procedimientos especiales que se

necesita para la atencién del paciente oncolégico.

En muchas ocasiones la atencion espocosatisfactoria, el retraso de sus tratamientos y la
escasa eficacia y eficiencia en las actividades de enfermeria,incrementa el riesgo de
cometer errores. Durante la fase de tratamiento, la enfermera/o debe ayudar a los pacientes
afrontar las necesidades fisicas y psicosociales propias de la enfermedad y del tratamiento,
planificando los cuidados a brindar un entorno seguro, disminuyendo la incidencia de
complicaciones, a través de la monitorizacion de los signos y sintomas y la comunicacién

inmediata al médico.

Las enfermeras/os de nuevo ingreso al Hospital de SOLCA, que acuden como aspirantes a
ocupar el cargo de enfermera/o, tienen una escasa nocion respecto a la atencién del
paciente en general y mas aun del oncoldgico , donde se requiere de personal capacitado
en los procedimientos, actividades propias del cuidado oncolégico .

Por lo descrito, si la enfermera/o no estd debidamente capacitado para desarrollar su
trabajo, afrontando el desafio de mejorar la calidad de vida de los pacientes oncoldgicos y el

apoyo a sus familiares.

Siendo necesario la existencia de un programa de induccion a las enfermeras/os de nuevo
ingreso al Hospital de SOLCA Quito.



JUSTIFICACION

Teniendo en cuenta que el personal de enfermeras/os es importante el estar en contacto
directo con el paciente, desde el inicio como es el diagnostico de la enfermedad, la
aplicacion de los tratamientos, convirtiéendose en la mayor parte la confidente del paciente y
familiar, porque ellos sienten el apoyo y sobre todo la confianza, siendo el resultado la
satisfaccion de los pacientes por la atencion recibida que a pesar de ser personal de nuevo
ingreso en el Hospital de SOLCA Quito realizan su intervencion diaria con responsabilidad y
seguridad porque conocen lo que hacen, contribuyendo a mejorar la salud y a evitar
complicaciones que pueden ser prevenibles, ofreciendo una calidad de vida a los pacientes
y cuidadores disminuyendo la morbi-mortalidad a través de la prevencién y el diagnostico

precoz., asi como el costo.(SOLCA Quito, 2013)

Ademas el trabajocontribuye a mantener capacitados y actualizados a las enfermeras/os,
manteniéndose con elevado nivel cientifico y credibilidad, apoyando a la seguridad y

prevencién oportuna de complicaciones del paciente oncoldgico.

La ejecucion de este proyecto de accion dirigido a las enfermeras/os es posible gracias a la
labor de la Universidad Técnica Particular de Loja que a través de la formacién en Gerencia
en Salud para el Desarrollo Local, brinda la oportunidad de realizar y contribuir en el
guehacer profesional e institucional con la aplicacion de los conocimientos y mejorar la

preparacion del talento humano.



OBJETIVOS

Objetivo General

Desarrollar un programa de induccién a las enfermeras/os de nuevo ingreso al Hospital de
SOLCA Quito, a través de la capacitacion, elaboracion de guias de procedimientos con el
fin de mejorar la atenciéon de enfermeria a los pacientes oncolégicos.

Objetivos Especificos

1. Elaborar guias basicas de procedimientos de enfermeria para la atencion del

paciente oncolégico.

2. Capacitar a las enfermeras/os de nuevo ingreso al Hospital de SOLCA Quito sobre

procedimientos mas frecuentes en la atencion del paciente oncoldgico.

3. Elaborar y aplicar una matriz de control de cumplimiento de guias de procedimientos

de enfermeria.
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MARCO TEORICO



1.1 Marco Institucional

1.1.1 Aspectos fisicos y geogréficos

El Hospital Oncolégico Solon Espinoza Ayala (SOLCA -Quito), esta situada al Nor-Oriente
de la ciudad de Quito, cuya direccion es la Avenida Eloy Alfaro y Los Pinos, en el sector de

la nueva Embajada de los Estados Unidos, en una superficie de cubierta de 19.631 m2
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1.1.2 Dinamica Poblacional

El personal de enfermeras/os de SOLCA esta compuesto por cinco enfermeros y ochenta y
siete enfermeras de contrato fijo organizadas de la siguiente manera: una enfermera jefe,
doce supervisoras y setenta y nueve enfermeras/os para cuidado directo distribuidos en las
diferentes é&reas del hospital, pero también existen enfermeras que se encuentran
reemplazando a las licenciadas en reposo de maternidad o permiso médico a las que se

denomina personal de reemplazo, cuyo periodo de trabajo es de hasta seis meses.

1.1.3 La Misién de la Institucion

Es “Conducir en su jurisdiccion la lucha contra el cancer, a través de la promocion,
educacion, prevencién, diagndstico precoz y tratamiento oportuno, con el fin de disminuir la

morbi-mortalidad y brindarle una mejor calidad de vida al paciente”. (SOLCA Quito, 2013).

1.1.4 La Visi6én de lainstitucion

Es “Mantenerse como una Institucion moderna, como modelo y lider en la lucha contra el
cancer, de reconocido prestigio, confianza y credibilidad; por su alta especializaciéon, su
elevado nivel cientifico y tecnoldgico; por su excelencia en el servicio y atencién al paciente,
por su gestion transparente, su actividad docente; y por su contribucion a la formulacién de
politicas y normas sobre la materia para la preservacion de la salud publica” (SOLCA Quito,
2013).

1.1.5 Organizacion administrativa

El Hospital Oncoldgico “Soldn Espinosa Ayala” trabaja aun bajo una Estructura Funcional,
aungue tiene cierta estructura por objetivos un aceptado nivel organizativo y participativo.
Existiendo ademds organizaciones sociales como la Asociacién de Médicos, la Asociacion
de Empleados , el Sindicato de Empleados y el grupo de Damas Voluntarias.

A continuacion se detalla La Organizacion General Institucional:



ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL SOLCA, NUCLEO DE QUITO
Resolucién No. 07-09

CONSEJO
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[ |
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I
| I ! I
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| } |
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1.1.6 “REGLAMENTO ORGANICO FUNCIONAL DE SOLCA, NUCLEO DE QUITO”.

| ESTRUCTURA ORGANICA

Art. 1 Para el cumplimiento de su mision y objetivos, SOLCA, Nucleo de Quito, estara
integrada por organos de caracter Directivo, Ejecutivo, Asesor, De Apoyo, Operativo y
Desconcentrado. (SOLCA Quito, 2013).

1.1.7 Servicios que presta SOLCA

De tratamiento en cirugia, quimioterapia, radioterapia, cuidados paliativos, medicina nuclear,

prevencién mediante los servicios de diagndstico, laboratorios y el plan vida.

1.1.8Datos estadisticos de cobertura

Tabla 1.Ubicacion de Tumores Malignos segun localizacion y

periodos.Residentes en Quito. 2006-2009. Mujeres

Localizacién Casos Tasa Cruda Tasa Est.
Mama 1080 33,3 36,3
Piel 1008 31,1 31,1
Tiroides 681 21,0 21,4
Cuello Utero (inv) 542 16,7 17,0
Estbmago 494 15,2 15,4
Colon recto 352 10,9 11,1
Linfomas 330 10,2 10,5
Ovario 215 6,6 7,0
Pulmén 192 59 6,3
Leucemias 184 57 5,9
Todas 7477 230,6 237,3
Todas - piel 6469 199,6 206,2

Tasas de incidencia estandarizada x 100.000 (CIE10)
Fuente: Registro Hospitalario de Tumores SOLCA Nucleo de Quito-2013
Elaborado: La Autora
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Tabla 2. .Ubicacion de Tumores Malignos segun localizacion y periodos.
Residentes en Quito. 2006-2009. Hombres

Localizacion Casos Tasa Cruda Tasa Est.

Prostata 1379 45,5 56,7
Piel 946 31,2 36,7
Estémago 581 19,2 23,0
Linfomas 326 10,9 12,6
Colon recto 282 9,3 11,0
Leucemias 207 6,8 7.3
Pulmén 196 6,5 7.8
Testiculo 183 6 55
Vejiga 133 4,4 53
Encéfalo 133 4.4 4,7
Todas 5728 189 223,4
Todas - piel 4782 157,8 186,7

Tasas de incidencia estandarizada x 100.000 (CIE10)
Fuente: Registro Hospitalario de Tumores SOLCA Nucleo de Quito-2013
Elaborado: La Autora

1.1.9 Caracteristicas geo-fisicas de la institucién

El hospital de SOLCA - Quito, cuenta con tres pisos de hospitalizacién, distribuidos de la
siguiente forma: el primer piso corresponde a pediatria y yodo terapia, el segundo piso
destinado a la atencion de pacientes pre y post operatorio y el tercero es oncologia clinica y
cuidados paliativos. La consulta externa que se encuentra dividida en tres bloques y con un
total de treinta consultas para la atencion de neumologia, ginecologia, cabeza y cuello,
cirugia plastica, gastroenterologia, el bloque B destinado para oncologia clinica,
traumatologia, neurologia y el bloque C son consultorios para pediatria, medicina interna y

psiquiatria.

Ademas existe en la planta baja los laboratorios de clinica, patologia, citologia, genética,
frente a estos laboratorios se encuentra el area de quimioterapia ambulatoria y continuando

por el corredor esta la sala de operaciones.
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El hospital dispone de los servicios de diagnostico como son imagenologia,

gastroenterologia, banco de sangre, junto se encuentra emergencia y cuidados intensivos.

En la misma planta baja esta toda el &rea administrativa como es presidencia, la direccion
médica y ejecutiva, jefatura de enfermeria, trabajo social, financiero, proveeduria, juridico,
planificacion, salud ocupacional y las cajas, sin dejar de mencionar que a la entrada de la
institucion esta informacion y frente a la misma, SOLCA dispone de una pequefia tienda que
es atendida por un grupo de damas voluntarias y junto a esta se encuentra una tranquila y
que brinda paz a los usuarios, pacientes y trabajadores que es la capilla, en frente esta

estadistica y una ventanilla del banco del Pichincha.

Continuando con la descripcion del hospital se desciende un piso y se llega al subsuelo
donde se encuentra el auditorio, docencia y la disposicién de tres aulas, en frente esta la
biblioteca y junto a ella registro nacional de tumores y la oficina del voluntariado. Al final del
corredor se encuentra radioterapia, medicina nuclear y esterilizacién y lavanderia y en frente
recursos humanos. (SOLCA Quito, 2013)

El hospital dispone de 160 camas para hospitalizacién y 10 camas para terapia intensiva.
1.1.10 Politicas de la institucion

De acuerdo al:

Art. 3.- La Sociedad de Lucha contra el Cancer del Ecuador (SOLCA), tiene a su cargo la
conduccién de la lucha contra el cancer en todo el pais segun el Decreto Legislativo del 15
de Octubre de 1953.

Art. 4.- Para cumplir esta disposicion, SOLCA se empefiara en:

Realizar con la frecuencia necesaria cursos de cancerologia y toda clase de actividades
docentes en esta materia, en coordinacién con las Facultades de Ciencias Médicas del pais.

Otorgar becas para estudios de la especialidad.

Difundir pautas de instruccion anticancerosa para profanos.
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Obtener del Gobierno de la Republica, de los organismos administrativos de cada localidad
y del publico en general, los medios y facilidades econémicas y de todo orden para cumplir

debidamente sus funciones.

Publicar periddicamente informes de sus labores y realizar cualesquiera, otras actividades
relacionadas con sus fines especificos, de acuerdo al reglamento respectivo y en

concordancia con las recomendaciones de su Asesoria Técnica. (SOLCA Ecuador)

1.2. Marco Conceptual

1.2.1 Antecedentes

La educacion es un proceso continuo que estd o debe encontrarse presente en el trayecto
de la existencia de la persona y que se desarrolla en diferentes ambitos mas alla de los

centros educativos.

La educacion de pregrado en enfermeria, por si sola no garantiza un ejercicio profesional
idoneo, aporta los conocimientos para que se continuara con la educacion durante toda la
vida profesional de la persona. Sin educacion continua la competencia decrece progresiva e
inexorablemente como consecuencia del avance tecnolégico, la aparicibn de nuevas

enfermedades y el rapido cambio en el contexto del trabajo.

Por lo anteriormente escrito, se considera que las instituciones tienen el compromiso
continuo y permanente de capacitacion de los trabajadores a través de programas que se
encuentren relacionando con la politica del pais, sin olvidar la visién y la mision de la
institucion, promoviendo los valores del talento humano que potencialicen las capacidades
humanas, con el objetivo de convertirse en el soporte principal de la formaciéon mediante un
docente que se dedique a la capacitacibn como un proceso pedagdgico, que motive a los

profesionales para el mejoramiento del trabajo. (Carvajal, 2008).

1.2.2. Gestion de educacion un reto permanente

El Departamento de Enfermeria del Hospital Universitario de la Fundacién de Santa Fe de
Bogota. Tiene como objetivo la capacitacion programada por el departamento para dar
amplia cobertura a los requerimientos y metas institucionales que permitan la unificacion de
los procesos de atencion en enfermeria, para lo cual en el afio 2005 desarrollaron quince

actividades educativas que se repitieron en cuatro oportunidades para dar cobertura del
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100% del recurso humano de enfermeria, logrando alcanzar el 80%en temas como el lavado
de manos, manejo de catéter de seguridad estandarizacion del proceso de entrega y
recepcion turno, entre otros temas. (Carvajal, 2008)Las supervisoras de cada servicio
realizan una programacion de acuerdo a las necesidades detectadas en las enfermeras, con
la finalidad de asegurar el cumplimiento de guias asistenciales y administrativas de cada

area.

1.2.3 Rol de enfermeria

La funcion de enfermeria es muy importante por su contacto directo y permanente con el
paciente que se encuentra al cuidado del profesional, quien debe estar dia a dia en sus
diversos tratamientos y encontrarse pendiente de los posibles efectos y complicaciones que
podria presentar el paciente que se encuentra a cargo de la enfermera/o. Razoén por la cual
el profesional debe poseer una adecuada capacitacién y actualizacibn en materia de
oncologia, la misma que se considera una tarea de mucha responsabilidad, compromiso,
empatia y prudencia, de ésta manera el paciente sabra que se encuentra en “buenas
manos” (De la Torre, Galvez, Cobo,2008) Por tanto la formacion en oncologia que el
personal de enfermeria debe poseer en el pre-grado, como para los profesionales
especializados es fundamental para proporcionar cuidados de calidad con beneficio para
éste tipo de pacientes y proporcionar cuidados continuos de calidad, identificando y
priorizando las necesidades del paciente, sin olvidar el cuidado holistico, cuyo objetivo es
brindar una calidad de vida, tomando en cuenta las caracteristicas fisicas, psicoldgicas y
sociales del paciente y familia(Cruz Roja,2012) De La Torre, et al.)Convirtiéndose en una
tarea complicada y que requiere de todo un equipo capaz de ofrecer un cuidado de alta
calidad (Diaz, Rubio, Garcia, Conde, 2008).

La revista Thefuture of Nursing, publicado en el 2010 considera clave lo siguiente:

1. El personal de enfermeria debe aplicar toda su educacion y capacitacion.

Buscar niveles de educacién de niveles méas altos y continuos.
Formar un equipo con todos los profesionales para redisefiar el cuidado de los
pacientes.

