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Resumen

El cuidado de enfermeria brindado a las personas con diagnostico oncologico es especifico
y requiere de intervenciones puntuales donde se refleje el humanismo, juicio clinico y
principios éticos. Cuidar a este tipo de poblacion conlleva a las personas profesionales de
enfermeria a varios desafios dentro del ambiente hospitalario, pero principalmente para
aquellos que no cuentan con el conocimiento sobre la atencion integral de las personas con
enfermedad oncologica. Ante esto, la presente investigacion en modalidad de proyecto tiene
como objetivo desarrollar un programa educativo sobre la atencion integral del usuario
oncologico dirigido al enfermero (a) profesional del Hospital Dr. Rafael Angel Calderén
Guardia. Con esta finalidad hemos utilizado un diagndstico situacional, aplicando preguntas
generadoras por medio de grupos focales a profesionales en enfermeria de ese hospital, con
el proposito de obtener informacién relevante para la elaboracion de un programa de
educacion sobre cuidado integral a la persona con diagnéstico oncoldgico. Posteriormente se
realizo la ejecucion del programa de educacion dirigido a las personas profesionales de
enfermeria y se analizaron los resultados obtenidos de esa ejecucion mediante una encuesta
por una plataforma digital y un pre test con preguntas fundamentales de la temdtica. Las
conclusiones de la investigacion se relacionan con la mejora de los cuidados de enfermeria a
las personas con diagnostico oncoldgico, a partir de participacion de las enfermeras (os) en
la construcciéon y ejecucion del programa educativo, confiriéndoles un papel activo en la
mejora de su practica profesional. Finalmente, se brindan algunas recomendaciones para

fomentar la educacion continua en enfermeria desde la enfermeria oncologica.
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Abstract

The nursing care provided to people with an oncological diagnosis is specific and requires
specific interventions that reflect humanism, clinical judgment, and ethical principles. Caring
for this type of population leads nursing professionals to various challenges within the
hospital environment, but mainly for those who do not have knowledge about the
comprehensive care of people with oncological disease. Given this, the present research in
this project mode aims to develop an educational program on the comprehensive care of the
cancer patient aimed at the professional nurses of the Dr. Rafael Angel Calderon Guardia
Hospital. For this purpose, we have used a situational diagnosis, applying generating
questions to focus groups to nursing professionals from that hospital, to obtain relevant
information for the development of an education program on comprehensive care for the
person with an oncological diagnosis. Subsequently, the educational program aimed at
nursing professionals was carried out and the results obtained from this execution were
analyzed through a survey with a digital platform and a pre - test with fundamental questions
on the subject. The conclusions of this research are related to the improvement of nursing
care for people with an oncological diagnosis, based on the participation of nurses in the
construction and execution of the educational program, giving them an active role in
improving their professional practice. Finally, some recommendations are provided to

promote continuing education in nursing from oncology nursing.
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Capitulo I

Introduccion

En la actualidad, uno de los mayores retos que vive la disciplina enfermera es la gestion de
los cuidados en las personas con patologia oncologica. Como lo sefiala Diaz et al. (2017),
esta enfermedad se puede definir a grandes rasgos como un conglomerado de patologias que
afectan varios 6rganos o sistemas. De hecho, en esta entidad patologica se da una afectacion
anivel celular generando mutaciones y alteraciones en el proceso de crecimiento de la célula,
de manera descontrolada, a una velocidad mas rapida de lo usual y sin un centro de control.
Al final de este proceso es cuando se da la aparicion de lo que se denomina tumor, una especie
de masa celular con un crecimiento que se da progresivamente. (Diaz et al. 2017, p.

5).

El desarrollo de esta enfermedad se realiza desde niveles microscopicos hasta el desarrollo
de un tumor o masa tumoral evidente como se explicd anteriormente; ademas, gradualmente
puede darse una diseminacion a otras zonas distintas al lugar de origen de la masa celular,
provocando una serie de interferencias en las funciones vitales del huésped (Diaz et al.,
2017). Debido a la complejidad y los dafios colaterales en la parte organica, social,
psicoldgica, familiar, econémica que esta patologia puede causar a las personas y sus
entornos proximos, es que los y las profesionales en Enfermeria requieren continuamente la
adquisicion y actualizacion de sus conocimientos por medio de educacion continua para
brindar cuidados de acuerdo con las necesidades individuales, familiares y colectivas de la

poblacion.

Por ejemplo, al revisar la situacion especifica de nuestro pais, Quesada y Bolafios (2019)
indican que la incidencia y mortalidad del cancer ha ido en aumento en Costa Rica; en el
2019 mas de 13 000 personas fueron diagnosticadas con algun tipo de cancer y 4 500
murieron, segun datos suministrados por el Proyecto de Fortalecimiento de la Atencion
Integral del Céancer de la Caja Costarricense del Seguro Social. Por otra parte, las muertes
por cancer en el pais se duplicaran en el afio 2038, como lo ha pronosticado la Organizacién

Mundial de la Salud (OMS), segiun datos publicados por la Agencia Internacional de



Investigacion sobre el Cancer (IACR) en la plataforma Cancer Tomorrow. El pais también
estd entre los primeros lugares de incidencia en céncer estomacal, pues es el numero

diecinueve a nivel mundial en este tipo de cancer, tomando en cuenta ambos sexos,

A raiz de esa situacion, nacio la inquietud sobre la mejora en los cuidados que se le brindan
a las personas con cancer, especificamente en el nivel terciario del sistema de salud. Estas
personas y sus familias son nuestra prioridad y por eso se formul6 una propuesta educativa
para contribuir a la optimizacion de los cuidados que se ofrecen a diario. Este proyecto busca
implementar, actualizar y fortalecer los conocimientos relacionados con la Enfermeria
Oncoldgica de los y las profesionales en Enfermeria para promover un 6ptimo desempefio
en la ejecucion de las actividades asociadas al cuidado de las personas hospitalizadas con

diagnostico oncologico.

Por ende, la poblacion meta de este proyecto fueron los enfermeros (as) profesionales del
Hospital Dr. Rafael Angel Calderéon Guardia. En la fase inicial del proyecto se realizé un
diagnostico situacional; por medio de preguntas a grupos focales se logro establecer el grado
de informacion en la tematica del cuidado al usuario con diagnodstico oncolédgico. Producto
de ello se elabord un programa de educacion que respondi6 a las necesidades detectadas y
luego se procedié a su implementacion, generando una serie de resultados; finalmente se

enlista una serie de recomendaciones para futuras intervenciones educativas en esta tematica.

El interés en el desarrollo de este proyecto final de graduacion en este hospital central de
nuestro pais fue ofrecer un espacio educativo para la divulgacion del conocimiento y su
aplicacion dentro de los procesos del cuidado asociados a la atencion directa e integral del
area fisica, mental y social de la persona, desde el diagnostico de la enfermedad hasta una
posible recuperacion o los cuidados al final de la vida. Con esto directa o indirectamente se
brindé6 una oportunidad para la unificacion de criterios con respecto a los cuidados
enfermeros que se ofrecen a los usuarios y a las usuarias.

Este trabajo de investigacion aplicada se desarroll6 en modalidad de proyecto elaborando un
programa de educacion para el profesional de Enfermeria sobre la atencion integral a la

persona con diagndstico oncoldgico en el Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia,



durante el afio 2020. Es el primer programa en su especie dentro de la Caja Costarricense de

Seguro Social y funge como referente del cuidado enfermero oncolégico de nuestro pais.

Justificacion

El cancer es una de las patologias con crecientes tasas de incidencia a nivel mundial y
nacional. También es un problema de salud publica y se encuentra entre las principales causas
de muerte a nivel global. Segiin mencionan el Registro Nacional de Tumores del Ministerio
de Salud y el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, en nuestro pais el cancer es la
segunda causa de muerte; al afo se hace el diagndstico de aproximadamente diez mil
personas. Entre los afios de 2000 al 2011 se dio un aumento del 24% de la tasa de mortalidad.
Por categoria, el orden de incidencia es cancer de piel, gastrico, de mama, de prostata, de

cérvix, de pulmoén y de colon. (CCSS, 2015, s p).

En el Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, en los servicios de oncologia médica y
quirargica de hospitalizados, se ha observado que el nimero de casos de personas con
diagnostico oncologico va en aumento; esto se refleja en las estadisticas que el departamento
encargado del hospital lleva sobre dicha enfermedad. Ahora bien, producto de la situacién
antes mencionada, en la consulta externa de oncologia médica de este hospital se brinda
atencion a un aproximado de novecientos pacientes mensualmente, los cuales reciben

terapias farmacoldgicas como parte de su tratamiento contra diversos tipos de cancer.

Por otra parte, revisando los censos diarios de personas usuarias, en el area de hospitalizacion
el servicio de cirugia se atiende hasta un promedio de diez pacientes diarios en cirugia
general, oncologia quirtrgica y radiologia intervencionista. Ademas, se cuenta con los
cuartos destinados a la iniciativa llamada Proyecto Daniel, en donde se ubican cuatro camas
hospitalarias exclusivas para jovenes entre los 12 y 25 afios de ambos sexos.

Segun los datos obtenidos de la jefatura de area de Medicinas, este servicio solamente cuenta
con cuatro camas de internamiento. Asimismo, el Servicio de Emergencias dada su dindmica

brinda una estancia hospitalaria corta de apenas un par de dias. Ahora bien, el Servicio de



Cirugia Oncologica cuenta con dieciocho camas, once para mujeres y siete para hombres. De
acuerdo con el Departamento de Estadistica del hospital, el 65% de las cirugias son
ambulatorias y el resto son pacientes que se encuentran en alguna de esas camas, ya que
ameritan una hospitalizacion por ser procedimientos quirtirgicos amplios y que requieren

cuidados puntuales.

Esta poblacion requiere de cuidados integrales cada vez més especificos. Las personas que
viven un proceso de hospitalizacion por patologia oncoldgica requieren cuidados de alta
precision, individualizados, oportunos y con evidencia de una reflexion critica previa por
parte de la enfermera o el enfermero. Al garantizar un cuidado de calidad, el grado de
satisfaccion de la persona y su familia tiende a aumentar y se pueden medir en los diferentes
indicadores que existen sobre el cuidado. Por ende, la capacitacion de los y las profesionales
encargados del cuidado es vital; esto aumenta proporcionalmente la calidad de vida de las
personas, familias y comunidades que se benefician de este cuidado mas especifico. Ademas,
la atencion integral de enfermeria se centra en los enfoques de multidisciplinaria y

multiprofesional para tratar el cancer.