4. La planificacion y toma de decisiones efectiva por parte de la fuerza de trabajo
requiere un mejor sistema de recaudacién de datos y una mejor informacion.

(SOLCA Guayaquil, 2000) La escasez de personal de enfermeria especializado en
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oncologia puede obstaculizar un desempefio de eficiencia y eficacia en la atencion
del paciente.

Las enfermeras son un componente integral y fundamental de un equipo de investigacion y
para desempefiarse con eficiencia deben ser conocedoras de protocolos de investigacion en
la que se encuentran participando, siendo el inicio del crecimiento profesional, que
posteriormente servird para la aplicacion de tratamientos o medicamentos citostaticos o

agentes monoclonales que en la actualidad se utilizan y estan otros en estudio.

Su intervencién en los estudios de investigacion, no solo se limita a llenar formularios y
recoger informacién que sirve de apoyo y desarrollo a médico, ahora los propésitos son el
evaluar la respuesta de los pacientes al tratamiento o a la enfermedad y el impacto que tiene
las intervenciones ejecutadas por las enfermeras/os. Estos estudios pueden ser
complementarios con los médicos, pero también puede realizar individualmente porque las
enfermeras deben estar capacitadas desde las aulas de la universidad para este tipo de
estudios y lo se debe hacer es poner en practica, porque la enfermera/o pasa todo el tiempo

junto al paciente, valorando permanentemente, observando sus reacciones y evolucion.

Las enfermeras aportan el conocimiento al identificar las predisposiciones en las
experiencias de los pacientes, divulgan el conocimiento cuando presentan los resultados de
la investigacion y luego aplican los resultados obtenidos, en practica brindando los cuidados

oportunos y con exitoso resultados.(Ott0,2008,p. 664).

Al conocer el proceso la enfermera esta el en capacidad de ensefiar al paciente, ayuda a
afrontar la situacion que se encuentra atravesando el paciente y la familia, donde juega un
papel la informaciébn que la enfermera de al paciente oncolégico y contestar las

interrogantes.

Ademas la enfermera debe estar preparada para educar y prevenir o mitigar los efectos

secundarios inmediatos y a orientar las medidas oportunas que debe afrontar el paciente.
1.2.4 Perfil de una Enfermera especialista
Profesional con estudio de nivel superior, que en sus intervenciones aplica el proceso légico

y reflexivo para desempefiarse en el conocimiento técnico cientifico y humanistico. Aptitud

competente para valorar, planear, ejecutar y evaluar la atencion de enfermeria,
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permitiéndole desempefarse como proveedor, investigador, educador y gestor del cuidado
en los procesos asistenciales. (OPS, 2011).

La enfermera especializada en oncologia tiene una oportunidad Unica de valorar de forma
integral las fortalezas y debilidades cuando los pacientes se encuentran hospitalizados, esto
permite una empatia entre los dos y se facilita la intervencion de la enfermera, a través de la
observacion y la entrevista la profesional realiza su plan de cuidados, identificando los
problemas y necesidades, para en lo posterior ejecutar las acciones como ayudar al
paciente y familia a reconocer los problemas especificos, establece los prioritarios, identifica

los recursos de toda indole, para luego evaluar la intervencion.

También interviene en afrontamiento del proceso de la enfermedad hasta el Gltimo momento
de vida del paciente, continuando con el acompafamiento del duelo a su familia. Pero sin
olvidar de promover el auto cuidado, ya sea que el objetivo es curativo, de control de la
enfermedad o alivio del dolor en cualquier fase que se encuentre el paciente. Es importante
sefalar que las habilidades del auto cuidado son espontaneas y facilmente se presenta,
siendo necesario en las enfermedades cronicas realizar programas de capacitacion y
entrenamiento al paciente y/o cuidador con la finalidad de promover el auto cuidado y
afrontamiento de la enfermedad. (Bermejo, Diaz, Sdnchez, 2011, p.243).

1. 2.5 Indicadores de cuidado y seguridad fisica

Se considera el cuidado del paciente seguro siempre que se rijan a estandares de calidad,
parametros a tomar en cuenta para la elaboracion de guias de procedimientos de
enfermeria, las mismas que se originan de las evidencias producto de la investigacion,
considerandose una atencién segura, mientras se apegue a los estandares evidenciados del
proceso.(NCI, 2012)

1.2.6 Calidad de atencién

Para brindar una calidad de atencion a los pacientes es importante contar con
procedimientos y estandares que garanticen proporcionar una atencion con eficiencia y
seguridad en la intervencién de enfermeria, cuyos procedimientos deben ser seguros,

entendidos, manejados con habilidad y sostenidos.

La presencia de eventos adversos estan relacionados en el 50% a infecciones asociadas a

la atencién en salud y medicamentos, medidas financieras, politicas gubernamentales,
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desconocimiento del personal, errores en procedimientos o prescripciones médicas siendo
la mitad de estas situaciones evitadas cuando existe un reporte que el personal de salud
debe notificar sin miedo ni temor a sanciones, ya que ayudaran a mejorar la calidad de
atencion y seguridad del paciente. Las experiencias propias de enfermeria, socializacion de
las mismas sirven para mejorar y superar estas situaciones, que una vez eliminadas se
convertirdn en fortalezas para el desarrollo del trabajo sin volver a cometer los mismos

errores.

Cohen, 2000 reporta como eventos adversos mas frecuentes en los Estados Unidos:
Pacientes que llevaron a la muerte entre el 6.6% y 13.6%, ocupando el octavo lugar de
muertes, entre el 5% y 10% contraeran una o mas infecciones.

En México alrededor de 450 mil casos de infecciones relacionadas con la atencion sanitaria,

provocando 32 muertes por cada 1000.000 habitantes

Las medidas para reducir estos eventos en enfermeria es a través de los planes de
cuidados aprendidos en la universidad para la atencién del paciente con objetivos, principio
cientifico, actividades priorizadas y finalmente la evaluacién de cada una de ellas y los
resultados obtenidos, siendo este plan de cuidados coherente, cambiante de acuerdo a la
situacion y valoracion permanente del paciente, que ayudaran a contribuir y mejorar la

atencion en la recuperacion o apoyo del paciente.

1.2.7Importancia de guias de enfermeria

Las guias son documentos elaborados por las enfermeras/os que a través de evidencia
cientifica y situacion de la realidad de su ambiente laboral, variabilidad de la practica y
atencion especifica del paciente, disponen de este documento, que ayudaran a facilitar a los
profesionales, a pesar de la formacion, experiencia, habilidad o destreza actuaran de la
misma manera, para obtener los mismos resultados en la atencién oportuna, segura y de

calidad brindada o ejecutada al paciente en su actividad diaria.

19



CAPITULO Il
DISENO METODOLOGICO



2.1 Matriz de involucrados

GRUPOS Y/O INTERESES RECURSOS Y MANDATOS PROBLEMAS
INSTITUCIONES PERCIBIDOS
Autoridades del [SOLCA Quito Recursos humanos Quejas de los
hospital cuenta con Recursos econdmicos Recursos | pacientes y familiares

enfermeras/os |fisicos
capacitados Recursos tecnoldgicos
La ley 2002-80 Considera que la
salud es un derecho
fundamental de las personas y
una condicién esencial de los
pueblos.
Artd4. Principios el Sistema de
Salud se regira por Equidad,
calidad, eficiencia, participacion,
pluralidad, solidaridad,
universalidad, descentralizacion
y autonomia
Jefa de Mejorar la Recursos humanos Enfermeras con
enfermeria calidad de Reglamento interno de trabajo | desconocimiento en
atencion de SOLCA Nucleo de Quito la atencion del
enfermeria SECCION TRES paciente oncoldgico
Art20. Literal 10,11.15Promover
y sugerir el mejoramiento de los
programas, sistemas y
procedimientos de trabajo.
Jefe de docencia | Enfermeras Recursos fisicos Reglamento Enfermeras/os que
capacitadas/os |interno de trabajo SOLCA no participan en los
Nucleo de Quito programas de
capacitacion.
Enfermeras/os no
Art.206 Capacitacion, evaluacién | capacitados en
e incentivos. procesos especiales
de oncologia.
Personal no
actualizado en las
tltimas tendencias
médicas.
Supervisoras de |Que las Recursos Humanos Desconocimiento de
enfermeria enfermeras/os los procesos
realicen su Recursos de conocimiento Oncoldgicos de las
trabajo de Reglamento interno de trabajo enfermeras /os
acuerdo alas |SOLCA Nucleo de Quito nuevos
guias de SECCION TRES
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procesos de
enfermeria

Art 20 literal

Colaborar como instructor en el
desarrollo de programas de
capacitacion en materia de su
especialidad. Literal
16.Mantenesrse informado de
las disposiciones emanadas de
los organismos competentes y
cumplirlas fielmente.

Enfermeras /os
de nuevo ingreso

Aprender los
procedimientos
oncolégicos

Recursos Humanos
Reglamento interno de trabajo
SOLCA Nucleo de Quito

Art.202 Infraccién en el ejercicio
profesional. Art196 Reformas a
los programas de formacién y
capacitacion.

Temor en realizar la
atencion al paciente
oncoldgico

Maestrante

Enfermeras/os
con alto nivel
de capacitacion

Recursos Humanos

Recursos de conocimiento
Reglamento interno de trabajo
SOLCA Nucleo de Quito
SECCION TRES

Art 20 literal 14,15, 16 .Aplicar
conocimientos de maestria

Retraso en la
atencion continua del
paciente.
Desconocimiento de
los procedimientos
oncoldgicos
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2.2. Arbol de Problemas

Inseguridlad de los
pacientes de ser atendidos
por enfermeria

complicaciones en los efectos
secundarios prevenibles

|
Aumento de las

Reclamo de los
pacientes.

Desconfianza en la
atencion de enfermeria

Errores fJecuentes en los
procesos de atencion de
enfermeria

No exis{en guias
bésicas de
procedimientos de
enfermeria para la
atencion del paciente
oncoldgico

T

No existe 4apacitacic’>n
para enfermeras /os de
nuevo ingreso al Hospital

Inexistencia 4e matriz de
control y verificacion de guias

Inadecuada atencién
sin utilizacion de guias

Desconocimiento de
los procedimientos de
enfermeria

No se aplica control ni
verificacion del
cumplimiento de las
actividades de enfermeria
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2.3.Arbol de Objetivos

Mejorar la atencién de enfermeria de los pacientes oncoldgicos

Seguridad de los pacientes de ser
atendidos por enfermeria

No hay reclamos de los
pacientes

Confianza de los
pacientes por la atencién
de Enfermeria

Disminucion de las complicaciones en los
efectos secundarios prevenibles

Errores menos frecuentasen los

procesos de atencién de
enfermeria

Desarrollar un programa de inducciéon a Enfermeras/os de nuevo ingreso al

Existen guias basicas de
procedimientos de
enfermeria para la

atencion del paciente
oncolégico

Adecuada atencién con la
utilizacion de guias

Hospital de SOLCA Quito.

Enfermeras/os de nuevo
ingreso al hospital
capacitados

Conocimiento de los
procedimientos de
enfermeria
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2.4Matriz de Marco Ldgico

FIN

la atencion de
enfermeria de los
pacientes
oncoldgicos

Contribuir a mejorar

PROPOSITO

Desarrollar un
programa de
induccién para las
enfermeras/os de
nuevo ingreso al
Hospital SOLCA
Quito

El 90% del personal de
enfermeras/os de
nuevo ingreso reciben
induccién en el afio
2013.

Registro de asistencia
a la induccion.
Programa de induccion
memorias técnicas de
los talleres,
Fotografias

Autoridades de SOLCA
participando en el
programa de induccién

RESULTADOS

Guias basicas de
procedimientos de
enfermeria
elaboradas y
aplicadas

El 90% de
enfermeras/os de
nuevo ingreso
brindaran atencion de
enfermeria basada en
las guias de
procedimientos de
enfermeria hasta
octubre del 2013

Informes de
enfermeria
Guias elaboradas

Participacién activa del
personal en la
elaboracion de la guia
de atencion

de control y

aplicacion de Matriz

verificacion de guias

Enfermeras/os de

nuevo ingreso aplican
las guias de atencion.
hastaoctubre del 2013

Informes, registro de
asistencia, matriz de
verificacion elaborada

Enfermeras/os de EL 90% de Informes de
nuevo ingreso enfermeras/os enfermeria Personal participando
capacitados capacitados hasta Programa disefiado activamente en el
octubre 2013 Registro de asistencia |programa de
Fotografias capacitacion
Existencia y El 80%de Observacion Enfermeras participando

de la elaboracién de
matriz
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ACTIVIDADES RESPONSABLES | CRONOGRAMA RECURSOS
Al. Guias basicas de procedimientos de enfermeria elaboradas aplicadas
1.1 Reunién con las supervisoras
de enfermeria para seleccionar Maestrante o
los procedimientos mas Supervisoras 12 de julio del 2013 $ 50,00
frecuentes que se aplican en el
hospital

1.2 Elaboracion de guias de : Maestrante 12 de julio al 11 de $ 200

1.Lavado de manos Supervisoras septiembre del 2013
2. Manejo de catéter implante
subcutaneo de larga duracion
3. Canalizacion y cuidados de
vias periféricas
4. Preparacion y administracion
de citostaticos sistémicos y
terapia biol6gica
5 colocacion y cuidados de
sonda vesical6. Manejo de
residuos biol6gicos
1.3 Revision y entrega de guias | Maestrante 11 de septiembre $50
por parte de las supervisoras de | Supervisoras 2013
enfermeria

o2 . Director médico | 15de septiembre del
1.4.Socializacién de guias por la )
Direccion Médica del hospital 2013
A2. Enfermeras/os de nuevo ingreso capacitados
2.1 Planificacion con
supervisoras de enfermeria del
hospital y maestrante para Maestrante 1 de octubre del
seleccionar los temas y Supervisoras 2013
elaboracion del programa de
capacitacion $50

Maestrante
2.2Taller de capacitacion y Supervisoras 14 al 18 de octubre $400
socializacién de Guias basicas Me@cos 2013
de procedimientos de capacitadores
enfermeria
Maestrante 14 al 18 de octubre
23 M i | tall .
3 Memorias del taller Supervisoras del 2013
2.4 Evaluacion del programa Maestrante 18 de $50
octubredel2013
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A3 Matriz de control de cumplimiento de guias de procedimientos de enfermeria.elaborada y
aplicadas

3.1 Reunién de trabajo para
establecer e.sjtand.a,\res de Maestrante 15 de septiembre
control y verificacion, de .

. . Supervisoras del 2013
Guias con supervisoras de
enfermeria y Maestrante $50
3.2 Elaboracién de matriz de Maestrante 21 de octubre del
control Supervisoras 2013

$100
3.3R.6VISIOI’1 y entrega de Maestrante 30 de septiembre
matriz de controly Supervisoras del 2013
cumplimiento P $50
3.4 Socializacion de la
aplicacion de la matriz de Maestrante 14 al 18 de octubre $200
control y cumplimiento Supervisoras del 2014
TOTAL $1.200
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RESULTADOS



Resultado 1: Guias basicas de procedimientos de enfermeria elaboradas y aplicadas

Para elaboracion de estas Guias, se realizaron las siguientes actividades:

1.1 Reunidn con las supervisoras de enfermeria para seleccionar los procedimientos

mas frecuentes que se aplican en el Hospital de SOLCA. (Anexo 2)

El 12 de julio del 2013 a las 8:30, se llevo a cabo la reunién con las supervisoras de
enfermeria: Lic Lupita Armijos, Lic Isabel Balarezo, Lic Beatriz Benavidez,
LiclnesCalvache,Lic Rita Morillo, Lic Nancy Ortiz, Lic Janeth Quelal, Lic Laura
Shinaule,Lic Miriam Sandoval, Lic Graciela Tumipamba y Lic Sandra BalsecaMeastrante
de la UTPL.

En esta reunion se seleccionaron los procedimientos que se ejecutan con mayor
frecuencia en el hospital y cuya actividad lo realizan las enfermeras/os.

Se asigno grupos de dos y tres supervisoras para desarrollar una guia por grupo, esta
distribucion se realiz6 de manera democrdtica, eligiendo el procedimiento que mayor

conocimiento se tieney de acuerdo al servicio en que se desempeiia.

Para el desarrollo de las guias se seleccionaron los siguientes procedimientos:
e Lavado de Manos. (Anexo 3)
e Manejo de catéter implantable subcutaneo de larga duracién (Anexo 4)
e Canalizacion y cuidados de vias periféricas.(Anexo 5)
e Preparacion y administracion de citostaticos, sistémicos y terapia biolégica.
(Anexo 6)
e Colocacion y cuidados de sonda vesical ( Anexo 7))

¢ Manejo de residuos bioldgicos. (Anexo 8)

Ademas se establecié un horario y cronograma de trabajo de 8:00 a 12:00, los dias lunes,
miércoles y viernes, en las aulas de Docencia del hospital.

A las 12:00hs se finaliz6 la reunién

1.2 Elaboracién de Guias

El 13 de Julio del 2013, a las 8:30 se inici6 la primera reunion de trabajo en el aula N° 3
del Hospital de SOLCA, para dar inicio al desarrollo de las Guias. Cada una de las
licenciadascontaba con material bibliografico y conocimiento de la Guia que fue

asignada para su elaboracion. Se efectué una socializaciéon de como se debe realizar,
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con la colaboracion de Lic Lupita Armijos quien tiene capacitacion en elaboracion de
guias de enfermeria, imparti6 como se debe realizar, como se ejecuta, en qué consiste,
la importancia y que parametros deben establecer como: generalidades, objetivos tanto
generales como especificos, a quien va dirigido, diagnostico de enfermeria, equipos e
insumos, procedimiento, criterio de alta, bibliografia, y otros items especificos de cada
Guia a desarrollar.

Finalmente se recordo la préxima reunion y el tiempo de entrega de las mismas, que
debe ser hasta el 11 de septiembre del afio en curso.
La reunion concluy6 a las 11:00 hs.

1.2.1 Revision del avance del trabajo realizado

Se efectud una reunién con las enfermeras supervisoras el 12 de agosto del 2013 a las 9:00

para conocer el avance de las Guias, las mismas que se encontraban en progreso.

Existieron dudas, inquietudes sobre el desarrollo de las guias como son con los insumos
gue se van a utilizar para los procedimientos como fue el caso de la aplicacion del apdsito
transparente para fijar una via periférica en todos los servicios del hospital y en todas las
condiciones del paciente como es de consulta externa, quimioterapia ambulatoria,
radioterapia, imagenologia, endoscopia donde el paciente permanece poco tiempo con la
via periférica a diferencia de un paciente hospitalizado o de emergencia, concluyendo que
todo paciente debe llevar cuando es canalizado una via de acceso vascular debe tener
colocado un apdésito transparente, como una buena practica de las actividades de
enfermeria, ya que permite visualizar el sitio de puncién y actuar de forma oportuna en caso
de infeccion o flebitis y el esparadrapo se utilizara para producir mayor fijacion, pero
tomando en cuenta la condicién del paciente y que este se colocara sin obstruccién del
punto de insercién y sobre el apoésito transparente estéril, conservando la asepsia del

procedimiento.

Se conté con aportaciones proactivas de las involucradas en el proceso, las mismas que

sirvieron al desarrollo y para despejar inquietudes en la ejecucion.

El 30 de agosto del 2013, elaboradas las guias se procedié a la aplicacion de una prueba
piloto en los servicios respectivos con la vigilancia y colaboracién de las supervisoras de
enfermeria durante una semana.

Posteriormente el 6 de septiembre del 2013 a las 8:30 en el aula N°3 de docencia del

hospital se efectué una reunidn con las supervisores de enfermeria para revisar los
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resultados de la aplicacién de la prueba piloto de las Guias, en donde se concluyé que
existian ciertas correcciones, pero mas fueron de forma, que de manera inmediata fue

superada y tomada en cuenta por el grupo de trabajo, para la entrega final de las mismas.

1.3 Revisidn y entrega de Guias por parte de las supervisoras de enfermeria

Reunidn con las licenciadas supervisoras para la revision final y entrega de Guias.

El 11 de septiembre del 2013 a las 12:00 se realizala entrega de las Guias basicas de
procedimientos de enfermeria que serviran para la atencion del paciente oncoldgico por
parte de la Lic Sandra Balseca, Maestrante UTPL, en representaciéon del grupo de
supervisoras de enfermeria, felicitando el Director Médico del Hospital de SOLCA por el

trabajo realizado y manifestando que sera revisado para su respectiva aprobacién.

Finalmente las Guias después de ser aprobadas se enviaron al Departamento de

Planificacién para disefio segin formato de la institucion. (Anexo 10)

1.4 Socializacion de Guias por parte del Director Médico del Hospital SOLCA Quito
Las Guias fueron entregadas al Departamento de Planificacién para su respectivo
formato, mientras tanto el Director dio a conocer al personal de la existencia y
aplicacién de las mencionadas guias y también en el involucramiento de su

cumplimiento, efectuando la socializacién en la junta médica.

AndlisisResultado 1, se cumple como actividad fundamental para realizar los
procedimientos con seguridad, evitar errores, el mismo que como se describi6 fue efectuado
por un grupo de enfermeras supervisoras del hospital y maestrante, capacitadas y con

criterio cientifico a la realidad del trabajo de las enfermeras/os del Hospital de SOLCA.

Esta actividad, servird de aporte para el buen desempefio laboral, concluyendo la reunion
con compromiso e involucramiento de cada una de las profesionales en un 100%, con la
finalidad de cumplir y disponer de Guias elaboradas que serviran de herramienta para la
aplicacion y ejecucion de los procedimientos que proporcionaran una eficiente atencion a

los pacientescon calidad, efectivizando las actividades de enfermeria.
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Resultado 2:Programa de capacitacién para enfermeras/os de nuevo ingreso disefiado y aplicado

Las actividades desarrolladas para dar cumplimiento al segundo resultado fueron:

A2.Programa de capacitacion para enfermeras/os de nuevo ingreso capacitado

2.1 Planificacion con
supervisoras de enfermeria
del hospital y maestrante para Maestrante
seleccionar los temas y Supervisoras
elaboracion del programa de
capacitacion

1 de octubre del 2013

2.2 Taller de capacitacion y
socializacion de Guias
basicas de procedimientos de
enfermeria

2.3 Memorias del Taller de Maestrante 14 al 18de octubre del 2013
capacitacion

2.4Evaluacién del programa Maestrante
. itacié Prog Supervisoras Médicos 18 de octubre del 2013
de capacitacion _
capacitadores

2.1 Planificaciéon con supervisoras de enfermeria del hospital, y maestrante para
seleccionar los temas Yy elaboracion del programa de capacitacion para

enfermeras/os

El 1 de octubre del 2013 a las 9:00hs, se efectué una reunién, para seleccionar los temas a
tratar, tomando en cuenta las actividades que desarrolla enfermeria, patologias oncolégicas
mas frecuentes, las guias de los diversos procedimientos especiales que se aplican en la
atencion del paciente oncoldgico, pero también fue de interés de todas que conozcan la
mision, vision y politicas de SOLCA, donde se consideré que el personal que trabaja en el
Hospital es porque realmente se encuentra identificado y debe dar cumplimiento, reflejando

en la adecuada atencién, y acorde con la politica institucional.

Tomando en cuenta lo descrito se citd los siguientes temas que se desarrollaran en el

programa de capacitacion:

e Importancia de lavado de manos

e Anatomia y fisiologia del aparato digestivo y patologias colo-rectales
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e Cuidados de enfermeria en manejo de fistulas y drenajes

e Anatomiay fisiologia del aparato urinario

e Motivacién

e Patologias oncoldgicas del aparato urinario

¢ Importancia y manejo del registro de control de pacientes con sonda Foley

e Stress y cansancio laboral

¢ Clasificacién y tipos de ostomias digestivas y urinarias segun su funcién

e Motivacion: Liderazgo

e Programa de apoyo a pacientes oncoldgicos en la administracion de Neulasta

e Complicaciones de los estomas digestivos y urinarios

o Cuidados de enfermeria en atencién preoperatoria y post operatoria al paciente y
familia.

¢ Demostracién del manejo de ostomias con productos de alta tecnologia

e Socializacion del Reglamento Interno de SOLCA

¢ Nutricidn en el paciente ostomizado

e Demostracion y devolucion del procedimiento del Manejo de catéter implantable

e Impacto psicolégico en el paciente ostomizado y familia

e Cuidados y prevencion en vias periféricas

e Socializacion: Reglamento Interno de Seguridad y Salud de los Trabajadores SOLCA
Quito

e Talento Humano

o Desechos Hospitalarios

e Socializacién de Guias elaboradas basicas de procedimientos de enfermeria que
serviran para la atencion del paciente oncoldgico

Termino la reunién con la asignacién de temas que seran impartidas en la capacitacion a

enfermeras/os, como también los materiales a utilizar.(Anexo 11)

2.2 Taller de capacitacion y socializacion de Guias basicas de procedimientos de
enfermeria
Se ejecutd del 14 al 18 de octubre del 2013 a partir de las 7:30 a 12:30 con la
participacionde maestrante, Lic Janeth Quelal,Lic Graciela Tumipamba, Lic Lupita Armijos,
Lic Miriam Sandoval, Lic Blanca Gualotufia,LicCarmitaVerdezoto, Dra Acebo, Dra Duefias,

DrGuallasamin, Dr Silva, Dr Mercado, Dr Romero

Como inicio del programa se procedio a la inauguracion y bienvenida de los asistentes a

cargo de Lic. Sandra Balseca (Maestrante)
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Durante la semana programada para la capacitacion se desarrollaron cinco talleres como
fueron: lavado de manos, preparacion y administracion de citostaticos, manejo de catéter
implantable, canalizacién y cuidados de vias periféricas y colocacion de cuidados de sonda

vesical

Ademas se impartié temas de relevancia con las actividades propias en la atencion del
paciente oncoldgico, basados en la unificacion de criterios que permitieron que los procesos
se desarrollen de similar manera, y sean utilizados en la atencién con conocimientocientifico
y a la vez socializar a todo el personal, existiendo una interrelacion laboral y de apoyo con

todo el equipo médico.

El 16 de octubre se tratd sobre el manejo de residuos y material biolégico, dando a conocer
el manejo y transporte de los residuos y material bioldégico, como también la existencia del
manual de desechos hospitalarios y la responsabilidad de cada uno de los asistentes en el

manejo correcto de los mismos.

El 17 de octubre una de las conferencias fue la socializacion del Reglamento Interno de
SOLCA Quito, manifestando el personal que unos conocian y otros no a pesar de que se les
ha entregado el Reglamento, no lo leian.

El 18 de octubre se continué con la socializacion del Reglamento Interno de Seguridad y
Salud de los Trabajadores de SOLCA.

Todos los dias se dictaron conferencias de motivaciéon, unas con ayuda de videos, otras con

diapositivas.

2.3 Memorias de taller (Anexos 3, 4, 5, 6, 7, 8),

2.4 Evaluacién del programa de capacitacion

Se realiz6 el 18 de octubre, terminada el programa de capacitacion a través de la aplicacion
de una encuesta a todos los asistentes (Anexol4, 15)

Posteriormente se concluyé con la clausura del programa de capacitacion reiterando la
importancia de estar capacitados y ser profesionales acreditados para el desarrollo seguro y
con un minimo de eventos adversos que tiene que ser superados con el conocimiento, la
aplicacion de las Guias y matriz de evaluacién y verificacién. Finalmente se invitopara

futuras capacitaciones quesuministraran la sostenibilidad.
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Andlisis: La capacitacibn es un proceso continuo que garantiza el ejercicio profesional,
evitando o disminuyendo eventos adversos y que a través del conocimiento cientifico y
tecnologia se puede brindar atencion integral, segura y de calidad.

A pesar que el personal ha recibido los manuales de desechos hospitalarios y seguridad y
salud ocupacional no leen, omitiendo detalles importantes que pueden repercutir en la
atencion del paciente como es el caso cuando no realizan correctamente la eliminacién de
cortopunzantes por ejemplo pueden causar accidentes y luego hasta desarrollar
enfermedades infecciosas. Se considerd necesario estas charlas para recordar la misién de
la institucién y los requerimientos de los usuarios como también el tipo de hospital que

ofrece atencion de especialidad.

Ademas fue importante presentar dentro del programa de capacitacion a las enfermeras/os
del hospital conferencias de motivacion al final de cada jornada, porque ayudaron al grupo
en mencion a recordar el propdsito del ser enfermera/o a pesar de que existan turnos
agobiantes y no por ello vamos a dejar de aplicar bien las técnicas o cuidados a los

pacientes.
Con respecto a la asistencia de las enfermeras/os de nuevo ingreso al programa de

capacitacion fue del 100% y el 90% del personal de contrato fijo, esto es porque algunas

enfermeras se encontraban con reposo de maternidad y/o vacaciones. (Anexo 12)
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Resultado 3:Matriz de control de cumplimiento de guias de procedimientos de

enfermeria, elaboraday aplicadas

3.1 Reunién de trabajo para
establecer estandares de
e ., Maestrante .
control y verificacion, de . 15 de septiembre del 2013
. . Supervisoras
Guias con supervisoras de
enfermeria y Maestrante
3.2 Elaboracion de matriz de Maestrante 21 de octubre del 2013
control Supervisoras
3.3Revisién y entrega de
. M ran .
matriz de control y aest.a te 30 de septiembre del 2013
.. Supervisoras
cumplimiento
3.4 Socializacion de la
aplicacion de la matriz de Maestrante
control y cumplimiento Supervisoras 14 al 18 de octubre del 2014

3.1 Conjuntamente con las supervisoras se establecié los estandares de control y
verificacién de las Guias, se analizd y se tomé en cuenta los parametros mas importantes y

que abarquen las pautas de verificacion para posteriormente elaborar.

3.2 Elaboracién de matriz de control y verificacion
De similar manera se distribuy6é la elaboracion de la matriz de acuerdo al grupo que

desarrollo la Guia, basada en los puntos a tomar en cuenta que serviran de cotejo.

3.3 Revision y entrega de matriz de control y verificacion.

El 30 de septiembre se dispone de la matriz de control y cumplimiento que posteriormente
fueron entregadas a las licenciadas supervisoras para revision, comprension y de facil
aplicacion para finalmente ser utilizadas en la atencién del paciente oncolégico para lograr

un control y servicio de calidad.