Esto ha llevado a una elevada reflexiéon de la importancia de afrontar necesidades en la
atencion psico-social y de apoyo a las personas con cancer y sus familias. Por ello, las
personas profesionales en enfermeria oncoldgica han ampliado el campo de su practica
profesional hacia la practica basada en la evidencia y en ofrecer cuidados contra el cancer en
diversos contextos clinicos. Se ha admitido unanimemente que las personas profesionales en
enfermeria oncoldgica necesitan una educacidn sanitaria especifica para poder afrontar las
diversas y complejas necesidades con las que los enfermos (as) de cancer y sus familias se

encuentran. (Sociedad Europea de Enfermeria Oncologica, 2005).

Por su parte, como lo mencionan Mesa et al. (2020) la subdisciplina oncoldgica tiene como
objetivo primordial buscar la garantia de la salud de las personas de manera efectiva, con
propuestas dirigidas a la promocidn, prevencién y mantenimiento de la salud; esto se logra
mediante la preparacion académica y educativa en diversas areas para atender con eficiencia
las demandas de cuidados individualizados de esta poblacion. Segtn lo menciona Virginia

Henderson, citado por Hernandez (2016), la meta fundamental de la enfermera o el



enfermero es “ayudar al individuo sano y enfermo, en la realizacion de aquellas actividades
que contribuyan a su salud, su recuperacién o una muerte tranquila, que éste realizaria sin

ayuda si tuviese la fuerza, la voluntad y el conocimiento necesario..(p.7).

Por lo anterior, se consider6 ejecutar un programa de educacién en el area de Enfermeria
Oncologica. Se debe recalcar que «la finalidad de la educacion en salud es la de modificar,
ajustar y restablecer habitos saludables que minimicen efectos secundarios, toxicidades y
complicaciones durante el tratamiento para favorecer la adherencia al mismo.” (Mesa et al.,
2020, p.1). Por lo cual, es de vital importancia tratar las competencias en educacion que debe
tener el profesional de Enfermeria que cuida al paciente y su familia en el contexto de la
patologia oncoldgica. Por tanto, este programa educativo ha sido una oportunidad novedosa
y la primera en su clase para la formacion y actualizacion de conocimientos de los
profesionales en Enfermeria en el Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia. Ademas,
promovio el aprendizaje y la transformacion de las practicas profesionales de acuerdo con

las necesidades de salud de las personas en los diversos escenarios y realidades hospitalarias.



Planteamiento del problema

Para llevar a cabo el desarrollo de este proyecto se decidio utilizar la técnica de arbol de
problemas para lograr la identificacién mas apropiada del problema, las causas y los efectos.
Primeramente, se procedi6 al analisis e identificacion de las principales problemaéticas con
respecto a los cuidados que se les brinda en el contexto hospitalario a las personas con
diagndstico oncologico; posteriormente se generd una lluvia de ideas para identificar las

causas que lo generaron y los efectos mas relevantes.

En cuanto a las causas, se debe sefialar que la ausencia de programas educativos pertinentes
e innovadores tiene mucho peso; en la actualidad a nivel local y regional en el contexto
costarricense no se cuenta con ninguna propuesta o programa activo para la educacion
continua de enfermeria desde el campo de la Enfermeria Oncoldgica. Por otra parte, segun
las estadisticas y los documentos consultados, asi como la amplia experiencia clinica que se
tiene, se muestra que existe una alta incidencia de esta enfermedad en la sociedad
costarricense, siendo una de las principales causas de muerte en nuestro pais. Finalmente, en
el desarrollo de la historia enfermera de nuestro pais, no se cuenta hasta ahora con un
programa especializado para la formacion de personas profesionales especialistas en
Enfermeria Oncologica, lo cual de un modo u otro ha influenciado los cuidados que hasta

ahora se han ofrecido a la poblacion en los diferentes niveles de atencion.

Segun lo anterior, en la préactica diaria profesional se tiene un bajo conocimiento sobre la
atencion integral a las personas usuarias con enfermedad oncologica. Segun la experiencia
laboral de las investigadoras, esto se denota principalmente en las y los colegas de nuevo
ingreso y hasta con experiencias de indole personal, donde para atender las necesidades de
las personas se debi6 indagar e investigar de forma autodidacta o bien seguir los

conocimientos empiricos que otras enfermeras con mayor experiencia laboral transmitian.

Con esto se mostrd que los efectos principales de esta problematica son traducidos en los
cuidados que reciben la persona, la familia y la comunidad en general. Uno de los efectos
percibidos es la dificultad para desarrollar el proceso enfermero, afectando directamente a la

persona que requiere de los cuidados. Ademas, el nivel de satisfaccion de las personas



hospitalizadas con cancer y sus familias usualmente mantienen un bajo nivel de satisfaccion,
lo cual se comprueba ano a afio en las encuestas de satisfaccion al cliente externo que las
jefaturas de area realizan como parte de los indicadores que evaliian el cuidado de enfermeria.
Asimismo, esta problematica central deriva en un incremento de posibles errores en la
atencion hospitalaria, especialmente con los tratamientos que deben recibir estas personas.
Finalmente se procedi6 a generar la siguiente figura, que ilustra el arbol de problemas para

el desarrollo de este proyecto:

Bajo nivel de satisfaccion
del cliente externo

" Incremento de posibilidades
Dificultad para desarrollar p .
de error en la atencion

¢l proceso enfermero . " ————

Bajo conocimiento sobre
atencion integral a usuarios/as
con enfermedad oncologica

Ausencia de
programas educativos

Baja formacion
profesional
pertinentes ¢ especializada

innovadores
Incremento anual de
incidencia de cancer

Figura 1. Arbol de problemas. Elaboracion propia



Objetivo general

o Desarrollar un programa educativo sobre la atencion integral del usuario oncologico

dirigido al personal de Enfermeria del Hospital Dr. Rafael Angel Calderon Guardia.

Objetivos especificos

o Realizar un diagnoéstico de los requerimientos educativos de los enfermeros (as)
profesionales para la atencion del usuario oncologico.

o Elaborar un programa de educacion sobre el cuidado integral a la persona
hospitalizada con diagnéstico oncolédgico, dirigido a los y las profesionales en
Enfermeria.

o Ejecutar el programa de educacion dirigido a los y las profesionales de Enfermeria
del Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia.

o Analizar los resultados obtenidos de la ejecucion del programa de educacion

propuesto.



Capitulo 11

Marco empirico

Para la realizacion de este apartado se realizo una bisqueda en la base de datos del Sistema
de Bibliotecas, Documentacion e Informacion de la Universidad de Costa Rica, asi como una
busqueda en varios sitios web de Internet. En la mayoria de los documentos encontrados se
tiene claro que la educacion continua en el &mbito profesional tiene un efecto significativo
en el desarrollo y crecimiento de las y los profesionales. Asi mismo, la educacion genera un

espacio para debatir las problematicas emergentes y sus posibles resoluciones.

El punto central de este proyecto educativo es el interés por la persona con diagndstico
oncologico. Se ha demostrado que los cuidados brindados en los centros de salud impactan
la vida de las personas receptoras de ese cuidado, asi como la de sus familias y grupos
sociales mas proximos. La mayoria de la literatura encontrada se basa en las acciones o
intervenciones de enfermeria en el paciente oncoldgico y no tanto en la educacion

permanente del personal que brinda los cuidados a ese grupo de personas.

En cuanto a programas de educacion en enfermeria, a nivel internacional se conoce una
amplia gama, pero cuando se empieza a realizar biisquedas de tematicas mas especificas
como enfermeria oncoldgica en los paises de lengua hispana, el nimero tiende a disminuir.
Aunque este sea el panorama, la actualizacion constante es clave para ejecutar cuidados de
calidad. Por ejemplo, como lo menciona Regofies et al. (2016) sobre la formacién continua
en enfermeria en Espafia:

se ha determinado la importancia de estrategias en la formacion de los profesionales

que les permita estar actualizados continuamente. Esta formacion se puede realizar

de varias maneras como, por ejemplo, a través de estancias en otros centros sanitarios,

con programas especificos de formacion continuada sobre aspectos concretos segiin

las necesidades identificadas o bien propuestas de formacion avanzada de posgrado™.
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(s-p)

Existen varias alternativas para los temas de educacion continua en enfermeria, pero siempre
buscando un objetivo comun. La educacién permanente debe responder a las necesidades
que en los diferentes contextos se pueden detectar. Segun menciona Almaraz (2017) «las
practicas profesionales deben ser transformadas y basadas en la reflexion critica sobre las

practicas reales de profesionales en accion en la red de servicios” (s.p). Por ello, depende en

parte de los procesos reflexivos en los lugares de trabajo y las motivaciones personales y

colectivas la busqueda de la mejora.

Es necesaria la capacitacion continua al personal de Enfermeria encargado de brindar
cuidados a personas con diagnodstico oncologico. Por ejemplo, en Colombia en un estudio
transversal publicado por Ayala y Sepulveda (2017) se exploraron las necesidades de
atencion de salud de 173 usuarios con cancer, sometidos a tratamiento ambulatorio en tres
unidades de oncologia especializadas en dos hospitales de Bogoté; nos sefiala lo siguiente:
“la identificacion de las necesidades de cuidado es especialmente importante en el

caso de los usuarios con alto riesgo de tenerlas desatendidas, porque estas pueden afectar

negativamente la adherencia al tratamiento, el estado de salud y calidad de vida” (s.p).

No hay duda de la relevancia de las acciones que enfermeria practica con respecto al cuidado
de la persona, la familia y las comunidades. Por eso, en otros paises como México, Colombia,
Chile, Argentina y Espana se han generado programas de educacion superior para solventar
los diversos requerimientos de los grupos humanos. Se dice que los programas educativos
especificos son destinados, principalmente, al cuidado integral con foco en el equipo de
enfermeria, con el fin de mejorar la calidad y seguridad de atencion usuario y familia como

lo mencionan Barrios et al. (2018).

Existe una cantidad importante de literatura que habla de la educacion permanente en el
campo de la salud, ya que segiin Sardinha et al. (2013) .propone trascender al tecnicismo y
las capacitaciones puntuales, estimulando la participacién de los educandos en el proceso,
asi como el desarrollo de la capacidad critica y creadora de los sujetoss. (p.316). Ante esto

se puede determinar que existe evidencia de la importancia de los programas educativos
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dirigidos a los y las profesionales en enfermeria, que de un modo u otro se reflejaran en los
cuidados y la atencion integral y humanizada que requieren las personas. Como se ha venido
apuntando en el caso de las patologias oncoldgicas, la incidencia sigue en aumento y eso ha
generado una demanda de requerimientos educativos en enfermeria oncologica para

enfrentar los retos que todos los paises a nivel mundial viven con respecto a esta enfermedad.

En el caso costarricense, en el 2014 el CENDEISSS aprobo en el Hospital México una
pasantia llamada: “atencion al usuario de Radioterapia y Hemato-Oncologia »», con una
duracion de 156 horas efectivas. Esta pasantia pretende integrar componentes educativos con
experiencias clinicas lideradas por profesionales de enfermeria experimentados para facilitar
la incorporacién de conocimientos tedricos y practicos en el manejo de procedimientos

relacionados con la atencion integral al usuario oncoldgico y a su familia.

Con la implementacién de esa actividad educativa se pretende capacitar adecuadamente al
profesional de enfermeria, tanto del Hospital México, como de centros de salud de la Caja
Costarricense de Seguro Social para solventar las necesidades de la alta demanda de usuarios
que diariamente asisten a recibir tratamientos oncoldgicos; las autoras mencionan ademas
que esto permitird minimizar riesgos tanto para los pacientes y para los profesionales de

enfermeria.

Los casos de programas educativos en enfermeria no son comunes en nuestro pais, pero
dentro de la formacién enfermera continua se ha trabajado otras tematicas. Por ejemplo, en
el 2013 el Hospital México en el servicio de realizé un curso sobre la “Atencion deenfermeria
al usuario con trasporte aeromédico- con la participacion de profesionales de varios
hospitales. Esta actividad educativa tuvo como objetivo capacitar al personal de enfermeria
en temas relacionados con el traslado aéreo de los pacientes, como la valoraciéon clinica,
situaciones de emergencia que se puedan presentar durante el vuelo, complicaciones de los
pacientes, formas de abordaje y desabordaje de los enfermos y las regulaciones que sobre

esta materia existen en nuestro pais.

En el caso de nuestro pais, inicamente la Universidad de Costa Rica cuenta dentro de su

programa de posgrado en Ciencias de la Enfermeria con la especializacion en Enfermeria
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Oncoldgica; este posgrado es de reciente origen y espera graduar la primera generacion de

profesionales especializados en la region centroamericana.

Por otra parte, segiin varias indagaciones realizadas en los hospitales publicos de nuestro
pais, tanto de tercer nivel como especializados, las actividades educativas son parte de las
competencias de la direccion de enfermeria y docencia para garantizar la educacidon continua
en las personas trabajadoras de la institucion. Este departamento de docencia tiene como
objetivo satisfacer las necesidades educativas emergentes de gran variedad de temas,

ajustandose a los perfiles de los colaboradores.

En el hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia es conocido que se han impartido charlas
cortas sobre oncologia y temas referentes a ello, sin embargo, no existia un programa
educativo avalado por el CENDEISSS en la modalidad de aprovechamiento para los (las)
enfermeros de este centro. Asimismo, en los otros establecimientos de la Caja Costarricense
de Seguro Social no se ha creado un programa de educacion semejante a la propuesta que se

presenta mas adelante.

Por ello, a la hora de buscar programas en enfermeria oncoldgica dentro del pais no se
obtuvieron resultados satisfactorios. Dada esta particularidad la presentacion de este proyecto
se convierte de manera novedosa en la primera alternativa avalada por la CCSS como parte
de la formacion continua de los enfermeros (as) en la atencion integral a las personas

hospitalizadas con patologia oncoldgica.
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Capitulo II1

Marco conceptual

De acuerdo con los objetivos planteados para el desarrollo de este proyecto, se presentan los
conceptos de uso mas frecuente en el area de la enfermeria oncoldgica. De modo que la
persona lectora pueda tener un panorama amplio, claro y detallado de este campo de
especializacion del cuidado enfermero. Primeramente, se exponen los conceptos bioldgicos
sobre el cancer y luego otros conceptos relevantes sobre la practica enfermera y la enfermeria

oncologica.

Con respecto al concepto de cancer, la American Cancer Society (2017) brinda la siguiente
definicion: El cancer es un grupo de muchas enfermedades relacionadas que comienzan en

las células, la unidad vital basica del cuerpo”. (p.3). Mientras que El Instituto Nacional del

Cancer (2014) en su Manual de enfermeria oncologica define el término cancer como: un
término genérico que designa un amplio grupo de enfermedades que pueden afectar
cualquier 6rgano del cuerpo. Dichas enfermedades se caracterizan por una profunda
alteracion de la regulacion del crecimiento y/o muerte celular y por la adquisicion de
una capacidad para invadir localmente y diseminarse a distancia. También se

denominan tumores o neoplasias malignos. (p.10)

De este modo, cuando una persona presenta cancer en su organismo es porque cuenta con
células anormales por multiplicacion rapida y descontrolada de estas, asi como por fallas en

los mecanismos de muerte celular natural. “También tienen la capacidad de ingresar a los

vasos linfaticos o sanguineos e implantarse en 6érganos alejados en un proceso conocido

como metastasis” (Instituto Nacional del Cancer, 2014, p.10).

Asi mismo, el Instituto Nacional del Cancer (2014) en su Manual de enfermeria oncoldgica
determina que el cancer tiene diferentes tipos: 1) segin el tejido de origen; 2) segun e]

organo en que se origina; 3) segun la extension de la enfermedad alcanzada y 4) segtn las
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r . . 2 7 .
caracteristicas particulares de cada tumor.” (P-18). Ademas, se pueden mencionar algunos
tipos de cancer: cancer de pulmon, de seno, de coldn, de vejiga, de prostata, de noddulos

linfaticos, entre otros.

El cancer se puede controlar y para ello se requiere de un conjunto de estrategias destinadas

a reducir la carga que produce la enfermedad en si misma en una sociedad; tales estrategias

se refieren a “acciones aplicables a diferentes niveles y escalas; ellas van desde la
promocion

y prevencion a través del control de factores de riesgo y el estimulo para una vida saludable
hasta los cuidados paliativos en personas que enfrentan una enfermedad avanzada.” (Institu

to Nacional del Céncer, 2014, p.22).

Por ello, en nuestro pais se ha establecido una serie de acciones puntuales para esta poblacion.
Con el fin de mejorar la calidad de vida de los pacientes que sufren de algtn tipo de céncer,

estas estrategias se enmarcan en:

La promocion de la salud, prevencion, deteccion temprana, diagndstico, tratamiento,
rehabilitacion y cuidados paliativos; utilizdndolos eficaz y equitativamente. A fin de
mejorar la calidad de vida de los pacientes y sus familiares, reducir la carga de esta
enfermedad, enfrentar la tendencia ascendente de algunos factores de riesgo y

mejorar el control de esta. (Ministerio de Salud de Costa Rica, 2012, p.12).

Ademas, como lo sefiala el Ministerio de Salud de Costa Rica (2012), el cancer es la segunda
causa de muerte en nuestro pais; por tanto, es un tema central en el debate y la
implementacién de las politicas de salud publica y para ello desde hace varios afios atras se

cred un proyecto llamado:

Plan Nacional para la Prevencion y el Control de Céancer, en cumplimiento con las politicas

nacionales, que han sefialado la importancia de este tema. El fin principal

de la creacion de este plan es verlo [...] como un medio para fortalecer y dirigir los
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esfuerzos que se realizan en el abordaje integral de la problematica relacionada con

esta patologia. (p.12-13).

Los objetivos del Plan Nacional para la Prevencion y el Control de Céncer son los siguientes:
disminuir la incidencia del cadncer en el ambito nacional, reducir la mortalidad por cancer en
el pais, aumentar la cobertura en la atencion integral del cancer, mejorar la calidad de los
servicios de atencidon del cancer, contribuir a mejorar la calidad de vida de las personas

afectadas. (Ministerio de Salud de Costa Rica, 2012, pp.17-18).

Ahora bien, con respecto al manejo global desde una postura del modelo médico sanitario
el tratamiento que se administra para el cancer es variable y depende de una serie de factores
que incluyen el tipo, la ubicaciéon y la magnitud de la enfermedad, y el estado de salud del
paciente. La mayoria de los tratamientos estan disefiados para matar o eliminar directamente
las células cancerosas o para provocar su muerte al privarlas de las sefiales necesarias para la
supervivencia. Otros tratamientos funcionan estimulando las propias defensas del cuerpo
contra las células cancerosas. Hay tres tipos generales de tratamientos contra el cancer segun

lo menciona Emory Winship Cancer Institute (2021):

= Radioterapia

Con la radioterapia se crean modelos en 3D del tumor y de las estructuras normales
circundantes. La radioterapia se enfoca en el tumor y se evitan los tejidos normales (similar
a la luz de una lupa de enfoque). Algunas de las ventajas de este tratamiento incluyen: muerte
de una gran proporcion de células cancerosas dentro del tumor, capacidad para disminuir
tumores, se utiliza como coadyuvante de la terapia sistémica y se aplica localmente en
organos afectados. Algunos de los efectos colaterales de la radioterapia se explican como
dafios a los tejidos circundantes (por ejemplo, pulmoén, corazéon), dependiendo de qué tan
cerca estén del tumor, incapacidad para destruir células tumorales que no se pueden ver en
las imagenes (como la enfermedad metastasica), incapacidad para destruir todas las células
cancerosas en los tumores, mayor incidencia de complicaciones de la herida y mala

cicatrizacion y la durabilidad del tratamiento puede ser extenso.
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= Cirugia

Durante gran parte de la historia de la humanidad, la cirugia ha sido la primera linea de
tratamiento para muchos tumores s6lidos; en algunas ocasiones no se puede extirpar todo el
tumor, pero se puede extirpar parte de ¢él, un proceso llamado cito reducciéon. También se

pueden eliminar los crecimientos benignos.

Algunas ventajas de la cirugia son: la eliminacion de un gran volumen del tumor puede aliviar
el efecto de la masa, reduciendo los sintomas al instante; la extirpacion de un tumor en una
parte del cuerpo que no se puede tratar con radiacion (por ejemplo, si el paciente ya ha
recibido radiacion) o terapia sistémica (por ejemplo, en el cerebro, donde cierta quimioterapia
no puede llegar); capacidad potencial para eliminar todas las células cancerosas en un area

pequefia y capacidad para observar el tejido canceroso (patologia).