3.4 Socializacién de aplicacion de la matriz de control y verificaciéon

Se socializo a través de los talleres que se desarrollaron en el programa de induccion
mientras se realizaba la devolucion de los procedimientos de las Guias elaboradas se aplico
la matriz de control y verificacion, en el momento en el que un grupo aplicaba la matriz a las

personas que ejecutaban el procedimiento.
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Finalmente la retroalimentacion en base a preguntas y respuestas, hechas por los asistentes

y las aclaraciones oportunas que fueron mas de confirmacion de la accion.

Andlisis: El 100% del personal de enfermeras/os conocen la matriz de control y verificacion,
dando cumplimiento al desarrollo correcto de sus actividades, las mismas que seran

adjuntas a las Guias que contribuiran al cumplimiento correcto de la actividad a desarrollar.

Finalmente se dio cumplimiento a las actividades planteadas para la ejecucién del desarrollo
del trabajo de investigacion con la colaboracion de las licenciadas supervisoras, la asistencia

del personal de enfermeria y el apoyo de las autoridades de la institucion.

Andlisis
Del Fin:

Contribuir a mejorar la atencion de enfermeria de los pacientes oncolégicos.

El desarrollar un programa de induccion a enfermeras/os de nuevo ingreso se cumplio en el
100% siendo necesario e importante porque los colaboradores adquieren conocimientos de
los procedimientos especiales que seran aplicados para brindar atencion oportuna y de
calidad no solo al paciente sino también otorgar apoyo a los familiares que son pilares
fundamentales en el tratamiento y recuperacion del paciente oncolégico, disminuyendo las

complicaciones y tiempo de hospitalizacién y atencién segura.

La institucion cuenta con personal capacitado para desarrollar su trabajo, contribuyendo a
mejorar la atencion y satisfaccion de los pacientes al ser atendidos por enfermeras/os

competente.

Las enfermeras/os cuentan al 100% con guias de los procedimientos especiales y
frecuentes para la atencién del paciente oncoldgico, contribuyendo al ejercicio diario
profesional en la planificacion, control y evaluacion del cuidado de enfermeria , alcanzando
una intervencién oportuna, asegurando sus précticas y una coordinacion y articulacion con
el tratamiento y prescripciones médicas. Sin existir marcadas diferencias o dificultades con
el trabajo de un enfermero de nuevo ingreso con los cuidados brindados por enfermeros de

mayor tiempo en la institucion o experiencia.
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Posteriormente al aplicar las Guias disponen también de matriz de control y verificacion
antes, durante y después de realizar un procedimiento, evitando errores y un desempefio

eficiente.

Andlisis de Proposito:

El 100% de enfermeras/os recibieron capacitacion mediante un programa que se desarroll6
abarcando temas de las actividades de mayor intervencién en la atencién y cuidados de los
pacientes oncolégicos, logrando dar cumplimiento al propdsito planteado: Desarrollar un
programa de induccion para enfermeras/os de nuevo ingreso al Hospital SOLCA Quito ,
todo lo descrito gracias a la elaboracion de Guias de procedimientos, matrices de control y
evaluacion vy talleres, conferencias preparados en este trabajo, contribuyendo al fin de este
trabajo el cual es contribuir a mejorar la atencibn de enfermeria de los pacientes

oncoldgicos.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES
RECOMENDACIONES



CONCLUSIONES

Se elabor6 guias basicas de procedimientos de enfermeria con la finalidad de brindar
atencion oportuna y de calidad a los pacientes que sufren de enfermedad

catastrofica como es el cancer.

Conjuntamente con la elaboracién de las guias se realizdé la matriz de control y
verificacién la aplicacion de las mismas, previa a un plan piloto que se realizé a

través de las supervisoras de la institucion.

Posteriormente se ejecuté el programa de induccién y capacitacion a las
enfermeras/os de nuevo ingreso al Hospital de SOLCA Quito y al personal fijo, a
través de la socializacion de las guias revisadas y facultadas por las autoridades de
la institucién, obteniendo una asistencia del 100% del personal de nuevo ingreso y el
90% de enfermeras de contrato fijo, considerando que se encontraban de turno,

vacaciones o periodo de maternidad.

Finalmente, la realizacion y la participacion del personal de enfermeras/os y las
autoridades del Hospital de SOLCA Quito contribuyé al desarrollo del presente
trabajo a fin de disponer de un programa y de guias que serviran como herramienta
para la aplicacion y el buen servicio de atencion del personal de nuevo ingreso y
todas las enfermeras/os de la institucion dando cumplimiento a la vision y mision de

la institucion.
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RECOMENDACIONES

Potencializar las capacitaciones a todo el personal de enfermeria y sobre todo
motivar a las (0s) profesionales para que la educacién sea continla y permita una
estandarizacion de los procesos y el servicio que se ofrece a los usuarios alcance la

excelencia.

Incluir como gestion del Departamento de docencia y la Jefatura de Enfermeria la
capacitacion a fin de acreditar los procesos de enfermeria en la institucion y el
mejoramiento continuo de los servicios que SOLCA Quito ofrece a los pacientes para

continuar siendo un hospital de referencia y de especialidad oncoldgica en el pais.

El presente trabajo sea el inicio de la continuacion del desarrollo de guias de cada
procedimiento que se efectué en la atencién brindada al paciente y la aplicacion de la
matriz de calidad yverificacion, que garantizara el cuidado y evitara errores en la

labor de la enfermera/o.
A la Universidad Técnica Particular de Loja continle con la labor de seguir

preparando a mas profesionales para que aporten en cada una de sus instituciones,

las mismas que contribuiran al mejoramiento, progreso y bienestar del Ecuador.
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ANEXO 1
Autorizacion del Director Médico del Hospital SOLCA Quito




Quito,11de Julio del 2013
Sr. Doctor:
Ramiro Hidalgo Rojas.
Director Médico de Solca Quito.

Presente.

Yo ,Sandra del Rosario Balseca Moreno , estudiante de la Universidad Técnica
Particular de Loja, Modalidad Abierta y a Distancia ,de la Maestria de Gerencia
en Salud Local, dentro de la actividad académica, debo desarrollar la tesis con
el siguiente tema: “Programa de induccién a los enfermeros/as de nuevo
ingreso al Hospital de Solca Quito - 2013 y para continuar con esta
actividad ,solicito muy comedidamente me autorice Ia ejecucion de la
mencionada investigacion.

Mi compromiso es dejar en sus manos, el analisis estadistico y proponer
estrategias viales como : Guias bésicas de procedimientos de Enfermeria para
la atencién del paciente oncol6gico, Programa de induccién para el personal de
Enfermeros/as de nuevo ingreso y la Matriz de cumplimiento de la aplicacion de
las guias antes mencionadas

Por la favorable acogida a la solicitud ,anticipo mi agradecimiento

Atentamente .

Bl L

Lic. Sandra del Rosario Balseca Moreno

Cl.170838213-8




ANEXO 2

Convocatoria a Reunion a Supervisoras del Hospital SOLCA Ouito




CONVOCATORIA

Se comunica a todas las Licenciadas Supervisoras a la reunidn para seleccionar los
procedimientss mas frecuenies gue so van aplicar en la institucion

Lugar: Aula de Docengia
Facha: 12 de julio dal 2413

Hora: 8:30

Atentaments,
£ ::'-"| |1 'Illr]
:?'_'::E'Ll'u-'h;l |

Leda. Sandra Balseca
JEFE DE ENFERMERAS



ANEXO 3

Guia de Lavado de Manos en el Personal que Labora en el Hospital

SOLCA Quito




A. DEFINICION:

El lavado de manos es el procedimiento mas efectivo y econémico para prevenir y disminuir

la colonizacion e infecciones asociadas a la atencion sanitaria (IAAS)

Esta demostrada que las manos del personal sanitario son la via de transmision de la

mayoria de las infecciones. Intrahospitlarias.

B. OBJETIVOS:

e Reducir la carga bacteriana de las manos que potencialmente puede ser transmitida

e Adiestrar al personal de salud sobre la técnica correcta de lavado de manos con agua y
jabén, con alcohol gel mas los cinco momentos del la higiene de manos proporcionada
por la OMS

¢ Disminuir la morbi-mortalidad y estadia de pacientes por infecciones asociadas a la

atencion sanitaria.

C. NIVEL DE ATENCION

Este protocolo serd aplicado por el personal hospitalario para disminuir la transmision de

infecciones intrahospitalarias en pacientes del Hospital Oncolégico “Solén Espinosa Ayala.”

D. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Posible riesgo de infeccion y colonizacién intrahospitalaria en pacientes ingresados en los

diferentes servicios a causa del desconocimiento en el correcto lavado de manos.

E. PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA

1. PROBLEMA:
Personal con desconocimiento de los 5 momentos y la técnica correcta del lavado de

manos, debido a la falta de informacion.

2. LOS CINCO MOMENTOS DE LA HIGIENE DE MANOS

Antes del contacto con el paciente.- protege al paciente de la colonizacion de gérmenes
Antes de realizar procedimientos limpios /asépticos.- protege al paciente de las infecciones
por gérmenes.

Después de estar en contacto con secreciones corporales del paciente.- protege al personal

sanitario y evita la colonizacion en los pacientes



Después del contacto con el paciente.- protege al personal sanitario y evita la colonizacion e

infecciones intrahospitalarias

Después del contacto con el entorno del paciente.- protege al personal sanitario y evita

colonizaciones.



CINCO MOMENTOS DE LA HIGIENE DE LAS
MANOS

Existes dos técnicas de lavado de manos, lavarse las
manos con agua y jabon que son 11 pasos y lavarse

las manos con alcohol gel y son 8 pasos.

2.1TECNICA PARA EL LAVADO DE LAS MANOS
CON ALCOHOL GEL

Deposite en la palma de la mano una dosis de
producto suficiente para cubrir todas las superficies a
tratar.



Deposite en la palma de la mano una
cantidad de jabdén suficiente para
cubrir todas las superficies de las

manos.

Frétese la palma de la mano
derecha contra el dorso de la mano
izquierda entrelazando los dedos, y

viceversa.

Frétese las palmas de las manos
entre  si, con los  dedos

entrelazados.

Frotese el dorso de los dedos de
una mano con la palma de la mano

opuesta, agarrdndose los dedos.

Frétese con un movimiento de
rotacion el pulgar izquierdo
atrapandolo con la palma de la

mano derecha, y viceversa.

Frétese la punta de los dedos de la
mano derecha contra la palma de
la mano izquierda, haciendo un
movimiento  de rotacion, y

viceversa.



Séqueselas con una toalla de un

solo uso.

Enjuaguese las manos con agua.

Use de la toalla para cerrar el grifo.

Ahora sus manos son seguras!!!

Tiempo: 40 a 60 segundos, y esta
técnica se lo debe realizar solo si sus
manos son visiblemente sucias., y
recuerde quitarse los anillos y pulsera,
las ufias deben estar cortas y no
deben tener esmalte.

También deben lavarse las manos
antes y después de:

Iniciar y finalizar su jornada diaria
de trabajo en el Hospital.

Utilizar guantes para llevar a cabo
procedimientos invasivos y clinicos
se lo debe hacer inmediatamente el
lavado de manos

Preparar y administrar medicacion.
Abrir equipos estériles.

Comer.

Ir al bafio.

Manipular secreciones y/o fluidos
biologicos (sangre, heces, orina,
etc.).

Estornudar, toser, tocarse el
cabello, etc.



3. LAVADO DE MANOS PREQUIRURGICO

&
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Frétese las palmas de las
manos.

Frotese las palmas de las
manos entre si, con los dedos

entrelazados.

Frétese el dorso de los
dedos de una mano con la
palma de la mano opuesta,

agarrandose los dedos.

Frotese con un movimiento de
rotacion el pulgar izquierdo
atrapandolo con la palma de la

mano derecha, y viceversa.

Frotese la punta de los dedos
de la mano derecha contra la
palma de la mano izquierda,
haciendo un movimiento de

rotacion, y viceversa.

Una vez secas Sus manos

estan seguras.



Tiempo: 20 A 30
SEGUNDOS

Se lo realiza para:

Disminuir la colonizacién de la piel

Ingresar a areas especiales como UCI y Aislamientos.
Realizar  procedimientos invasivos (cateterismo

venoso, urinarios, intubacion orotraqueal, etc.).

3.1. PASOS A SEGUIR:

Retirar siempre, anillos, reloj, pulseras.

Usar ufias cortas y sin esmalte.

Abrir la llave y humedecer una mano.

Comprimir el dispensador con el dorso de la mano seca y obtenga jabdn que

contenga.

Utilizar gluconato de clorhexidina en la mano mojada y humedezca la otra
mano y fuera del chorro realice movimientos de friccion hasta los codos, y
siga realizando los mismos movimientos hasta el codo durante 30 segundos
cada uno, poniendo énfasis en ufias y espacios interdigitales.

Jabonar la llave.

Enjuagar las manos, quitando los residuos de jabén al igual que el de la llave

Secar con toalla papel o toalla estéril segun el procedimiento.



4. LAVADO DE MANOS QUIRURGICO

Es el proceso dirigido a reducir la flora residente y ademas la transitoria por
un tiempo prolongado.

4.1. PREPARACION PARA EL LAVADO QUIRURGICO

Mantener la piel y las ufias limpias y en buen estado, sin que estén
levantadas las cuticulas.

Mantener las ufias no mas alla del extremo del dedo, para evitar rasgar el
guante.

No se debe utilizar esmalte de ufas, ya que puede astillar y levantarse lo
que favorece la colonizacién y la proliferacion bacteriana.

Retirar todas las joyas y adornos de los dedos y mufiecas.

Asegurar de que todo el cabello esté cubierto por el gorro.

Sujetar la mascarilla desechable firme y cdmodamente sobre la nariz y la

boca

4.2. DURACION DEL LAVADO
La duracion del lavado quirargico se lo realizard de 2 a 3 minutos con
gluconato de clorhexidina al 4%
El lavado de manos prolongado hace que la flora residente alcance capas
mas superficiales de la piel por lo que puede resultar contraproducente, un

lavado demasiado corto puede ser igualmente ineficaz.

4.3. TECNICA DEL LAVADO QUIRURGICO

Mojar las manos, presionar una vez el dispensador, obtendra de 2 a3 cm de
gluconato de clorhexidina 4%, friccione las manos, enjuaguese y mojese
hasta los codos.

Tomar nuevamente de 2 a 3 ml de gluconato de clorhexidina 4%, friccione
las manos, los interdigitos hasta llegar al pulgar, continle con movimientos
circulares en el antebrazo hasta 5cm por arriba del codo. Enjudguese la
mano opuesta y repita el procedimiento con la mano contraria.

Enjuagar la mano y el antebrazo que se jaboné primero evitando que el agua
del codo retorne hacia la mano, siga el paso (b) en la otra mano.

Repetir este procedimiento por dos ocasiones.



Nota: Recuerde que durante y después del lavado de manos debe mantener

las manos mas elevadas que los codos a la altura del térax.
5. CRITERIOS DE ALTA:
El cumplimiento de este protocolo permitira al personal aplicar con seguridad

la técnica correcta del lavado de manos en las diferentes actividades dentro

del &rea hospitalaria.



6. MATRIZ DE CONTROL Y VERIFICACION DE
LAVADO DE MANOS

SI

NO

OBSERV.

10.
11.

12.

13.

14.

15.