Algunas de las desventajas de este tipo de tratamiento son: la incapacidad para resecar la
enfermedad microscopica, alrededor de los bordes del tumor puede dejar células tumorales
en el paciente después de la cirugia; complicaciones de la cirugia (ejemplo, infeccion y otros
casos especificos), incapacidad para remover el cancer en otras partes del cuerpo (ejemplo,
enfermedad metastasica) y extraccion de un 6rgano que puede afectar a la calidad de vida del

paciente.

= Terapia sistémica

La terapia sistémica incluye medicacion que afecta a todo el cuerpo (ejemplo, hormonas,
quimioterapia, terapia dirigida, anticuerpos, vacunas, modificadores de la respuesta inmune,
medicinas complementarias y alternativas, moduladores inmunes). Algunas de las ventajas
de la terapia sistémica incluye: habilidad para matar muchas células cancerosas a lo largo de
todo el cuerpo, sinergia con la radioterapia, habilidad para matar enfermedades
microscopicas en la periferia del tumor principal, que no podria ser detectada a simple vista,

adaptacion del tratamiento sistémico para cada paciente (ejemplo, terapias hormonales
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especificas para canceres de pecho, terapias dirigidas para canceres pulmonares), "columna

vertebral" de una medicina personalizada.

Las desventajas de la terapia sistémica son: incapacidad para destruir al tumor por si sola (en
la mayoria de los casos, la terapia sistémica debe ser utilizada ya sea con cirugia o con
radioterapia), toxicidades sistémicas, inconveniencia relativa (ejemplo, algunas formas de
quimioterapia deben ser aplicadas diariamente, 5 dias a la semana, durante semanas o deben

ser tomadas oralmente durante afios)

= Trasplantes de células madre en el tratamiento del cancer

Los trasplantes de células madre son procedimientos que restauran las células madre que
forman la sangre en pacientes con cancer en quienes se destruyeron con dosis muy altas de

quimioterapia o de radioterapia.

Por otra parte, para efectos de este proyecto se retoman conceptos vitales como lo es
enfermeria, que el Consejo Internacional de Enfermeras (s.f.) la define como:

los cuidados autonomos y en colaboracion que se prestan a las personas de todas las
edades, familias, grupos y comunidades, enfermas o sanas, en todos los contextos, e
incluye la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad y los cuidados de
los enfermos, discapacitados y personas moribundas. Funciones esenciales de la
enfermeria son la defensa, el fomento de un entorno seguro, la investigacion, la
participacion en las politicas de salud y en la gestion de los pacientes y los sistemas
de salud, y la formacion. (parr.1).

Es importante tomar en cuenta las caracteristicas de la enfermeria como profesion.
Primeramente, se debe definir qué es una profesion. Amezcua (2017) define el término

profesion como: “Fendmeno sociocultural en el cual intervienen un conjunto de
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conocimientos y habilidades, tradiciones, costumbres y practicas que dependen del contexto

econdmico, social y cultural en el que surge y se desarrolla.” (P-9).

Ademas, Amezcua (2017) menciona lo siguiente con respecto a las caracteristicas de una
profesion: formacion educativa de alto nivel de un cuerpo de conocimientos propios basada
en conocimientos cientificos, actualizacidbn continua, estructura  organizativa
(corporatividad), control de la practica y de la profesion (autocontrol), desarrollo de un

codigo de ética de la profesion, busqueda de autonomia. (p.11).

Partiendo de lo anterior, Amezcua (2017, p.12) menciona las caracteristicas de la enfermeria

como profesion:

= Constituye un servicio a la sociedad que implica conocimientos y habilidades

especiales.

= Posee un cuerpo de conocimientos propio que intenta perfeccionar y aumentar

constantemente para mejorar sus servicios.
= Es responsable y se hace cargo de la preparacion de las personas que van a desempenar.
Establece sus propias normas y modelos de actuacion y criterios de medida de esta.
Adapta sus servicios a las necesidades cambiantes.
Acepta y asume la responsabilidad de proteger al publico al cual sirve.
Trata de rentabilizar de forma econdmica las personas que la ejercen.

Estd mas motivada por su compromiso con la causa a la que sirve que por

consideraciones de tipo econdomico.

= Se ajusta un codigo de conducta basado en principios €ticos.

De acuerdo con las funciones anotadas anteriormente, se debe tomar en cuenta que existen
diversas especialidades dentro de la disciplina enfermera; la que interesa a este proyecto es

la enfermeria oncoldgica. La Sociedad Espafiola de Enfermeria Oncologica (2017) define la
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practica de la enfermeria oncologica como la prestacion de servicios de enfermeras (0s)
profesionales y competentes, al individuo, familia o comunidad, en todo el continuum salud

enfermedad, desde la prevencion del cancer a los cuidados del enfermo en situacion terminal.

Para ello, de acuerdo con Diaz et al. (2013), el profesional de enfermeria oncologica
desarrolla sus funciones de asistencia, docencia, gestion e investigacion utilizando un método
cientifico que le permite identificar y tratar respuestas humanas, asi como determinar la
influencia de sus servicios en la evolucion fisica, psicosocial y espiritual del cliente. El
profesional como especialista en enfermeria oncoldgica debe poseer aptitudes y capacidades
especializadas en el cuidado de usuarios con necesidades unicas. Como lo describe Virginia
Henderson, la funcién de la enfermera es ayudar a la persona en busca de su recuperacion e

independencia, pero para poder lograr este objetivo se debe poseer el conocimiento cientifico.

Segun Diaz et al. (2013), el desarrollo de una enfermeria con vision hacia el futuro debe
también traspasar a la enfermeria oncologica, donde deben establecerse nuevos proyectos
que contengan una estructura integral. Esto no debe incluir solo al personal de enfermeria de
primera linea en las areas de atencidon hospitalizada y ambulatoria, sino que también se debe
incorporar al personal de soporte y apoyo al paciente, asi como a la familia del paciente en
todo momento; es decir, desde el diagnostico hasta su salida del sistema, cualquiera sea la

condicion de esta salida.

La Sociedad Espafiola de Enfermeria Oncoldgica (2017) sefala otra definicion de enfermeria
oncologica:

la prestacion de servicios de enfermeras (os) profesionales y competentes, al
individuo, familia o comunidad, en todo el continuum salud-enfermedad, desde la
prevencion del cancer a los cuidados del enfermo en situacion terminal. Para ello, la
(el) enfermera (o) oncoldgica (o) desarrolla sus funciones de asistencia, docencia,
gestion e investigacion, utilizando un método cientifico que le permite identificar y
tratar respuestas humanas y determinar la influencia de sus servicios en la evolucion

fisica, psicosocial y espiritual del paciente. (parr.10-11).
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En cuanto a las competencias especificas sobre enfermeria oncoldgica, en el sitio web de la
b
1 1 . G 7 4
SEEO se indica que: “Las enfermeras y los enfermeros del area de oncologia, cumplen un
papel muy especial en donde enfatizan la prevencién de complicaciones del paciente,
detectando y controlando los efectos secundarios y proporcionando en los episodios criticos

con atencioén especializada.” (parr. 4). Por otra parte, para dar una atencion integral se debe

tomar en cuenta el area psicosocial de la persona que padece la enfermedad y su familia.

Las enfermeras especializadas en enfermeria oncologica rigen su practica profesional en la
normativa vigente de sus lugares y entornos laborales, asegurando indicadores de calidad y
seguridad en la persona atendida. Con respecto a la definicion de estandar de calidad se dice
que es “yna exposicion descriptiva del grado de actuacion requerido, con el que se podra
cuantificar la calidad de la estructura, del proceso y de los resultados.” (Diaz et al., 2013,
p.695). Ademads, indican estos autores que los estandares de calidad se basan en cinco
estrategias fundamentales: estandarizacion del cuidado, seguridad en la atencion,
capacitacion continua, mejoria continia de la calidad y eficiencia en la asignacion de
recursos. Por tanto, se puede decir que los cinco estandares mencionados anteriormente
constituyen los pilares fundamentales y que soportan, entonces, la estructura de los cuidados
de enfermeria general, dentro de la cual se enmarca la enfermeria oncolédgica. Los estandares
de enfermeria oncoldgica, por lo tanto, basan sus postulados en dichos estandares.

Otro de los aspectos relevantes sobre la practica enfermera en oncologia, son los puntos
basicos por tomar en cuenta cuando se ejecutan acciones o intervenciones a la persona con

diagnostico, los cuales segun Diaz et al. (2013, p.696) son los siguientes:

a. Definicion de Estandares de seguridad del paciente Oncologico.

b. Aplicaciéon de Estdndares Institucionales de manejo y administracién de

medicamentos Citostaticos en las distintas etapas del proceso.
C. Implementacion de un Comité de seguridad del paciente Oncolégico.

d. Aplicacién del Programa de Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la

Atencion de Salud (IAAS).
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€. Implementacion del Programa de Educacion Continua del Personal de Enfermeria.
f. Aplicacion del Programa de Proteccion del personal.

g. Desarrollo de la practica de Enfermeria Oncologica Avanzada.

En cuanto al rol de una enfermera o enfermero especializado en el area oncologica, debe
tener un rol protagdnico en la atencion de salud, contar con un conocimiento especializado
que abarque las necesidades globales de la persona, familia y comunidad. Ademas, debe
asumir un rol integral considerando varias dimensiones de la persona: la parte fisica, la
psicologica, la social y la espiritual; ademas, debe considerar a la familia como parte

fundamental de su asistencia.

De acuerdo con Montealegre (2014), en el servicio de oncologia se realizan varios roles y
cada rol desempenado abarca al paciente, a su familia y a la institucion. Por lo que el

profesional de enfermeria cumple varios de estos, como se muestra en el siguiente esquema:

#R ol clinico asistencial: en un servicio
oncolégico de hospitalizacion donde cada uno
de los roles desempefiados tiene una gran
importancia para pacientes, familia e
mstitucion.