Se lava las manos al empezar y finalizar el
dia en el hospital

Se lava las manos cuando estan
visiblemente sucias o contaminadas

Se lava las manos cuando realiza
procedimientos invasivos

Se lava las manos antes de comer

Se lava las manos antes de preparar y
administrar medicacidn

Se lava las manos antes de manejar lineas
arteriales y venosas

Se lava las manos antes de abrir equipos
estériles

Se lava las manos antes de usar guantes
Usa anillos cuando brinda cuidados al
paciente

Se lava las manos después de ir al baio

Se lava las manos después de limpiarse la
nariz

Se lava las manos después de dejar los
cuartos de aislamiento

Se lava las manos después de tocar
articulos de esta area

Se lava las manos después de tocar
uniformes y ropa que han sido usados

Se lava las manos después de manejar
liauidos cornorales
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ANEXO 4

Manejo de Catéter Implantable Subcutaneo de Larga Duracion




CONCEPTO

Permite mantener un acceso vascular seguro y a largo plazo en pacientes oncoldgicos, sirve
para la: administracion de cistostaticos y todo tipo de medicacion endovenosa, toma de

muestras, administracion de hemoderivados y nutricion parenteral.

Las vias de acceso mas utilizadas son: Vena subclavia, yugular interna o externa, cefalica y

basilica

OBJETIVOS

Determinar el numero de los sistemas implantables subcutdneos colocados segun edad,
ubicacién y manejo.

Asegurar el acceso venoso para terapia de larga duracién, mas de 6 meses

Disminuir el riesgo de complicaciones por manejo

Disminuir el dolor, la ansiedad, mejorando la calidad de vida del paciente, y optimizando la
efectividad de enfermeria.

Educar y entrenar en forma continua a las enfermeras para optimizar el uso del catéter.

Registrar estadisticas para la evaluacion de resultados.

NIVEL DE ATENCION

Este protocolo se aplicara en pacientes pediatricos y adultos, hospitalizados o0 ambulatorios que
requieren de este procedimiento en el hospital oncologico “Solén Espinosa Ayala” de Solca
Nucleo de Quito.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Paciente oncoldgico que recibe terapia endovenosa de larga duracion.



PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA

PROBLEMA
Pacientes que presentan problemas de dificil acceso vascular por terapia endovenosa de

larga duracion.

PARA ACTIVAR CATETER IMPLANTABLE

a. EQUIPO E INSUMOS

Mesa auxiliar

2 Gorro

3 Mascarillas descartables

1 Aguja hubber No. 20 6 No. 22

1 Extension con llaves de tres vias

1 Llave de tres vias (opcional)

1 Microgotero

1 Equipo de infusion para hidratacién

1 Equipo de infusion para quimioterapia (opcional)
1Apositoadhesivo transparente de 10 x 12cm

2 Jeringuilla de 10cc

1 Anestésico topico (opcional)

Soluciones a perfundirse de acuerdo a prescripcion médica
1 Equipo de ropa para canalizar catéter implantable

1 Par de guantesestériles

1 Paguete de gasa estéril

Solucién antiséptica (alcohol de 72% yodopovidona al 10%)

1 Solucién salina 100cc (opcional)

b. PROCEDIMIENTO

Activar el catéter a partir de las 72h de su colocacién. Si esta via se necesita antes de las 72
horas se activara previa evaluaciéon médica.
Explicar el procedimiento al paciente de forma sencilla.

Realizar lavado de manos rutinario de acuerdo al protocolo



Preparar el equipo a utilizar y llevar a la habitacion del paciente

Evaluar la integridad del reservorio y el catéter antes de cualquier puncién, observar y palpar
el bolsillo del reservorio en busca de eritema, edema, inflamacién, sensibilidad excesiva o
signos de infeccion

Colocarse el gorro y la mascarilla

Solicitar al paciente que colabore girando la cabeza hacia el lado opuesto del sitio de
implante

Realizar el Lavado de manos prequirdrgico segun protocolo.

Indicar al personal circulante que se coloque mascarilla, abra los equipos de ropa estéril y el
material a utilizarse en la mesa auxiliar.

Colocarse bata y guantes estériles

Ubicar un campo cerrado sobre la mesa auxiliar

Purgar los sistemas de perfusién con SS 0.9% sin mojar los campos, utilice un recipiente
“coca”

Preparar una jeringuilla de 10cc con SS al 0.9%

Embonar la jeringuilla de 10cc a la aguja de Hubber a utilizar

Desinfectar la zona de puncién con alcohol al 72% en forma circular, desde el centro hacia
la periferia dejando actuar al menos 2 minutos. Repetir el procedimiento por tres ocasiones
cada una con una nueva gasa siguiendo estrictas normas de antisepsia. En caso de
reaccion alérgica aplicar yodopovidona al 10% o clorexhidina al 2%

Ubicar el otro campo cerrado 2cm por debajo del reservorio y sobre este el campo de 0jo
Fijar el reservorio entre los dedos pulgar, indice y medio, inserte la aguja de hubber
adaptada a la jeringuilla de 10cc, en el reservorio del catéter en un angulo de 90°

Presionar firmemente la aguja atravesando la camara autosellante de silicona hasta el fondo
del reservorio.

No realizar ningun tipo de movimiento una vez introducida la aguja de hubber

Aspirar 2cc de sangre con la jeringuilla al vacio para asegurar que la aguja de hubber esté
dentro del reservorio y descartar

Realizar el lavado del circuito, con la jeringuilla de 10cc que contiene SS al 0.9%.

Retirar el campo de ojo

Colocar una gasa estéril pequefia en la parte inferior y otra en la parte superior de la aguja,
fijar con los apoésitos transparentes hasta la extension.

Identificar sobre el apdsito transparente indicando fecha de activacion, nUmero de aguja y
persona responsable.

Dejar al paciente comodo y la unidad en orden

Realizar informe de enfermeria en forma clara y concisa.



PERMEABILIDAD DEL SISTEMA IMPLANTADO

Para conservar la permeabilidad del catéter y evitar que se obstruya realizar:

Lavar inmediatamente con jeringuilla de 10cc con solucion salina al extraer 6 transfundir
hemoderivados, antibidticos, acrobicar y renifentanilo

La administracion de epamin NO se realizara por catéter implantable

Desconecte el circuito cerrado cuando el paciente sale de la unidad, desde la llave de tres
vias, previa heparinizacién con 2cc de la diluciéon estandar desinfectando con solucién
antiséptica, para interrumpir el circuito cerrado

Comprobar la correcta fijacion de la aguja y el funcionamiento del circuito en cada turno de

Enfermeria.

HEPARINIZACION

Realizar cada 30 dias en pacientes que no estén utilizando el catéter.

En pacientes hospitalizados y ambulatorios antes de retirar la aguja (paciente con el alta)

lll.  a. MATERIALES:

Mesa auxiliar

2 Gorro

3 Mascarillas descartables

1 Aguja Hubber # 20 6 # 22

2 Jeringuilla de 10cc

1 Frasco de Heparina sédica ESTERIL

1 Equipo de ropa para canalizar catéter implantable
1 Par de guantesestériles

1 Solucién salina al 0.9% de 100cc

Solucién antiséptica (yodopovidona)

[ll. b. PROCEDIMIENTO:

Preparar la jeringuilla de 10cc con 1lcc de heparina sédica ESTERIL (5000Ul) Y 9cc de S.S.
al 0.9 %, se obtendra una dilucion de 1cc igual 500Ul

Activar el catéter de acuerdo a técnica anteriormente descrita.

Cargar 1 jeringuilla de 10cc con SS. 0.9% y realizar un lavado

Adaptar la jeringuilla de la solucion heparinizada y administrar 2cc



Retirar la aguja del reservorio y colocar un apdésito compresivo el mismo que se retirard
posteriormente a las 24horas

Registrar el procedimiento, fecha y persona responsable en el carnet e indique proxima cita
Realizar informe de enfermeria, si es ambulatorio utilizar la hoja sefialada con sticker que se

abrird en quiréfano.

CURACION DEL SITIO DE INSERCION DE LA AGUJA
IV. a. MATERIALES:

1 mesa auxiliar

1 Equipo de ropa para canalizar catéter implantable

2 gorros

1 Extension con llave de 3 vias

1 Llave de 3 vias (opcional)

1 Microgotero

1 Equipo de infusién para hidratacion

1 Equipo de infusion para quimioterapia (opcional)

1 aposito de 10 x 12 cm

Soluciones a refundirse de acuerdo a prescripcion médica
1 par de guantes estériles

1 paquete de gasa estéril

Solucion antiséptica con alcohol al 72% o yodopovidona al 10%



PROCEDIMIENTO
Aplicar normas de asepsia y antisepsia, segun protocolo de lavado de manos vy de
activacion de catéter implantado.

TECNICA PARA EXTRACCION DE MUESTRA DE SANGRE Y HEMOCULTIVO

a. MATERIAL:

1 par de guantes estériles

Equipo de ropa para activar catéter
Solucién antiséptica

3 mascarillas

2 Gorro

3 jeringuillas de 10cc

1 solucién salina de 100cc

Tubos al vacio y medio de cultivo

2. b. SI ESTA PERFUNDIENDO

Parar la infusién, lavar la via utilizando una jeringuilla de 10cc de solucién salina al 0.9%
Extraer la primera muestra de sangre 4 — 5 cc con una jeringuilla de 10cc y descartar

Extraer 3cc en nifilos y 5cc en adultos con la siguiente jeringuilla de 10cc, dependiendo de
los estudios

Lavar con 10cc de SS 0.9%

Continuar la infusién aplicando técnicas de asepsia.

3. c. SI NO ESTA PERFUNDIENDO

1. Activar el catéter de acuerdo al protocolo

2. Extraer 3 a 5cc en nifios y 5 a 10cc en adultos sin desechar la primera muestra si se va a
realizar hemocultivo.

3. Desechar la primera muestra de sangre 2 — 3 cc en nifios y en adultos de 4 a 5cc
cuando se va a realizar estudios de laboratorio.

4. Tomar muestra de vena periférica si se va a realizar estudio de coagulacion, no usar el

catéter.
5. Extraer la sangre necesaria con jeringuilla de 10cc, ya que producen una menor presion

negativa que podria colapsar el catéter



6. Lavar con 10cc SS 0.9% (solucién salina)
7. Heparinizar el catéter de acuerdo al protocolo
8. Retirar la aguja hubber y colocar una gasa estéril haciendo presion.

VI. MANEJO DE COMPLICACIONES

El manejo de las complicaciones se realizar4 con normas de asepsia y antisepsia

VI. A. OBSTRUCCION Y DESPLAZAMIENTO DEL CATETER:

Verificar que la linea no este clampada, llave de 3 vias cerrada, linea acodada, mal
posicion de la aguja e inadecuada heparinizacion

RX de control del catéter

Verificar que la puncién esté bien realizada en ANGULO DE 90° o volver a puncionar

Cargar con una jeringuilla de 1cc (tuberculina) 0.5cc de S.S., embonar a la aguja y realizar la
maniobra de Bay ven (aspire y suelte el émbolo por 4 ocasiones)

Si no hay retorno realizar el siguiente paso:

Heparinizar el catéter con 1cc de la dilucion de heparina, colocar 1 llave de 3 vias y dejar
actuar por un periodo de una hora y luego comprobar permeabilidad

Si aun asi, no hay retorno cargar en 1 jeringuilla de tuberculina 0.5cc de vitamina C,
embonar a la aguja e inyectar al sistema, dejar por un periodo de 1 hora, luego de esto

comprobar permeabilidad

Comunicar al Cirujano si no obtiene permeabilidad del sistema.

VI. B. TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA

1. ldentificacion temprana de signos clinicos:
e Aumento de la red venosa central
e Edema frio
No activar catéter

Comunicar al Médico Cirujano



2 c.INFECCION LOCAL:

VI. c. 1. Presencia de eritema, edema caliente y dolor
c.1.1. No activar el catéter
c.1.1. Comunicar al médico cirujano

VI. c.2. Si el catéter esta activado y se observa signos de infeccién:

c.2.1. Comunicar al Médico,
c.2.1. Suspender soluciones, heparinizar, retirar la aguja y canalizar via
periférica

VI.  d. Dehiscencia de sutura, hematoma y hemorragia

No activar catéter

Comunicar al cirujano inmediatamente

CRITERIO DE ALTA

El cumplimiento de este protocolo permitird a la Enfermera el manejo optimo del catéter

implantable subcutaneo.

OBSERVACIONES

e Descartar complicaciones inherentes al catéter

e Educacion a paciente y familia

Explicar al paciente para que regrese a la heparinizacién cada 30 dias, si es que no esta
utilizando el sistema

Educar al paciente y familia que no puede ir a una piscina o playa en el lapso de 72 horas
luego de retirada la aguja y en caso de presentar fiebre, dolor, edema, acercarse al servicio

de Emergencia del hospital.

Cuando el paciente requiera realizarse procedimientos en el servicio de imagenologia y se
administren medios de contraste, debera canalizarse una via periférica y no utilizar el catéter

implantable subcutaneo.

Cuando el paciente tenga que realizarse examenes de laboratorio de control por consulta

externa, deben tomarse de via periférica en laboratorio clinico



MATRIZ DE CONTROL Y VERIFICACION
DEL MANEJO DEL CATETER IMPLANTABLE SUBCUTANEO

DATOS PERSONALES:

Nombre del paciente........................... H Gl

SexoM( ) F( ) Edad............... PeSO:. i

ACTIVACION DEL CATETER:

- La Enfermera realiza el lavado de manos de acuerdo al protocolo?:
SI( )NO ()

- La Enfermera usa medidas de proteccion:

Gorro, Mascarilla, Bata Estéril, Guantes Estériles SI()NO()

- Luego de colocado el catéter usted activa a las 24h ()
48h ()
72h ()
- En qué angulo coloca la aguja de hubber 45° ()
90° ()
130° ()
Inmediatamente activado el catéter usted:

Conecta los equipos

Realiza lavado con solucién salina

—~ A~
~— N~

Administra medicaciéon y hemoderivados

HEPARINIZACION:

La dilucién que utiliza para la heparinizacion es:

10cc de S.S. + 2cc de heparina

8cc de S. S. + 2cc de heparina

—~ o~ o~
~— ~— ~—

9cc de S.S. + 1cc de heparina

Si no esta utilizando el catéter la heparinizacion se hace a los:

15dias( ) 2l1dias( ) 30dias( )



4. CURACION

Cada qué tiempo realiza curacion:

48 horas( ) 72 horas( ) 96 horas ( )

5. EXTRACCION DE MUESTRA:

- Después de extraer muestra de sangre lava la viacon S. S. AL 0.9% Sl

() NO()

- Para latoma de muestra de tiempos de coagulacion extrae del catéter SI ( )NO ()
MANEJO DE COMPLICACIONES:

En caso de obstruccién del catéter usted:
- Revisa linea clampada
- Llave de 3 vias cerradas

- Linea acodada

~ A~~~
SN N’ N N

- Mala posicién en aguja
- Todas las anteriores ()
Al identificar complicaciones debidas al catéter usted lo activa
SI()NO()

MOTIVO DEL RETIRO

Fin de tratamiento ()
Trombosis venosa profunda ()
Obstruccion ()
Ruptura ()
Retiro accidental ()

Riesgo de infeccion ()
Desplazamiento del catéter ()
Otros ()
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ANEXO 5

Canalizacion y Cuidados de Vias Periféricas




1. CONCEPTO.
Es un procedimiento invasivo que consiste en la canalizacion de una vena, con una canula
corta para acceder al &rbol vascular del paciente, con la finalidad de administrar un

tratamiento endovenoso poco agresivo.

2. OBJETIVOS.
e Mantener en adecuadas condiciones de asepsia y permeabilidad los catéteres
venosos periféricos.
e Prevenir la presencia de complicaciones asociadas a la canalizacion de vias

periféricas.

3. NIVEL DE ATENCION.

Este protocolo sera aplicado a todos los pacientes que acudan al Hospital Oncolégico “Solén
Espinoza Ayala” que requiera durante su ingreso o estancia, la instauracion, mantenimiento

0 retiro de un acceso venoso periférico.

4. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA.

Pacientes que requieran de un acceso venoso periférico para tratamientos de quimioterapia,

medicacion, antibioticoterapia, hidratacion y transfusion.

PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA.

5. PROBLEMA.

Pacientes que requieran de un acceso venoso periférico por su condicién y tratamiento.

5.1. EQUIPOS E INSUMOS.

Charol o maletin destinado para canalizacion de vias
Sachet de alcohol 7%.

Apoésito 6 x 7.

Guantes descartables.

Catéteres de diferente calibre segun necesidad.

Set de infusion con llave de 3 vias.

Vial de solucion.

Torniquete.



Bionector.
Esparadrapo

EJECUCION.

Explicar al paciente el procedimiento.

Colocar al paciente en posicion cémoda.

Lavado de manos segun protocolo, coléquese los guantes.

Seleccionar la vena y el calibre del catéter tomando en cuenta la duracion de la terapia, tipo
de fluidos, ritmo, las venas mas recomendadas son las de las de los miembros superiores
empezando por las manos, antebrazos y brazos. (TOMAR EN CUENTA ELTIPO DE
CIRUGIA PREVIA A LA QUE FUE SOMETIDO EL PACIENTE).

Adaptar el equipo a la solucién y purgarlo.

Colocar el material en la mesa auxiliar.

Colocar el torniquete entre 5 a 10 cm. por encima de la zona seleccionada.

Desinfectar la zona con solucién antiséptica y dejar actuar hasta que seque, no volver a

palpar la zona desinfectada.

Si fuere necesario volver a palpar se volvera a desinfectar.

Puncionar la vena, sujetando la piel con el dedo pulgar de la mano contraria, situé la aguja
paralela a la vena con el bisel hacia arriba en un angulo de 10 a 30 grados, introducir la
aguja 0.5 cm. 1 cm observando la salida de sangre por el mandril del catéter, retirar el
torniquete y a la vez retirar lentamente la aguja de puncion e introducir al mismo tiempo el

catéter plastico, hasta dejarlo en la posicion deseada.

Retire el mandril y conecte el equipo de perfusion adaptando la llave de tres vias y ajustar el

ritmo del goteo.



Aplique el apésito transparente estéril para fijar el catéter cubriendo el sitio de insercién y sin
estirarlo, realice presion sobre el apdsito en toda su extension del centro a la periferia para
que el adhesivo se fije a la piel, evite dejar burbujas por debajo del apdsito.

Fijar el catéter por encima del aposito transparente con tira adhesiva (esparadrapo) en forma
lateral si el catéter tiene aletas, caso contrario en forma de corbatin, dejando visible el sitio

de puncion.

La tira de esparadrapo debera sobresalir del apésito, para permitir su cambio sin peligro de
arrancar la via. El apésito no cubrira la valvula para facilitar su manejo, si es necesario esta

se sujetara con otra tira de esparadrapo.

Fijar el equipo de infusién con esparadrapo a la piel del paciente para evitar tracciones e

iniciar la perfusion al ritmo indicado.

Rotular la via canalizada con fecha de colocacién y persona responsable.

Recoger, eliminar y limpiar el material utilizado.

Retirese los guantes.

Lavese las manos de acuerdo al protocolo.

Anotar en el informe de enfermeria la actividad realizada.

CUIDADOS DURANTE LA PERMANENCIA DEL CATETER.

6.1. Lavado de manos segun protocolo.

6.2. Visualizar o palpar con regularidad el sitio de insercidn y el trayecto de la vena en busca
de flebitis extravasacion, obstruccién o infeccion y ante la presencia de cualquier signo
retirar el catéter.

6.3. Indicar al paciente que comunique cualquier anomalia que observe en el sitio de
insercion.

6.4. No administrar infusiones de medicamentos y substancias con alta densidad
osmolaridad que superen los 900 m Osml/l (ejemplo NPT) o que sean altamente vesicante.

6.5. Antes de la administracion de medicacion, se debera verificar el retorno venoso.



6.6. Realizar curacion en caso de que el apdsito este hiumedo, se haya aflojado o este
visualmente sucio.

6.7. En caso de que el catéter se haya deslizado hacia fuera no reinsertar.

7. CURACION DE VIAS PERIFERICAS.

7.1. MATERIALES EINSUMOS.

Charol o maletin destinado para la canalizacion de vias
Guantes de manejo.

Sachet de alcohol.

Apobsito adhesivo 6 x 7.

Esparadrapo.

7.2. PROCEDIMIENTO.

7.2.1 Informar al paciente

7.2.2. Revisar el material necesario y trasladarlos junto al paciente.

7.2.3. Lavarse las manos segun protocolo.

7.2.4 Colocar al paciente en posiciébn comoda.

7.2.5 Colocarse los guantes.

7.2.6 Remueva las bandas adhesivas externas. Si es necesario un algodén

con alcohol ayudara a soltar el adhesivo.

7.2.7 Manteniendo el catéter estable remueva el ap6sito hacia la direccion

de la pelicula transparente.

7.2.8 Remueva la seccién transparente del apdésito en la direcciéon del sitio de insercion y
hasta remover toda la superficie del apésito. Desecheel apdésito.

7.2.9 Observar la zona de insercion, valorando los signos de infeccion.

7.2.10 Limpiar con sachet de alcohol el punto de puncion con movimientos circulares de
adentro hacia afuera, levantando la aleta en caso de tenerla.

7.2.11 Valorar la permeabilidad y correcta posicion del AVP.

7.2.12 Colocar apdsito transparente segun normas anteriores.

8. CUIDADOS DEL SET DE INFUSION Y FLUIDOS PARENTERALES.

8.1. Los equipos de infusion, llaves de tres vias y extension se cambiaran

Cada 96 horas o cuando se sospeche o documente infeccién asociada al catéter.



8.2. El set usado para administrar sangre se debe descartar una vez ter-

minada la transfusién al igual que en las plaquetas, si se trata del plasma este se

debe cambiar a las 24 horas.

8.3. Rotular con fecha y hora en la que fue cambiado el sistema de infusion.

8.4. Mantener el circuito cerrado ( venoclisis - microgotero).

8.5. Cerrar todas las conexiones del sistema cuando no se estén usando

para evitar el reflujo.

8.6. No usar preparados IV. que presente turbidez, fugas, grietas, particulas en

suspension o excedan la fecha de caducidad.

8.7. Usar viales de dosis Unica para medicamentos o aditivos parenterales

no mezclar los sobrantes de los viales, de uso Unico para uso posterior.

8.8. Si usan viales multiusos.
Refrigerar los mismos después de utilizarlos si el lubricante lo recomienda limpiar con
alcohol antiséptico y el diafragma de goma de los viales multidosis antes de puncionarlos.
8.9. Usar agujas estériles para acceder a los viales multidosis.

8.10. Descartar viales multidosis si hay sospecha de contaminacién de lomismos.

9. RETIRO DEL CATETER.
El catéter se retirara ante la evidencia de signos de infeccién, flebitis, extravasacion, cuando

haya el terminado el tratamiento o el paciente este con el alta.

9.1. MATERIALES.
Charol o maletin para canalizar vias
Par de guantes de manejo.
Sachet de alcohol.

Esparadrapo.

9.2. PROCEDIMIENTO.

Informar al paciente.

Lavarse las manos segun protocolo.

Colocarse los guantes.

Cerrar llaves de tres vias e infusion.

Retirar el esparadrapo y aposito transparente dejando descubierto el sitio de la puncién del

catéter.



Con la mano no diestra sujetar el sachet con alcohol haciendo ligera presion en el sitio de
inserciobn y con la mano diestra proceder a retirar con un solo movimiento el catéter
insertado, fijar la sachet con esparadrapo.

Solicitar al paciente en caso de poder colaborar que mantenga presionada el sachet por un
minuto para evitar la formacién de hematomas.

Registrar en la historia clinica el retiro 0 cambio de catéter y el porqué.

CRITERIO DE ALTA.
El cumplimiento de este protocolo proporcionara un manejo 6ptimo de los catéteres venosos

periféricos.

EVALUACION.
Serdn capaces de canalizar e identificar complicaciones, durante la colocacion vy

mantenimiento de los catéteres venosos periféricos.



MATRIZ DE CONTROL Y VERIFICACION

DE CANALIZACION Y CUIDADOS DE VIAS PERIFERICAS

PAUTAS DE INSERCION

Si

NO

Lavado de manos antes del procedimiento

Uso de guantes de manejo

Uso de alcohol al 70% o yodo povidona

Uso de aposito estéril directamente sobre la via

PAUTAS DE POST INSERCION

Fijay protege el catéter y el sitio de puncién
con apositos transparentes estéril de acuerdo a
la norma.

Etiqueta la via periférica de acuerdo a la norma
de la guia

Mantiene puntos de conexion cerrados
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ANEXO 6
Preparacion y Administracion de Citostaticos Sistémicos y Terapia
Bioldgica en el Hospital SOLCA Quito




GENERALIDADES

La quimioterapia es una de las modalidades para tratar el céncer, consiste en la
administracién de citostaticos que actian en el ciclo celular de las células cancerosas
inhibiendo su crecimiento o destruyéndolas. Ayuda a curar, controlar o paliar la enfermedad.

Se administra a intervalos regulares llamados ciclos.

La terapia bioldgica es el tratamiento para estimular o restaurar la capacidad del sistema
inmunitario para luchar contra el cancer, las infecciones y otras enfermedades. Estas

sustancias incluyen los anticuerpos monoclonales, factores de crecimiento y vacunas.

Las formas mas comunes de administracién son en perfusién continua, bolos y la via mas

usada es la intravenosa.

OBJETIVOS

General:

Establecer procedimientos de trabajo seguro que se realizan en las distintas  areas,

relacionadas con la preparacion y administracion de tratamiento antineoplasico.

Especificos:

Estandarizar los pasos a seguir para la preparacion y/o administracion de farmacos
antineoplasicos.

Establecer normas adecuadas del uso de las barreras de proteccibn que proporcionan

seguridad en la manipulacién de los farmacos.

Garantizar atencion de calidad utilizando los 5 correctos en la preparacion y administracion

de citostaticos y anticuerpos monoclonales.

Identificar, prevenir y controlar sintomas y complicaciones asociadas a la administracion de

terapia antitumoral.



A QUIEN VA DIRIGIDO

Este protocolo estad dirigido al personal de enfermeras que prepara quimioterapia y
administra terapia antineoplasica en las diferentes areas del Hospital Oncolégico

“Solon Espinosa Ayala”.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Inseguridad de las enfermeras por falta de normativas que direccionen el trabajo en la

manipulacién de farmacos antineoplasicos.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Antes de iniciar el tratamiento la enfermera debe revisar que el documento esté

debidamente firmado y conste en la historia clinica

EQUIPOS E INSUMOS

Cabina de flujo laminar clase Il tipo B.

Vitrina de refrigeracion con termémetro.

Silla giratoria con respaldar.

Recipientes para almacenar medicamentos e insumos. (gavetas plasticas)
Guardian pequefio para cortopunzantes.

Fundas plasticas para desechos

Campo absorbente

Gorro

Gafas (opcional )

Mascarilla para gases (con filtros de carbén activado)

Bata plastificada.

Guantes de Nitrilo.

Zapatos cerrados con planta antideslizante.

Insumos estériles (jeringuillas, equipos de infusién, agujas, filtros de venteo, gasas)
Material de oficina (calculadora, esferos, cuadernos, sticker, marcadores, ligas)
Kardex (indicaciones médicas)

Campo absorbente

Charol



TECNICAS DE PREPARACION

Desinfecte las superficies de trabajo con alcohol de 72°

Encienda la cabina 15 minutos antes de empezar a preparar.

Retirese anillos, pulseras, reloj.

Realice el lavado de manos rutinario.

Etiquete las soluciones.

Realice nuevamente lavado de manos rutinario.

Purgue los equipos de infusion.

Cologuese la vestimenta complementada con un par de guantes de nitrilo.

Cologue campo absorbente en la base de la cabina y 2 fundas plasticas al lado izquierdo
para desechos.

Inspeccione las caracteristicas fisicas de los viales en busca de inestabilidad y verificar
fecha de caducidad.

Desinfecte los viales con gasa y alcohol de 72°.

Lleve a la cabina los medicamentos e insumos necesarios.

Realice el cambio por doble par de guantes.

Coloque filtro de venteo en los frascos.

Evite movimientos bruscos e innecesarios dentro de la cabina.

Prepare los liofilizados utilizando su propio diluyente, o hacer uso de la solucién a
prepararse.

Calcule la dosis e introduzca en las bolsas.

PREPARACION DE ANTICUERPOS MONOCLANALES

Realice la mezcla con movimientos suaves y circulares para evitar la formacion de espumay
la destruccion de las moléculas.

Administre inmediatamente los anticuerpos monoclonales, caso contrario almacene en

refrigeracion a temperatura entre 2-8°C.

PREPARACION DE TAXANOS

Saque el medicamento de la refrigeradora y deje a temperatura ambiente por 5 minutos.

En caso de DOCETAXEL cargue el diluyente y trasvaselo al medicamento manteniendo un
angulo de 45° con la aguja dirigida hacia las paredes del frasco para evitar la formacion de
burbujas.

Mescle con movimientos suaves por un minuto y deje reposar el vial por 10 minutos.



En el manejo de PACLITAXEL evite la formacion de espuma realizando movimientos

suaves.

ADMINISTRACION

Eduque al paciente y familia acerca del tratamiento, efectos secundarios a corto y largo
plazo y eliminacion de excretas.

Realice lavado de manos rutinario.

Canalice via venosa seleccionando cuidadosamente la mejor vena iniciando desde el dorso
de la mano, mufieca y antebrazo valorando el tipo y duracién de la infusién del citostatico.

Si el paciente dispone de catéter implantable activelo segun protocolo.

Compruebe permeabilidad de la via, la zona de puncién vy el sistema de infusién antes,
durante y después de la administracion.

Revise las indicaciones médicas y dispongase a administrar los citostaticos y anticuerpos
monoclonales en bolos o infusidn continua.

Administre antiemético indicado 15 a 30 minutos antes de la perfusién del citostatico o
anticuerpo monoclonal.

Coléquese guantes de nitrilo, gafas y mascarilla, retire las bolsas desde las gavetas de
almacenamiento verificando los 5 correctos (paciente, medicamento, dosis, via y hora
correctos).

Vigile de cerca al paciente y evalué posibles reacciones de hipersensibilidad (rubor, urticaria,
eritema generalizado, taquicardia, disnea, bronco espasmo, hipertension, hipotensién, en
casos mas graves perdida de la conciencia o shock).