#Rol investigativo: para mejorar la practica de
enfermeria oncologica se necesita primero
adquirir habilidad para poder integrar los
resultados de las nuevas investigaciones al
conocimiento ya existente y saber como y

cuando utilizarlo y segundo, una clara

decision de buscar formas de mejorar
generando evidencia empirica que pueda

analizarse para fortalecer el cuidado.

eRol educativo y asesor: el rol educativo o
asesor de un servicio de oncologia. en
especial en un hospital universitario. permite
transmitir un modelo de enfermeria a partir de
las competencias y conducta de la enfermera
clinica y su relacion con los profesores
universitarios, los pacientes y sus familias.

Rol de abogar por otros: la enfermera en un
servicio de hospitalizacion de pacientes con
cancer debe abogar de forma permanente por
cada uno de ellos y por sus familias y es a
partir de ellos que se genera confianza.

R0l politico social, contexto de cuidado: la
asistencia esta inmersa en un sistema general
de seguridad social. pero de otra existe una
realidad del dia a dia donde surgen cuestiones
de equidad social. No es infrecuente que se
tenga que buscar soluciones, que se requieran
apoyos legales. servicios especiales como el
cuidado paliativo y trabajo social.

#Rol administrativo. como gestion de
cuidado: el rol administrativo, el de la gestion
del cuidado resulta mucho mas familiar. La
administracion de servicio y la prestacion de
cuidados enfermeros, por lo general, es con
lo que se identifica a gran parte de las
enfermeras.
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Figura 2. Roles de la enfermera y en el enfermero oncoldgico.

Por otro lado, la competencia de la educacion de enfermeria es transcendental para el
especialista en enfermeria oncolédgica. En la actualidad, la educacion se ha convertido en un
medio para obtener cada dia nuevos conocimientos, ademas, la educacion es para todos; por

lo cual, si la persona se educa adecuadamente, obtendra con ello conocimientos actualizados.

Dentro de la literatura disponible acerca de esto, Alvarez et al. (2014) anotan que:
La educacion en enfermeria con calidad, innovacion y responsabilidad, capaz de forjar

un disefio de politica y profesional, requiere la interpretacion de la realidad compleja de
la sociedad contemporanea en sus multiples posibilidades de nuevas formas de relacién

social, de intercambio de conocimientos e informacion y de la diversidad de la condicion

humana en constante transformacion™. (p.504)

Es solo desde una mirada proactiva y elocuente que se puede sobrellevar los retos
continuos de la practica y la educacion enfermera, como medio para lograr optimizar la
prestacion de los cuidados realizados a las personas con diagndsticos oncologicos. Para
ello se requiere de procesos novedosos, innovadores y continuos, que se puedan someter
a evaluacion para verificar sus fortalezas y oportunidades de mejora, tomando en cuenta

el contexto particular de la practica enfermera.
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Capitulo IV

Marco metodolégico

Mediante la modalidad de proyecto se cre6 un programa educativo para profesionales en
enfermeria sobre la atencion integral al usuario oncolégico en el Hospital Dr. Rafael Angel

Calderon Guardia. Segun Pineda (2016), el proyecto educativo se define como:

un esfuerzo temporal que busca resolver de manera estructurada un problema
educativo, que suele ser el medio para el logro de objetivos institucionales. Aunque
cada proyecto es unico, la estructura del ciclo de vida de vida incluye a modo genérico
el inicio, la planificacion, la ejecucion y el cierre: siendo la planificacion, la explicita
en el disefio del proyecto, la etapa mas critica y compleja dado a que es alli donde se
establece el alcance, la clarifican los objetivos y se definen las acciones a realizar.

(p.480).

Por medio de la elaboracion de este proyecto educativo se busco satisfacer las necesidades
sobre la atencion integral que brinda el (la) enfermero (a) profesional especialista en
oncologia a las personas con céncer, desde las necesidades identificadas de aprendizaje por

esos mismos profesionales por medio de la entrevista a grupos focales.

Para lograr una mayor comprension de la metodologia utilizada se establecen los siguientes

criterios principales:
1. Involucrados Interesados

Durante el desarrollo de este proyecto las personas participantes son las siguientes:



a)

b)

d)

g)

h)
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Responsables del proyecto: enfermeras clinicas con experticia en enfermeria
oncologica.

Organizacion ejecutante: Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, uno de los
principales hospitales estatales del sistema de la salud costarricense, clasificado como
un hospital clase A, que brinda atencion de salud a las personas por medio de
diferentes departamentos y diferentes disciplinas que componen la seguridad social,
entre ellos se encuentras las especialidades en oncologia médica y quirargica, cirugias

generales entre otras.

Director de Enfermeria Hospital Dr. Rafael Angel Calderéon Guardia: persona
encargada del planeamiento, direccidon, coordinacion, control y evaluacion de
servicios de enfermeria de instituciones hospitalarias regionales y nacionales

especializadas.

Subdirectora de docencia en Enfermeria del Hospital Dr. Rafael Angel Calderon
Guardia, encargada de la logistica en otorgar el tiempo y espacio fisico para poner en

practica el proyecto.

Centro de Desarrollo Estratégico e Informacion en Salud y Seguridad Social de la
Caja Costarricense del Seguro Social: institucion lider, encargada de la regulacion en
la formacién, capacitacion, informacion e investigacion para el personal de salud y

seguridad social.

Profesionales en enfermeria que participaron en los grupos focales para realizar un

diagnostico situacional.

Profesionales en las diferentes disciplinas que participaron en los diferentes temas

para el desarrollo del programa educativo.
Beneficiarios directos e indirectos:

o Directos: profesionales de enfermeria de los diferentes servicios del Hospital

Dr. Rafael Angel Calderén Guardia.
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« Indirectos: usuarios que recibirdn atencion por parte de estos profesionales con

conocimiento actualizado.

2. Caracteristicas de la poblacion

Para este proyecto se consider6 como poblacion las y los profesionales de enfermeria con
grado académico de licenciatura o superior, que se han desempefiado en los diferentes
servicios del HCG en donde se brind6 atencion a personas usuarias con diagnostico

oncologico por mas de tres meses.

En el caso de las personas participantes de las sesiones educativas del proyecto, se eligio

una muestra de catorce profesionales de enfermeria con las siguientes caracteristicas:
a. Experiencia laboral minima de tres meses.

b. Que laboren en los servicios donde se brindan cuidados a usuarios con

diagnostico oncologico.

¢. Respuesta afirmativa para participar en el proyecto y permiso de su respectiva

jefatura.

Por otra parte, para la entrevista a grupos focales se aplicaron inicamente a profesionales de
enfermeria del Servicio de Cirugia por criterios especificos de las responsables del proyecto,

con una participacion de doce personas.

3. Alcance

Mediante la capacitacion y actualizacién de conocimiento, habilidades y destrezas de los
profesionales, este proyecto busca mejorar decisiones clinicas y la calidad de los cuidados

enfermeros a las personas con diagndstico oncoldgico, su familia y la sociedad en general.
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4. Fases del proyecto
Como lo describe Ander y Aguilar (2005) el proyecto es “un conjunto de actividades

concretas, interrelacionadas y coordinadas entre si, que se realizan con el fin de producir

. . .o . 1 : 2
determinados bienes y servicios capaces de sat isfacer necesidades o resolver problemas”.

(p.16).

Por tanto, se pudo concretar que el programa educativo que se desarrollara en el Hospital Dr.
Rafael Angel Calderén Guardia buscara resolver necesidades educativas en la rama de la
oncologia donde existe un bajo nivel de conocimientos de la atencion integral a los pacientes
oncoldgicos. Asi mismo, este proyecto educativo es un conjunto de actividades que se
realizan combinando la gestion del talento humano, recursos materiales, financieros y
técnicos, con el proposito de conseguir un determinado objetivo o resultado. A continuacion,

se desglosan las fases que se utilizaran en este proyecto:

a. Fase de pre- inversion
Esta es la primera fase del proyecto, conocida también como fase de planeacion y elaboracion
del documento:
Consiste en identificar las ideas de inversion, asi como formular, evaluar y
seleccionar los proyectos mas rentables desde el punto de vista econdomico y social.
Determina la factibilidad y viabilidad de los proyectos y los resultados de estas
acciones seran las bases para la toma de decisiones en la elaboracion del proyecto.

(Carrion y Berasategi, 2010, p.14).

Por esto, una de las primeras tareas de este proyecto fue la elaboracion de un diagnostico
situacional que tuvo como propoésito recolectar informacion y datos sobre las necesidades de
conocimiento en diversos temas relacionados con el cuidado de la persona hospitalizada con
diagndstico oncoldgico, que tenian los y las profesionales de enfermeria seleccionados. Para

este diagnoéstico situacional se confeccion6 una guia de diez preguntas abiertas generadoras
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para ser aplicadas en una entrevista grupal a dos grupos focales de seis participantes cada

uno.

Para Hamui y Varela (2012) la técnica de grupos focales “es un espacio de opinion para

captar el sentir, pensar y vivir de los individuos, provocando auto explicaciones para obtener
datos cualitativos y que utiliza la comunicacion para obtener la informacion”™. (p.56). Con la

aplicacion de esta técnica se logro desarrollar un ambiente de discusion profesional y
participacion de los y las profesionales de enfermeria para explorar sus conocimientos y
experiencias con respecto del cuidado de la persona con diagndstico oncoldgico. Se eligio
esta técnica porque se dice que el proceso de adquisicion y generacion de

conocimiento “no tiene una correspondencia lineal con la realidad, sino que es una

construccion que se genera al confrontar el pensamiento del investigador con los multiples

eventos empiricos que se presentan, lo que le permite crear nuevas construcciones y

articulaciones”. (Hamui y Varela, 2012, p.56)

Ahora bien, con esta técnica se buscd descubrir y comprobar el pensar y sentir de los
profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de cirugia y que dia a dia tienen
contacto directo con los y las pacientes oncologicos (as). Gracias a los resultados del
diagnostico situacional se delimitaron los temas que las personas participantes creen
importantes de abarcar y donde tienen mayores debilidades, asi como recomendaciones de

cOmo solventar sus necesidades educativas.

b. Fase de promocion, negociacion y financiamiento.
Durante esta etapa o fase del proyecto se ubicaron los elementos que se requieren para poner
en marcha la solucion a los problemas detectados en la fase anterior. Como lo describe
Aguirre (2009):

Esta etapa consiste en la negociacion de los recursos necesarios, sean econémicos,

materiales 0 humanos. Busca garantizar ante los organismos responsables de las areas

que tengan que ver con el proyecto, el reconocimiento del mismo y el apoyo para
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realizarlo. Ademas, en esta etapa se debe dar la divulgacion del proyecto a lo externo
de la organizacidn, y por ultimo la elaboracién del documento del proyecto. (p.28).