Realice el lavado de vena con 100cc de S/S al O.9% por microgotero en pacientes adultos
inmediatamente después de la perfusion, retirar y desechar. En pacientes pediatricos retirar
la bolsa del farmaco y colocar S/S de 100cc, lavar la vena con 50cc manteniendo circuito
cerrado.

Realice controles de pH, densidad urinaria y hematuria si es necesario.

Registre en el control hidrico el volumen de liquidos administrados y eliminados.

Registre en el informe de enfermeria las actividades realizadas, los efectos adversos si se

presentan, estado de la via venosa y eliminaciones.
Al administrar anticuerpos monoclonales y taxanos tenga en cuenta que:
Debe premedicar de acuerdo a indicacion médica.

Realice monitoreo cardiaco y toma de signos vitales cada 15 minutos durante la primera

hora, cada 30 minutos el tiempo restante y registrarlos.



Asegurar el uso de filtros de 0.22 micras para la perfusion de Paclitaxel.
Ante cualquier evento de hipersensibilidad, variacion de los signos vitales o sospecha de

extravasacion detenga la perfusion y comunique inmediatamente al médico.

RECOMENDACIONES

Las manipulaciones se realizaran a cierta distancia de la superficie de trabajo (5-10 cm)
y en la zona central de la Cabina, nunca en la zona cercana a los bordes; se mantendran
libres en todo momento las rejillas de la Cabina.

Todo el material debe ser colocado a 5cm de las paredes de la cabina cuidando de no llenar
mucho y dispuesto en el siguiente orden:

Estéril y limpio al lado derecho.

Usado y contaminado al lado izquierdo.

Farmacos al frente

Bolsas de solucion al centro.

Retirar y lavar la base de la cabina con agua y jab6n una vez por semana.

Los citostéaticos fotosensibles deben llevar equipo @mbar y cubrirse con fundas plasticas
opacas.

No comer, beber, fumar, ni almacenar alimentos en el area de trabajo

No utilizar esmalte de ufias y maquillaje en el area de preparacién para evitar intoxicacion.
Los equipos utilizados en perfusiones continuas deben cambiarse cada 4 diasy los utilizados
para perfusiones en bolos seran cambiados cada dia.

Es importante administrar los citostaticos en el orden correcto, es decir; primero los
vesicantes, segundo los irritantes y por Gltimo los neutrales.

Se almacenara los citostaticos de acuerdo a la recomendacion del fabricante temperatura
ambiente 15°C a 30°C, temperatura en refrigeracién 2°C a 8°C.

Llevar registro diario de temperatura (8am y 6pm) de la vitrina de refrigeracion.

CRITERIO DE ALTA
El cumplimiento de este protocolo permitird a la enfermera preparar y administrar de forma
segura los citostaticos y/o terapia bioldgica utilizados en el Hospital Oncolégico “Solén

Espinosa Ayala” Quito.



MATRIZ DE CONTROL Y VERIFICAQIONPREPARACION Y AQMINISTRACION DE
CITOSTATICOS SISTEMICOS Y TERAPIA BIOLOGICA

ACTIVIDAD Sl NO

1. Se lava las manos antes y
después de realizar la preparacion
y/o administracion.

2. Utiliza la cabina de flujo laminar
para preparar los citostaticos y
anticuerpos monoclonales.

3. Utiliza vestimenta segura para la
manipulacién de citostéticos y terapia

4. Desinfecta los viales con alcohol
antiséptico de 72° fuera de la CFL.

5. Utiliza los cinco correctos al
preparar y administrar los citostaticos
y terapia biolégica.

6. Maneja correctamente la cadena
de frio en el almacenamiento.

7. Ingiere alimentos mientras prepara
0 administra quimioterapia.

8. Educa al paciente sobre efectos
adversos inmediatos, tardios y
eliminacion de excretas.

9. Valora correctamente los accesos
Venosos antes y durante la
administracion de quimioterapia.

10.- Observa de cerca reacciones de
hipersensibilidad y comunica al
médico si se presentan.

11. Toma y registra signos vitales.

12. Administra paclitaxel utilizando el
filtro correcto.

13. Realiza lavado de vena al
terminar la administracién de
citostéticos y terapia bioldgica.

14. Elimina correctamente los
desechos hospitalarios.
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1. CONCEPTO.

La colocacion de sonda vesical es un procedimiento invasivo que consiste en la introduccion

de una sonda de drenaje delgado y flexible, a través de la uretra para vaciar la vejiga.

Este procedimiento puede ser temporal y permanente.

Temporal en el caso de cateterismo, que se lo realiza con una sonda nelaton para obtener

muestra estéril o vaciar globo vesical.

Permanente utiliza sonda foley que se diferencia de la anterior por la presencia del globo de

fijacion (back) y el tiempo de permanencia de 15 a 30 dias.

2. OBJETIVO

Mantener en Gptimas condiciones la asepsia en el procedimiento, en el manejo y cuidados
de la sonda vesical para prevenir las posibles complicaciones asociadas a la permanencia

de la misma.

3. INDICACIONES DE USO DE CATETER VESICAL

[1 Obtener una muestra de orina estéril por razones diagnésticas.

1 Aliviar distension vesical, en caso de retencién urinaria.

[J Proporcionar drenaje vesical continuo o intermitente.

1 Facilitar la eliminacioén urinaria en pacientes inmovilizados, inconscientes, con problemas

neuroldgicos y post operatorios.

[1 Preparar al paciente para intervenciones quirurgicas que impliquen érganos adyacentes

(recto, vagina, Utero, periné) y vejiga.



4. NIVEL DE ATENCION

Este protocolo serd aplicado a los pacientes que acudan al Hospital Oncolégico “Solén

Espinosa Ayala” y que durante su estancia requieran de este procedimiento.

PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA

Antes del procedimiento se debe realizar un aseo perineal minucioso, en mujeres como en

hombres.

o

EQUIPO E INSUMOS

Mesa auxiliar

Equipo de preparacion con gasas y compresas

Guantes estériles

Solucién antiséptica

1 ampolla de agua destilada

Jeringuilla para inflar el back

Sonda foley segun la necesidad (# 16 hombres) (#14 mujeres)

Funda recolectora de orina

© ©® N o g bk~ DdDPRE

Esparadrapo para fijar
10. Lubricante

b. EJECUCION

e Explicar el procedimiento al paciente

e Asegurar la privacidad del paciente

e Preparar todo el material y llevarlo junto al paciente

e Alistar el equipo de preparacion con la solucién antiséptica

e Lavarse las manos segun protocolo

e Colbéquese los guantes estériles

e Colocar a la paciente en posicion supina si es mujer flexionar las rodillas y

separadas.



Nota
5.
a.
b.
(of

Aplicacion de la solucién antiséptica

En el caso de los varones; se aplicara la solucion antiséptica bajando el prepucio y
en caso de mujeres se procedera de adelante hacia atrds en un solo movimiento sin
repeticion en los labios mayores

Colocar un campo de ojo

En hombres, con la mano izquierda se coge el pene con el prepucio retraido y en
posicion vertical y con la derecha se coge la sonda lubricada, se introduce
lentamente sin forzar en caso de resistencia, introducir la sonda de 7 a 8 cm y luego
colocar el pene en posicion horizontal. Indicar al paciente que respire
profundamente y seguir introduciendo la sonda hasta que fluya la orina,
inmediatamente inflar el back con agua destilada, conectar a la funda colectora y
finalmente fijar la sonda a la cara interna del muslo, rotular con fecha de colocacién.
Colocar el prepucio en posicion fisioldgica

En mujeres con la mano izquierda se abrirdn los labios mayores y menores hasta
visualizar el meato urinario y con la derecha se introducird la sonda suavemente
hasta que fluya orina, inmediatamente inflar el back con agua destilada, conectar a la
funda colectora

Fijar la sonda a la cara interna del muslo, rotular con fecha de colocacién (no insistir
en caso de obstruccion o dificultad tanto en el hombre como en la mujer).

Una vez concluido el procedimiento, dejar al paciente limpio y en posicion cémoda
Retirar el material

Retirarse los guantes

Lavarse las manos segun protocolo

: La colaboracién del personal circulante es importante en el procedimiento.

CUIDADOS DE SONDA VESICAL EN HOMBRES Y MUJERES

Lavado de manos antes y después de manipular la sonda o bolsa colectora

Mantener la funda colectora por debajo del nivel de la vejiga en todo momento, para
evitar la contaminacion por reflujo

Instruir a los pacientes ambulatorios para que no lleven la bolsa colectora arriba de la

fosa iliaca



P 0N PE

b.

Las bolsas de orina y el pico de desfogue no tienen que tocar el piso tampoco el
recipiente de medicion, deberan permanecer sujetos al barandal de la cama del
paciente

Mantener circuito cerrado y permeable

Evitar que se formen acodaduras

Evitar tirones accidentales que puedan provocar traumatismos o desconexiones del
sistema

Realizar ducha perineal diaria y PRN

Vaciar la bolsa colectora las veces que sean necesarias

En circunstancias habituales se aconseja cambiar la sonda vesical ¢/15 dias o ante la
evidencia de infeccion de vias urinarias o PRN

No vaciar en forma simultanea bolsas colectoras de varios pacientes

No desconectar la union de la sonda del tubo de drenaje y cerrar con tapones o

ampollas, debido al riesgo de contaminacion.

. Limpie diariamente el trayecto de la sonda vesical retirando restos de goma del

esparadrapo.
Mantenga siempre rotulado con la fecha de colocacion.
Medir diuresis.

Tomar muestra de orina segun protocolo existente.

RETIRO DE LA SONDA VESICAL

MATERIAL

Guantes de manejo
Gasas estériles
Solucién antiséptica

Jeringuilla de 10ml

PROCEDIMIENTO

Explicar el procedimiento al paciente

Brindarle privacidad en todo momento
Lavarse las manos segun protocolo
Colocarse los guantes de manejo

Realice el lavado de los genitales con solucidon antiséptica



e Conecte lajeringuilla en la valvula de la sonda y desinfle el back

e Pedir al paciente que respire lenta y profundamente, con esto ayudara a la relajacion
del esfinter interno de la uretra

e Extraer con suavidad la sonda hasta retirarla completamente

¢ Quitarse los guantes y lavarse las manos

e Dejar comodo al paciente

Nota: NO se recomienda el cultivo de punta de sonda vesical porque se considera ya

un riesgo de infeccion al momento de colocarla.

7. CRITERIO DE ALTA

El cumplimiento de este protocolo ayudara a disminuir el riesgo de infeccion de vias

urinarias

8. EVALUACION

Seran capaces de colocar e identificar signos tempranos de infeccién de vias urinarias.



MATRIZ DE CONTROL Y VERIFICACION DE COLOCACION Y CUIDADOS
DE SONDA VESICAL

ACTIVIDADES SI NO

Explica el procedimiento al

paciente.

Asegura la  privacidad del
paciente.

Prepara todo el material y lleva

junto al paciente.

Se lava las manos segln

protocolo.

Fija la sonda a la cara interna del

muslo.

La bolsa de orina y el piso de
desfogue no tocan el piso.

Mantienen circuito cerrado vy

permeable.

Vacia la bolsa colectora las veces

necesarias.

Limpia directamente el trayecto
de la sonda vesical retirando

restos de goma de esparadrapo.

Mantiene siempre rotulado con la

fecha de colocacion.
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ANEXO 8

Manejo de Residuos y Material Biol6qgico




OBJETIVOS

General

Implementar una guia de manejo adecuado y seguro de material bioldgico.
Especificos

Capacitar al personal expuesto (hormas de bioseguridad, aspectos legales y manejo
de los residuos).

Fomentar la cultura de auto cuidado y preservacion del ambiente.

Prevenir accidentes e incidentes mediante el mejoramiento de las condiciones
laborales, ambientales y de salud.

Aplicar correctamente esta guia para trabajar en armonia con uno mismo y el medio

que lo rodea.

IMPORTANCIA

Trabajar adecuadamente para minimizar el riesgo de accidentes y enfermedades a quienes

por su actividad laboral o académica estan en contacto con este tipo de material.

C. PREVENCION DEL RIESGO

Orden, higiene, desinfeccion y normas de limpieza general.

Uso correcto de elementos de proteccion personal (gafas, guantes, ropa adecuada,
mascarilla, etc.)

Disposicion y eliminacion de residuos patogénicos.

Vacunacion de los funcionarios que estan en contacto con elementos que generen
riesgo bioldgico.

D. ACTIVIDADES Y TECNICAS

1. Cuidados del Personal

Cambio de indumentaria al ingresar y salir de la institucion.

Frecuente lavado de manos antes de ponerse y después de quitarse los guantes y
aun cuando no se los utilice.

Prohibido comer, beber y aplicarse cosméticos en el &rea de trabajo.

No exponer objetos de uso personal cerca de las fuentes de contaminacion.

Colocar los abrigos y atuendos personales a resguardo de las contaminaciones.



Si por accidente se contamina la ropa de trabajo, debe descontaminarse dentro del
ambito de trabajo.

Usar siempre guantes resistentes, mejor el cabello recogido en el caso de tenerlo
largo para evitar contaminacion en el caso de salpicaduras, gafas de seguridad,
mascarilla apropiada, vestimenta y calzado comodo para el trabajo.

Durante las operaciones de trabajo y con los guantes puestos no se debe manipular
picaporte, teléfonos, computadoras, objetos personales, no tocarse la cara ni los 0jos
con los guantes puestos.

No pipetear con la boca, utilizar pipetas automaticas, tener cierta distancia para
percibir olores caracteristicos.

Utilizar correctamente el material de proteccibn para trabajar al inicio de las
actividades:

Desinfectar su espacio de trabajo con guantes y desinfectante apropiado al iniciar las
tareas y cada vez que haya un derrame.

El acceso al laboratorio debe ser controlado.

Ponerse el equipo de proteccién (guantes, mascarilla, gafas), los elementos de
seguridad son personales, debe guardarlos y saber higienizarlos estos tienen una
vida util reemplazarlos cuando sea necesario.

No descuide ningun sentido para trabajar.

Al sacarse el material de uso personal descartarlos como corresponde y no
guardarlos sucios ni contaminados.

Al finalizar las tareas asearse en general como corresponde.

2. MANEJO DE DESECHOS

Seleccionar correctamente la basura en los recipientes adecuados para cada orden
(negros, azules, rojos) para la eliminacién adecuada de la basura.

Utilizar adecuadamente los recipientes para material corto punzante.

Preferir el uso de material plastico al de vidrio, a fin de evitar los cortes accidentales.
Disponer recipientes de descarte cercanos al operador.

Colocar un papel absorbente sobre la mesa de trabajo, es mejor para eliminar el
material contaminado que sobre él se derrame.

Tener el material, reactivos, etc. en orden.

E. DESACTIVACION DE LOS RESIDUOS BIOLOGICOS

Todo material que se utiliza es contaminado, descartar en los recipientes adecuados,

y el material biolégico junto con las bacterias, hongos aislados seran colocados en



un recipiente especial para ser llevados al proceso de autoclave por método de calor
humedo, calor seco, quimicos, radiaciones o incineracion luego seran colocados en
fundas rojas e identificados como material contaminado.

- La autoclave debe estar cerca del area de Microbiologia.

F. CONDICIONES DE CALOR HUMEDO (AUTOCLAVE)
- Proceso de calentamiento a 15 libras de presién, 121 grados centigrados, durante 15

minutos.