Por eso, durante esta fase se realizaron las coordinaciones con la direccion de enfermeria del
hospital y se expuso la propuesta del proyecto a las autoridades correspondientes, teniendo
una respuesta positiva e inmediata ya que desde hace tiempo atras se requeria de la aplicacién
de un programa estructurado sobre la atencion al usuario con diagndstico oncoldgico, que

hasta podria aplicarse semestralmente o segun los requerimientos del hospital.

Ademas, es en esta fase donde también se realizaron las coordinaciones y contactos con otros
profesionales de otras areas de la salud, con la intencion de verificar su anuencia a participar
futuramente del proyecto por medio de las ponencias en sus areas disciplinares, logrando

determinar la factibilidad y viabilidad del proyecto.

En esta etapa se expuso a las autoridades correspondientes los resultados del diagndstico
situacional (se detalla en el proximo capitulo) y con ello se demostr6 la necesidad de la
aprobacion y aplicacion del programa. Durante este momento se entregd la propuesta de
financiamiento a las jefaturas y se manifestaron las necesidades especificas del proyecto.

Para esto se presentd y se entregd una propuesta que contemplaba los siguientes puntos:
Diagnostico situacional.
Disefio y elaboracion del proyecto.

Recopilacion y elaboracion de material educativo, se confecciona el disefio curricular

(se detallard méas adelante).

= Reporte de los acuerdos con otros profesionales de diferentes areas de la salud por

medio de cartas de invitacion para la participacion en el proyecto educativo.
= Cronograma y programacion de actividades.

Una parte vital de esta fase son los recursos materiales requeridos, ya sea por el uso de

insumos o la participacion de talento humano. Por tanto, se procedié a realizar una
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proyeccion presupuestaria de acuerdo con el proyecto que se plantea. Los datos y calculos

estimados se muestran en la siguiente tabla:

RECURSO INVERSION
ENFERMERAS COORDINADORAS DEL PROGRAMA # 2 POR TRES ¢ 280.000
DIAS DE PROGRAMA.
DIA LABORAL PROFESIONAL DE NUTRICION APROXIMADO ¢ 50.000
DIA LABORAL TERAPEUTA FISICO ¢ 46.000
DIA LABORAL DE MEDICO ESPECIALISTA ¢?
PROFESIONALES DE ENFERMERIA PARTICIPANTES APROXIMADO ¢ 1.410.000

DE 10, POR 3 DIAS LABORALES.

INSUMOS DIDACTICOS (LAPICEROS, BROCHURE, HOJAS) € 40.000

AULA EDUCATIVA DEL HOSPITAL ¢o

DIA LABORAL DE OTROS PARTICIPANTES DEL AREA DE LA SALUD. € 92.000
TOTAL € 1.878.000

Tabla 1. Presupuesto. Elaboracion propia
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c. Fase inversion y ejecucion

Con respecto a esta fase, es donde el proyecto debe estar preparado para lograr su ejecucion.

Como lo menciona Aguirre (2009):
Es en esta etapa es donde se materializan todas las ideas y planteamiento del proyecto.
Incluye el desarrollo del proyecto hasta el inicio de operacion del mismo. Aqui se
utilizan todos los recursos y financiamientos para la compra o contratacion de
recursos y se elabora el manual de ejecucion que es el plan de accidon necesario para
la ejecucion del proyecto y para el reconocimiento por parte del equipo gerencial, de

su papel en el proyecto. Se establece ademaés el tipo de contrataciones y la forma en

que estas se haran para cumplir con los objetivos especificos del proyecto. (p.30).

En esta etapa se concluyeron las actividades para dar inicio al proyecto, se cred la lista de
temas y se envio el disefio educativo a las entidades educativas de la Caja Costarricense del
Seguro Social buscando el aval para la puesta en practica. Ademas, en esta etapa se acordo
realizar la evaluacion del programa educativo mediante el uso de la plataforma de
Surveymonkey, la cual puede evaluar, tanto los contenidos del programa, como el desempefio
de las personas expositoras. Se confecciond en esta etapa un pre - test para realizar una
pequeia evaluacién antes y después de la participacion en el programa educativo para

obtener un parametro comparativo de las respuestas de las y los participantes.

Por otra parte, se realizaron las gestiones administrativas para solicitar la colaboracion de los
diferentes profesionales de la salud que ofrecieron su participacion en este proyecto para dar

inicio en marzo del 2020.

Ademas, se enviaron a las jefaturas de las diferentes areas del Hospital Dr. Rafael Angel
Calderon Guardia las cartas de invitacion a catorce profesionales en enfermeria para su
participacion en el programa educativo. La direccion de docencia, representante de estas

actividades educativas a nivel hospitalario gestion6 los permisos con goce salarial a los
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profesionales en enfermeria para la asistencia al programa, ademas del espacio fisico y

material didactico. (Ver anexo #1).

d. Fase de operacion o funcionamiento

Esta es la ultima etapa del ciclo de vida del proyecto, es la més concreta porque es donde se

realiza la ejecucion de lo planificado en las etapas anteriores.

En esta fase se puso en marcha el programa educativo que se impartié de manera presencial
en marzo del 2020 con una duracion de treinta y dos horas efectivas. Se ejecutd el programa
dentro de una planta fisica que cumple con las necesidades para la realizacion de las
actividades educativas establecidas, con una adecuada ventilacion e iluminacion,
proporcionando un ambiente de confianza, contando con la tecnologia y recursos necesarios
para su puesta en marcha. Se llevd acabo con la participacion de catorce profesionales en
enfermeria de los diferentes servicios del hospital: Supervision de Enfermeria, Servicio de
Emergencias, Sala de Operaciones, Clinica del Control del dolor y cuidados paliativos,

Ginecologia y Cirugia).

Finalmente, luego de implementar el programa de educacion, se procede a realizar su
evaluacion, permitiendo un proceso de retroalimentacion y la verificacion del impacto en las
personas participantes. De este modo, mas que ser una etapa de conclusidon, es una
oportunidad de mejora continua del proyecto con el fin de su prolongacion en el tiempo,
segun las necesidades emergentes de los y las profesionales de enfermeria, donde la persona

hospitalizada con diagnostico oncologico es la principal beneficiosa de este proyecto.
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Capitulo V

Diagnostico situacional

Dentro de la fase de pre- inversion como se detalld en el marco metodoldgico, una de las
actividades mas importantes es el diagnostico situacional, ya que este permite realizar una
indagacion sobre los principales temas identificados por los profesionales de enfermeria con
el paso del tiempo, donde existe una necesidad de conocimiento para brindar cuidados a los

usuarios con diagndstico oncolégico.

El diagnéstico situacional se realizé mediante la aplicacion de la técnica de grupos focales,
aplicada a dos diferentes grupos conformados por seis profesionales en enfermeria cada uno.
Para esta actividad se gener6 una guia con diez preguntas generadoras aplicadas para lograr
determinar la necesidad de educacidn, temas de interés y métodos de aprendizajes que los

profesionales de enfermeria pudiesen tener.

Por tanto, se detalla a continuacidn los resultados obtenidos en los grupos focales producto
de la implementacion de la guia con preguntas generadoras:

Pregunta generadora #1 ;Cual es el tipo de tratamiento del paciente oncoldgico?

Como profesionales de enfermeria que laboran, tanto en el area de oncologia, como en las
demas areas, los entrevistados deben conocer claramente cuales son los tratamientos que se

requiere establecer a un paciente oncoldgico
Respuesta 1
Grupo focal #1:

«Dependiendo del tipo de patologia y etapa de la enfermedad se aplicara el tratamiento,
existen diferentes tipos de tratamiento y entre ellos se pueden fusionar para otorgarle al

paciente la mejor terapia.” (comunicacion personal, 2020).
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Grupo focal #2:

«Hay varios tipos de tratamiento para el cancer, en Costa Rica existe la quimioterapia,

radioterapia, cirugia y terapias hormonales, eso dependera del tipo de enfermedad y estadio

de esta.” (comunicacién personal, 2020),

«Algunas personas con una manifestacion de cancer puede que solo reciban un tipo de
tratamiento, pero en ciertas ocasiones el paciente requiere de una combinacion de
tratamientos, por ejemplo, requieren de cirugia combinada con quimioterapia o con

radioterapia.

” (comunicacion personal, 2020).

“Estos pacientes sometidos a tratamientos oncoldgicos se encuentran en una condicion fragil
tanto fisica como psicolodgica, lo que hace que las necesidades de cuidados y asistencia de

parte del personal de enfermeria no sean solo tratamientos terapéuticos, sino también

psicolégicos.” (comunicacion personal, 2020),

Pregunta generadora #2 ;Qué tipo de terapias se aplican en la actualidad en Costa Rica?

Como ya se ha mencionado, tanto en Costa Rica como a nivel mundial, las terapias que se
aplican a los pacientes oncoldgicos son la quimioterapia, la hormonoterapia, anticuerpos
monoclonales, radioterapia, trasplante de médula dsea, reservorio subcutaneo, entre otros.
En la actualidad se ha despertado el interés para que estas terapias sean lo menos invasivas
posibles, con el fin de evitarle al paciente tantos efectos secundarios que conllevan las

terapias actuales.

En relacion con lo anterior, se habla en el ambito médico y de enfermeria sobre la utilizacién
de la inmunoterapia, en la cual se fortalece el sistema inmunoldgico del paciente y se atacan
las células cancerigenas sin tocar las células sanas (American Cancer Society, 2017). Para
conocer la opinion de las personas entrevistadas, se les consulto sobre los diferentes tipos de
terapias que se le brindan a nivel hospitalario nacional al paciente oncoldgico; en las dos

respuestas se sefiala:
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Respuesta 2
Grupo focal #1:

“Las terapias que se aplican en la actualidad pueden ser quimioterapia, radioterapias, cirugias

o tratamientos paliativos.”

El otro entrevistado respondid que: “se aplican. terapias externas como la radioterapia,

sistémicas como la quimioterapia, locales como las cirugias, algunas se pueden mezclar

seglin las necesidades del paciente.” (comunicacion personal, 2020).

Grupo focal # 2:

“De nuestro conocimiento actualmente en nuestro pais se aplica la opcidén quirurgica, la

quimioterapia, braquiterapia, radioterapia, terapia hormonal, crioterapia, inmunoterapia y
terapia dirigida. Siempre teniendo en cuenta que estas opciones van a depender primeramente
de si el paciente es paliativo o curativo y donde se encuentre el area o areas afectadas por

células cancerigenas.” (comunicacion personal, 2020).

“La atencion en los hospitales a personas con algin tipo de cancer es una labor llevada a
cabo dia con dia por profesionales que intervienen en las diferentes areas de la salud, por esto
el personal de enfermeria debe estar lo suficientemente capacitado para atender a este tipo de

. . 2 . b4
paciente de una manera integral.” (comunicacion personal, 2020),

Pregunta generadora #3 ;Cual es el nivel de asistencia emocional que requiere el paciente

oncologico del enfermero?

Se debe considerar que cuando a un paciente le diagnosticaron que padece de cancer, de
inmediato lo asocian a muerte, lo asocian a cosas negativas y dolorosas que debera presentar
desde ese momento. La enfermera o enfermero tienen como funcion para estos pacientes
brindar ayuda, tanto técnica, como de soporte emocional dando aliento y consuelo. Este
personal de asistencia médica debe lograr mantener un balance entre la parte humanistica y

la parte cientifica; esto con el unico propoésito de promover en el paciente y en su familia una
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adaptacion por la enfermedad que se le diagnosticé y garantizar al paciente, en caso fatal,

una muerte digna.

Las personas entrevistadas como personal de apoyo y en funcién de su labor como

enfermeras o enfermeros indicaron:

Respuesta 3

Grupo focal #1:

«Desde que se da la noticia de cancer, el impacto es de gran indole para el usuario y su familia,
por lo que la asistencia emocional debe darse desde el diagndstico de la enfermedad, y

durante el tratamiento, esto para procurar la adherencia al tratamiento y mejorar la calidad

de vida.” (comunicacién personal, 2020)

Grupo focal #2:

«El nivel de asistencia emocional que requiere el paciente oncoldgico es de muy alta
demanda, ya que el cancer y todo lo que esto demanda cambia y modifica su estilo de vida,

, . . D : sz
ademas, las necesidades de este aumentan y cambian.” (comunicacién personal, 2020),

Las doce personas entrevistadas, ademas de lo anteriormente indicado, manifestaron entre
sus respuestas las fortalezas, amenazas y debilidades al brindar un cuidado a los pacientes

oncoldgicos:

= Fortalezas: adquisicion de experiencia y destreza en la practica clinica por el contacto
directo y cotidiano con el paciente oncologico; deseo de conocimiento, compromiso,

empatia, atencion con calidad y calidez al paciente oncologico.

= Amenazas: aumento constante de enfermedades neoplasicas, espacios no acordes con
las necesidades reales, incumplimiento del tiempo de atencion al usuario por escasez
de recurso humano, personal sin la adecuada capacitacion.

= Debilidades: creciente demanda del servicio sin el crecimiento del personal profesional

y de apoyo, carencia de un programa educativo que contemple aspectos del paciente
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con enfermedad oncoldgica, incumplimiento de los procesos y normas por

desconocimiento.

Pregunta generadora #4 ;Qué tipo de cuidado a nivel de estrés y ansiedad requiere el personal

de enfermeria?

Para poder intervenir de una manera adecuada a un paciente oncoldgico, el personal de
enfermeria debe partir de las indicaciones y observaciones del médico tratante. Es preciso
que la enfermera o enfermero demuestre al paciente actitudes de empatia compasiva y que
demuestre una intencion de acercamiento y de escucha. Un paciente ingresado en un hospital
con algun diagnostico de cancer presenta bastantes emociones, como ansiedad, tristeza,
desconsuelo, abandono, entre otros. Estos estados se desencadenan en estados de estrés
constante y deben ser manejados por el personal de enfermeria, el cual debe ayudar al

paciente a llevar su padecimiento.

De las personas entrevistadas, se logrd captar ese sentir, el personal de salud sobre el

manejo del paciente oncologico en el Hospital Calderon Guardia menciona:

Respuesta 4 Grupo

focal #1:

“Creemos que cuidar la salud mental del profesional que atiende este tipo de usuarios es de

suma importancia, ya que se maneja un alto nivel de estrés, al tener que brindar soporte al
usuario y también al administrar quimioterapéuticos es de gran estrés, sin embargo, no
contamos con ninguna herramienta para manejar los niveles de ansiedad en el trabajo.»,

(comunicacién personal, 2020).
Grupo focal #2:

“Dentro de los cuidados al personal de salud que atiende a los usuarios con cancer, deben
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incluir terapias con personal de salud mental que nos ayude a manejar el estrés que esto

genera, también tiempo de recreacion y herramientas que nos ayuden a manejar a este

paciente y su familia_” (ComunicaCién personal, 2020)

El ambiente de un area oncologica en un hospital es sumamente estresante porque se manejan
bastantes patologias y el personal de enfermeria estd en constante relacion con el dolor e
inclusive con la muerte de los pacientes. Por ello, es necesario que el personal de enfermeria
se encuentre con el mayor conocimiento y capacidad de manejar los diferentes tipos de

emociones que puedan presentar en su labor diaria.

Los niveles de estrés que presentan los profesionales de enfermeria varian en las diferentes
areas de trabajo o donde se desenvuelve el profesional. Algunas fuentes principales de estrés
estan en la sobrecarga de trabajo. Segiin lo mencionado por los entrevistados, el personal de
enfermeria es bastante susceptible de padecer altos niveles de estrés laboral como

consecuencia de las implicaciones psicologicas y emocionales que conlleva su trabajo diario.

El grado de satisfaccion del personal de enfermeria es un indispensable factor de
mantenimiento del equilibrio en la actividad de enfermeria a través de las acciones,
comportamientos, obligaciones y actitudes, podrian desarrollarse sin ninguna tension que

debilite o se interponga en los cuidados especificos de los pacientes.

Pregunta generadora #5 ;Qué manejo cree que tienen la mayoria de las (os) enfermeras (os)

del Hospital Rafael Calderén Guardia sobre el paciente oncolégico?

Es innegable la participacion de enfermeria en procedimientos y terapias invasivas,
preventivas y curativas. Sus acciones forman parte de los planes de atencién de salud que
debe coordinar con el equipo interdisciplinario; en este proceso es reconocida su labor como
el personal promotor del respeto por la autonomia del paciente (Bautista et al., 2017). Es por
esta participacion del enfermero (a) profesional en el proceso de enfermedad de los pacientes
con diagnostico oncoldgico que deben poseer el conocimiento cientifico para brindar su
cuidado. Sin embargo, los participantes indican el déficit y casi nula educacion sobre el tema

de la oncologia en este hospital y lo que conocen es por la practica y lo laborado diariamente.
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Respuesta 5 Grupo

focal #1:

“El conocimiento que tenemos se puede decir que el 90% es un conocimiento muy basico,

que se aprende en el camino de la cotidianidad de nuestro trabajo, ya que no contamos con

orientacion o educacidn sobre el paciente oncoldgico, quimioterapias y otros temas de

importancia.” (comunicacion personal, 2020),

Grupo focal #2:

“El nivel de conocimiento del personal del Hospital Calderon Guardia es variado, por tiempo

de laborar o experiencia laboral solo de esta manera se obtiene el conocimiento, ya que no
contamos con educacion o cursos sobre este tema y también estd dentro de la responsabilidad

individual el querer estudiar y conocer mas del tema.” (comunicacién personal, 2020),

Las doce personas participantes creen que uno de los mayores vacios que afecta el adecuado
conocimiento sobre el paciente oncoldgico es la inestabilidad laboral, pues al rotar por
periodos muy cortos en diferentes servicios del hospital, no se logra una adecuada
adaptacion, ni tampoco se logra la toma de experiencia para el manejo de estos pacientes.
Ademas, creen que, por la falta de tiempo, cansancio fisico y agotamiento mental debido al
volumen de trabajo, no sienten deseo de investigar o estudiar estos temas. Asi mismo,
refieren que la institucién no se ha preocupado por brindar una adecuada induccion sobre

este tema.

Se logré identificar y determinar que el personal de enfermeria requiere de una constante
capacitacion actualizada sobre nuevas practicas de enfermeria, sin dejar de lado el apoyo
psicologico que ellos requieren para enfrentar a pacientes y sus actividades diarias. Todos
los profesionales del area de enfermeria deberian recibir algun tipo de capacitacion sobre el

manejo de pacientes oncologicos, esto por el constante cambio de tecnologias y tratamientos
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especializados que se presentan a nivel mundial y se puede emular en el hospital, pues la

formacion universitaria no es suficiente.

Pregunta generadora #6 ;Como influye lo anterior en la atencion del paciente oncolégico?

Respecto a la valoracion propia de los entrevistados, refieren que esta carencia de
conocimiento tendra un impacto negativo en la calidad de atencion y cuidado que brindan a

los usuarios con diagnostico oncologico y sus familias. Mencionan lo siguiente:

Respuesta 6 Grupo

focal #1:

“El impacto que tiene lo anterior en la atencién influye de manera negativa, que al no tener

el conocimiento adecuado para aplicar en esta area no se logra alcanzar que el cuidado sea el

optimo, y esto influye de manera negativa en lo que sea la recuperacion de este tipo de

usuario.” (comunicacion personal, 2020); y otra opinion seria la dada por:

Grupo focal #2:

“El paciente no recibe una atencion integral y de calidad por no contar con ¢] conocimiento

ni las herramientas, lo expone a riesgos como equivocaciones tales como mala praxis,

o . . 2 b b4
omisiones que pueden atentar con su salud fisica y mental.” (comunicacién personal, 2020).

Pregunta generadora # 7 8 ;Qué contenidos deberia abarcar un plan de capacitacion en
enfermeria relativo al paciente oncologico en el citado hospital? ;Qué contenido y

metodologia deberia tener esta capacitacion?

Debido al aumento significativo en la incidencia del cancer en el Hospital Calderon Guardia,
el hospital como tal podria llegar a sus limites en cuanto a recursos humanos y equipamientos.

Esta escasez de personal calificado y de equipos se podria constituir como una especie de



40

lastre para tratar el cancer con eficacia. Para afrontar el reto, a la administracion del hospital
no le bastard con suministrar material oportuno. Se debe disponer de personal altamente
capacitado, que posea una experiencia clinica demostrada con el objetivo de administrar los

tratamientos requeridos por el paciente oncoldgico de una manera segura y eficiente.