G. LUGARES DE ALMACENAMIENTO INTERMEDIO

- Son los sitios destinados para depositar los residuos hospitalarios y similares
temporalmente, mientras se realiza su recoleccidén, permaneceran en este sitio el

menor tiempo posible.

H. RESPONSABILIDADES

Todo el personal que esté en contacto de una u otra manera con el material contaminado,

ya sean profesionales o de servicios generales.
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MATRIZ DE CONTROL Y VERIFICACION DE MANEJO DE RESIDUOS Y
MATERIAL BIOLOGICO

ACTIVIDADES Y TECNICAS

SI

NO

% CUMPLIMIENTO

Cambio de indumentaria al ingresar
y salir de la Institucion

Se lava las manos antes y después
de usar guantes

Come mientras esta en el area de
trabajo

Se aplica cosméticos en el area de
trabajo

Expone objetos personales cerca
de las fuentes de contaminacion.

Si por accidente se contamina va
ropa de trabajo se descontamina
dentro del &mbito de trabajo.

Realizar las guardias para
eliminacién de cortopunzantes.

Descartar el material contaminado
en los accidentes adecuados




ANEXO 9
Entrega y Aprobaciéon de las Guias Elaboradas al Director Médico
del Hospital SOLCA Quito




I SOCIEDAD DE LUCHA CONTRAEL CANCER
t,Ol..cQ

~ ECUADOR
NUCLEO DE QUITO

Av. Eloy Alfaro y los Pinos
Tefs: 2419775/ 2419776 / 2419778 ) 241979 MIEMIORANDO

Casilla; 17-11-4965 C.C.I. ENF -221-2013

PARA . Dr. Ramiro Hidalgo R.
Director Médico

DE :  Lic. Sandra Balseca

ASUNTO : Guias
FECHA : Quito, septiembre 15 de 2013

Adjunto a la presente, sirvase encontrar para su respectiva
revision y autorizacion las guias elaboradas por
Coordinadoras de la Institucion en los diferentes
procedimientos de enfermeria:

e Lavado de Manos

e Manejo de Catéter implantable de larga duracion

e Canalizacion y Cuidados de vias periféricas

e Preparacion y Administracion de  Citostaticos,

Sistémicos y Terapia Biologica.
e Colocacion y Cuidados de Sonda Foley
e Manejo de Residuos Biolégicos

Particular que pongo a su consideracion. ~
Atentamente,

Lic. Sandra Balseca i } |
JEFA DE ENFERMERIA

Jeaneth F.




ANEXO 10
Portada de Guia sequn formato del Hospital SOLCA Quito
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ANEXO 11

Convocatoriay Programa de Capacitacion al Personal de
Enfermeras/os Hospital SOLCA Quito




Quito, octubre 4 de 2013

CONVOCATORIA

Se convoca a todo el personal de Enfermeras/os al programa de capacitacion vy
socializacion de las Guias de procedimientos especiales que se aplican' con mayor
frecuencia en la Institucion. Se llevara a cabo los dias 14 al 18 de octubre de 2013, en las
Aulas de Docencia, a partir de las 07:30 hasta las 12:30 horas.

Se solicita puntual asistencia

Atentamente,

@m«?wm |

Lic. Sandra Balseca
JEFA DE ENFERMERIA

Adjunto: Programa
Jeaneth F.



LUNES 14 DE OCTUBRE

"4 UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA NN
PROGRAMA DE INDUCCION Y CAPACITACION A LAS ENFERMERAS/OS

HOSPITAL DE SOLCA QUITO

HORA TEMA METODOLOGIA | DOCENTE MATERIALES
7:30- Inauguracién Auditorio
8:00H ) . Intervencion Lic. Sandra Balseca

y Bienvenida
Importancia Equipo
8:00- deplavado de Conferencia Dra. Johana Acebo in?orrr;ético
8.15 manos audiovisuales
e Audiovisuales
Socializacion:
Guia de . . AICthl gel
Conferencia/Taller | Lic. Janeth Quelal. | agua, jabén
Lavado de
8:15- MANoS Toalla
9:00 desechables
Anatomia , Equipo
Fisiologia del informatico y
a!oarat_o Conferencia Dr.EdwinGuallasamin audiovisuales
digestivo y
9:00- patologias
9:45 colo -rectales
Cuidados de Equipo
Enfermeria Lic. informatico y
en manejos Conferencia CarmitaVerdezoto | audiovisuales

9:45- de fistulas y

10:30 drenajes

10:30-

10:45 RECESO

Anatomia y Equipo

Fisiologia del Conferencia Dr. Pablo Silva mformgtlco y
10:45- aparato audiovisuales
11:30 urinario

Motivacion: Equipo

Video de . informatico
11:30- Florence Video Maestrante audiovisuale);
12:45 Naithingel




MARTES 15 DE OCTUBRE

HORA TEMA METODOLOGIA DOCENTE MATERIALES
Equipo
informatico y
audiovisuales
Socializacion: Guantes
Guia de . . estériles,
L, . Lic. Graciela .
Colocacion y Conferencia/Taller . campo de ojo,
. Tumipamba. .
cuidados de sonda vesical
sonda vesical ,antiséptico,
jeringuilla
7:30- lubricante,
8:15 esparadrapo.
Patologias Equipo
oncologicas del Conferencia Dr. Pablo Silva mfo.rmgtlco y
8:15- aparato audiovisuales
9.00 urinario
Importancia y Equipo
manejo del informatico y
9:00- registro de Conferencia Lic. Myriam Sandoval audiovisuales
9:45 control de
pacientes con
Sonda Foley
Stress y Equipo
9:45- Cansancio Taller- grupal Dra. Edith Duefias informatico y
10:30 Laboral audiovisuales
10:30-
10:45 RECESO
Clasificacién y Equipo
tipos de informatico y
o.stom-las Conferencia Dr. Alex Mercado audiovisuales
digestivas y
10:45- urinarias segun
11:30 su funcion
S Equipo
11:30- Mouvauon. Video Maestrante. informatico y
Liderazgo.

12:30

audiovisuales




MIERCOLES 16 DE OCTUBRE

HORA TEMA METODOLOGIA DOCENTE MATERIALES
Socializacion Equipo
de la Guia: informatico y
Prep-ar.acién. y Conferencia/ Lic. audiovisuales
Administracion Taller
de Citostéticos Lupita Armijos
y Terapia
7:30-8:15 | Bioldgica.
Programa de Equipo
apoyo a informatico y
pacientes : Sr. Pedro José audiovisuales
L Conferencia .
oncologicos en Rodriguez
administracion
8:15-9.00 | de Neulasta
Complicaciones Equipo
9:00-9:45 d.e Ios.estomas Conferencia Dr. Alex Mercado mformgtlco y
digestivos y audiovisuales
urinarios
Socializacion Equipo
de la Guia: informatico y
Man.ejo de Conferencia Lic. Lupita Armijos aud!owsuales
Residuos y equipo e
9:45- material insumos
10:30 biolégico. médicos
10:30-
10:45 RECESO
Cuidados de Equipo
Enfermeria en informatico y
10:45- ﬁizzlgrnatorio y Conferencia Lcda.CarmitaVerdezoto audiovisuales
11:30 . (Enf.Enterostomal
Post operatorio
al paciente y su
familia
Demostracion
del Manejo y
11:30- Cuidados de Conferencia Carmit;(i;j:r'dezoto
12:30 Ostomias con

productos de
alta tecnologia




JUEVES 17 DE OCTUBRE

HORA TEMA METODOLOGIA | DOCENTE MATERIALES
7:30-8:15 Socializacion Equipo
del Reglamento Conferencia Maestrantes '“fofm"?‘“co y
Interno de audiovisuales
Solca Quito
Socializacion Equipo
de la Qwa: . Lic. Janeth mformgtlco y
Manejo de Conferencia audiovisuales
. Quelal.
Cateter
8:15-9.00 implantable
Demostracion y Equipo
devolucién del informatico y
. _ procedimiento , Lic. Janeth audiovisuales
9:00-9:45 . Video/Taller
del Manejo de Quelal. fantoma e
catéter insumos
implantable médicos
Nutricién en el Dra. Silvia Equipo
paciente Conferencia Barfios informatico y
9:45-10:30 ostomizado audiovisuales
10:30-10:45 RECESO
Impacto Equipo
Psmolpglco en - Dra. Edith mformgtlco y
10:45-12:30 el paciente Conferencia Duefias audiovisuales

ostomizado y
familia




VIERNES 18 DE OCTUBRE

HORA TEMA METODOLOGIA | DOCENTE MATERIALES
7:30-8:15 Equipo
Socializacion informatico y
De la Guia: Lic Blanca | @udiovisuales
Canalizacién y Conferencia Gualotufia
Cuidados de
Vias Periféricas
Equipo
Cuidados y . informr.éltico y
Prevencion en Conferencia/Taller Dra Gisela audloylsuales
. s Toro materiales e
vias periféricas .
insumos
8:15-9.00 médicos
Equipo
Socializacién: informatico y
Reglamento audiovisuales
Interno de
9:00-9:45 Seguridad y Conferencia Maestrante
Salud de los
Trabajadores
SOLCA Quito
9:45-10:30 RECESO
Equipo
Talento informatico y
Humano: Y Tu .. ioVi
10:30-10:45 | que tienes para Conferencia br Patricio audiovisuales
Romero
dar?
Encuesta
Evaluacion del esferos
10:45-11:30 Programa de Encuesta Maestrante
Capacitacion
11:30-12:00 Clausura del Intervencion Maetrante Auditorio

programa de
capacitacion




Anexol2

Reqistro de Asistencia al programa de induccidén y capacitacion
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ANEXO 13

Fotografias del Desarrollo del Programa de Induccion y

Capacitacion a las Enfermeras/os de SOLCA Quito










ANEXO 14

Encuesta de Evaluacién de Programa de Induccién y Capacitacion




UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA

e°" 2

HOSPITAL ONCOLOGICO SOLCA QUITO

Encuesta de evaluacion del programa de induccion y capacitacion a enfermeras/os
del Hospital SOLCA Quito, 2013.

L a presente encuesta es anénima.
OBJETIVO:

Evaluar el impacto del evento como proceso de cambio en la atencién integral del paciente
ostomizado

DATOS INFORMATIVOS
Fecha......oooovoeiiiiiin, Encuesta N@............
INSTRUCCIONES.

Por favor lea detenidamente cada pregunta y marque con una X la opcién correcta que
usted elija, sea concreta en su respuesta.

CUESTIONARIO:
Los temas presentados en el Curso —Taller fueron.

Muy Satisfactorio. ...... Satisfactorio..... .Bueno..... Regular......

Los FACILTADORES DE LOS TEMAS fueron.

Excelentes..... Buenos ..... Regulares......

Las ayudas audiovisuales utilizadas en el programa fueron.
Muy buenas ..... Buenas ..... Regulares......
El tiempo destinado para el desarrollo del curso fue.

Mucho tiempo..... Suficiente..... Poco.....

SUGEREN CIAS . .
OBSERVACIONES. . ... e

GRACIAS POR SU COLABORACION



ANEXO 15

Resultados de la Encuesta de Evaluacion del Programa de

Induccion y Capacitacion




Tabla 1. Los Temas expuestos en el Programa de Induccién y

Capacitacion a Enfermeras /os SOLCA Quito fueron:

CALIFICACION N° %
Muy Satisfactorio 60 75%
Satisfactorio 20 25%
Bueno 0 0%
Regular 0 0%
Malo 0 0%
TOTAL 80 100,00%

Fuente: Encuesta aplicadas a los asistentes al Programa de Induccién y capacitacion a

Enfermeras/os SOLCA Quito
Elaborado por: Sandra Balseca

Figura 1. Los Temas expuestos en el Programa de Induccién y Capacitacion a

Enfermeras /os SOLCA Quito

B Muy Satisfactorio m Satisfactorio m Bueno m Regular m Malo

0% 0% 0%

Fuente: Encuesta aplicadas a los asistentes al Programa de Induccién y capacitacion
a Enfermeras/os SOLCA Quito

Elaborado por: Sandra Balseca

Anélisis: Los temas expuesto alcanzaron muy satisfactorio esto es, el 75% reflejando
gue fue interesante el realizar un programa con temas que servirdn para el
desenvolvimiento de su trabajo con el paciente, mientras que el 25% restante

manifestaron satisfactorio la tematica.



Tabla 2 .- Los Temas abordados por los  expositores estuvieron acordes a sus

CALIFICACION
Ne° %
Si
80
100
No
0 0%
TOTAL
80 100%
expectativas?

Fuente: Encuesta aplicadas a los asistentes a asistentes al Programa de Inducién y
capacitacion a Enfermeras/os SOLCA Quito
Elaborado por: Sandra Balseca

Figura 2.- Los Temas abordados por los  expositores estuvieron

acordes a sus expectativas?

0%

M Si

H No

Fuente: Encuesta aplicadas a los asistentes al Programa de Induccién y capacitacion
a Enfermeras/os SOLCA Quito
Elaborado por: Sandra Balseca

Analisis: El 100% de los asistentes manifestaron estar acordes con los temas
desarrollados en el programa de capacitacion, esto indica que se cumplié con las
expectativas y la importancia de que el personal de enfermeria debe conocer de la
necesidad de disponer de guias de procedimientos para el desarrollo del trabajo de los
profesionales, garantizando una herramienta fundamental para su labor y evitar
errores.



Tabla 3 Las ayudas audiovisuales en el evento fueron

CALIFICACION N° %
Muy Satisfactorio 62 78%
Satisfactorio 16 20%
Bueno 1 1%
Regular 1 1%
Malo 0 0%
TOTAL 80 100%

Fuente: Encuesta aplicadas a los asistentes al Programa de Induccion y
capacitacion a Enfermeras/os SOLCA Quito
Elaborado por: Sandra Balseca

Figura 3. Las ayudas audiovisuales utilizadas en el evento fueron:

1% 1% 0%

M Muy Satisfactorio
M Satisfactorio

M Bueno

M Regular

H Malo

Fuente: Encuesta aplicadas a los asistentes al Programa de Induccion y capacitacion a

Enfermeras/os SOLCA Quito
Elaborado por: Sandra Balseca

Analisis: Las ayudas audiovisuales son fundamentales para el apoyo en la ensefianza
facilitando una mayor comprensién de los temas tratados estimulando el interés y la

motivacion del personal, alcanzando el 78% de estar muy satisfechos y el 1% de considerar

como buenos.



Tabla4. El tiempo destinado para el desarrollo del curso fue?

CALIFICACION N° %
Mucho tiempo 8 10%
Suficiente 72 90%
Poco 0 0
TOTAL 80 100%

Fuente: Encuesta aplicadas a los asistentes al Programa de Induccién y
capacitacion a Enfermeras/os SOLCA Quito
Elaborado por: Sandra Balseca

Figura 4 El tiempo destinado para el desarrollo del curso fue?

0%

H Mucho tiempo
H Suficiente

M Poco

Fuente: Encuesta aplicadas a los asistentes al Programa de Induccién y
capacitacién a Enfermeras/os SOLCA Quito
Elaborado por: Sandra Balseca

Analisis: El 90% de los enfermeras/os manifestaron que el tiempo fue suficiente,
entendiendo que el programa de induccion y capacitacion tuvo temas especificos y que en el

futuro y de acuerdo a la necesidad pueden realizarse en mas dias.