El personal de enfermeria considera como lo han mencionado anteriormente, que existe un
vacio a nivel de conocimientos o actualizacion sobre el tratamiento y cuidado del paciente
oncologico. Entre las necesidades de conocimiento, los resultados de las respuestas de este

apartado se resumen a continuacion:
Grupo focal #1:

* Tipos de cancer.

* Quimioterapias.

* Radioterapias.

* Tipos de cirugias.

* Cuidados paliativos en el paciente con cancer.
* Catéter porta cath.

* Nutricién en el paciente con cancer.

* Farmacologia.

* Cuidados a la hora de la manipulacién de las quimioterapias.
Grupo focal #2:

e Diversos tipos de cancer mas comunes en Costa Rica. Fisiopatologia del cancer.

e (Como actua el cancer.

o Diferentes tipos de quimioterapia.

e Estrategias de abordaje emocional

e Cuidados en el domicilio de estos usuarios al recibir diferentes tipos de tratamiento
Cuidados del catéter port a cath y picc.

e Procedimientos de control y diagndsticos.

e Manejo del dolor en el paciente oncologico.
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Las personas entrevistadas indicaron respecto a los contenidos y metodologias que se pueden

brindar en las capacitaciones lo siguiente:

Grupo focal #1:

“Debe ser un curso amplio de una cantidad de horas recomendable para poder abarcar todos

los temas que conlleva al paciente oncoldgico, donde también se abordan temas de otras

especialidades y sobre el cancer.” (comunicacion personal, 2020).

Grupo focal #2:

“El contenido debe ser amplio en el campo oncoldgico, definitivamente la metodologia

deberia ser presencial, charlas magistrales, envio de material digital para estudio y pasantias

a los servicios de oncologia y hematologia y también implementar la lectura de articulos

cientificos.” (comunicacioén personal, 2020).

Ademas, los entrevistados realizan unas sugerencias respecto a las capacitaciones:

e Fuera de horas laborales, fuera del hospital.
e Charlas.

e Mesas de discusion.

e Debate de casos.

eTeoria 50% - practica 50%.

Segun los resultados obtenidos de las entrevistas, se determina una falta de actualizacion de
conocimientos en el personal de enfermeria; las enfermeras que laboran diariamente con los
usuarios oncologicos indicaron tener las mayores necesidades de capacitacion en los
siguientes temas: diferentes tipos de cancer, radioterapias mas actuales, procedimientos de
control, administracion de tratamientos, entre otros. Para ello sugieren que se realicen charlas
presenciales o virtuales, realizar debates sobre casos para retroalimentarse de la opinion de

sus compaiieros o de algin experto.

El personal de enfermeria ademas manifestd la importancia de contar con capacitaciones
continuas, donde se establezca un procedimiento de formacion y actualizacion de los

conocimientos, habilidades y destrezas que se adquirieron, tanto en las aulas, como en la
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practica diaria, esto con el objetico de mejorar su desempeiio. Ademas, esto les daria la
oportunidad de intercambiar ideas, discutir problemas de la practica diaria entre el grupo de

iguales.

Con respecto a las preguntas nueve y diez (; Qué recursos son necesarios para la capacitacion?
(Como se deberia medir el aprovechamiento de la capacitacion?), se presenta a continuacion
el resumen de los resultados de respuestas facilitadas por las personas participantes: Grupo
focal #1:

“Los recursos principalmente deben ser expositores con conocimientos actualizados en los

temas, con dominio del tema, también algun tipo de practica para el uso del catéter, mesas
.. . . v . bR} : 2
redondas, charlas participativas, un espacio fisico adecuado.” (comunicacion personal,

2020).

Grupo focal #2:

“Se necesita que el curso sea de una cantidad de horas adecuadas ; ;
, contar con espacio fisico

adecuado, contar con invitados que tengan dominio del tema o de los diferentes temas y

también equipo audiovisual y material didactico.” (comunicacién personal, 2020),

Los responsables directos del proceso de capacitaciones son de recursos humanos, jefes
directos, consultores externos e incluso los mismos participantes; los temas relevantes se
deben realizar con base en los objetivos planteados, contenidos y modalidad de actividades,

asi como seguimientos, mediciones e informes.

Cuando se realiza una capacitacion, es conveniente medir su aprovechamiento; al respecto,

los entrevistados indican:

Grupo focal #1:

“Se podria medir por medio de una pequefia prueba corta o0 mesa redonda con preguntas al

bb
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azar para cada participante y también se debe medir la calidad del curso y expositores.

(comunicacién personal, 2020).
Grupo focal #2:

I3 . b4 . . . r
Consideramos que la evaluacion del conocimiento debe ser medido a través de un examen

o quiz y hacer las evaluaciones del curso y expositores para validar el programa y asi lograr

que se siga impartiendo.” (comunicacion personal, 2020).

A raiz de los datos obtenidos por parte de la implementacion de los grupos focales, se
obtuvieron los insumos necesarios para conocer los temas de mayor interés para las personas
participantes, de este modo se logrd la construccion del disefio educativo que se presentara
mas adelante. Ademas, las actividades formativas que se recomendaron abarcan un d&mbito
teorico considerable complementando con practica para el desarrollo de mejores habilidades
y destrezas del personal, las cuales se evaluaron siguiendo las recomendaciones que se

obtuvieron en los grupos focales.
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Capitulo VI

Diseifio del programa de educacion

Dado la informacion obtenida en el diagnostico situacional, se pudo realizar un analisis y la
extraccion de la informacion precisa para la elaboracion del disefio de un programa de
educacion, con énfasis en los cuidados enfermeros a la persona con diagnostico oncolégico.
Por medio de una matriz educativa se permite organizar y desarrollar el programa educativo,
y a través de esta estructuracion se busco satisfacer las necesidades formativas de los

profesionales en enfermeria del Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia.

El programa con su planeamiento didactico se basé en los temas que las personas
participantes expusieron que debian tratarse con prioridad, segun las necesidades
individuales y colectivas. En este disefio curricular se presenta la estructura del plan de
educacion, las competencias que se busca desarrollar; con ello se logra llegar a la
planificacion final de las actividades académicas que se ejecutaron en este programa
educativo. Este programa se disei6 para tener sesiones presenciales, con un horario de 7 a.m.

a 3 p.m. por cuatro dias.

A continuacion, se presenta en detalle el programa y su respectivo planeamiento didéctico,
el cual se generd del diagndstico situacional. Producto de la informacion recolectada se
muestran las necesidades reconocidas por los y las participantes de los grupos focales; estas

se agrupan en cuatro grupos para facilitar la comprension de la persona lectora.

Primer grupo de necesidades

El primer grupo de necesidades encontradas fue conocer las caracteristicas epidemioldgicas
del cancer en Costa Rica, por lo que se realizo una revision de la incidencia de los tipos de

cancer mas frecuentes en Costa Rica: En mujeres: piel, mama, cérvix, tiroides, estbmago y
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colon. En hombres: piel, prostata, estbmago, colon, SHR y pulmoén. Asi como la mortalidad
en los tipos de céncer mas frecuentes en Costa Rica segin sexo: en mujeres (mama,
estdbmago, colon, cuello del utero, pancreas e higado), en hombres: (prdstata, estomago,
pulmoén, higado y colon). Finalmente se menciona la estadificacion del cancer segun tipo: en

hombres y en mujeres.

Ademas, los profesionales en enfermeria que atienden las necesidades de los usuarios con
diagnostico oncoldgico deseaban conocer los principales elementos fisiopatologicos del
cancer, cudl es su etiologia, ciclo celular, reproduccion celular, mutaciones, manifestaciones
clinicas, entre otros temas que se abordan al pasar del programa, por lo que se describen las
caracteristicas del cancer segun tipo cancer de piel, cancer de mama, cancer de prostata,

cancer de estdbmago, cancer de colon, cancer en cabeza y cuello.

Como profesionales de la salud se consider6 importante que los participantes comprendan en
qué consisten los medios diagndsticos para la deteccion del cancer. Se trabaja en este tema
segun clasificacion entre los no invasivos: (marcadores tumorales y estudios radiologicos).
Los invasivos: (citologias, biopsias y endoscopias). Ademas de mencionar los principales
tipos de urgencias oncologicas a las cuales estos usuarios estan expuestos, por ejemplo:
sindrome de la vena cava superior, compresion medular, hipercalcemia, sindrome de lisis

tumoral.

Para abordar el primer grupo de necesidades detectadas se presenta este planteamiento

didéctico:
Objetivos Contenido Metodol Tiempo | Instructor
ogia

Conocer las caracteristicas | Caracteristicas Charla Duracién Dr.

epidemioldgicas del cancer | Epidemioldgicas del cancer| magistral total: 120 Artu

en Costa Rica. en Costa Rica. minutos ro Campos,
médico
oncdélogo
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Revisar la incidencia de los | Incidencia de los tipos de Charla 40 minutos Dr.
tipos de cancer mas | cancer mas frecuentes en | magistral Artu
frecuentes en Costa Rica. Costa Rica. ro Campos,
médico

Cancer mas frecuentes en onc6logo

mujeres: Piel, mama, cérvix,

tiroides, estdbmago, y colon.

Céancer mas frecuentes en

hombres: Piel, prostata,

estomago, colon, SHR vy

pulmon.
Revisar la mortalidad de los | Mortalidad en los tipos de Charla 40 minutos Dr. Arturo
tipos de cdncer mas | cancer mas frecuentes en | magistral Campos,
frecuentes en Costa Rica. Costa Rica, seglin sexo. médico

oncologo

Mortalidad en los tipos de

cancer mas frecuentes en

mujeres: mama, estdbmago,

colon, cuello del ftero,

pancreas e higado.

Mortalidad en los tipos de

cancer mas frecuentes en

hombres: prostata,

estdmago, pulmon, higado y

colon.
Revisar la estadificacion del | Estadificacion del céncer Charla 40 minutos Dr. Arturo
céncer, segun tipo. segun tipo. magistral Campos,

médico

Estadificacion del cancer oncologo

mas frecuente en hombres.

Estadificacion del cancer

mas frecuente de mujeres.
Conocer los principales | Fisiopatologia  en cancer. Charla Duracion Dr. Arturo
elementos fisiopatologicos magistral total: 120 Campos,
del cancer. Minutos médico

oncologo
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‘actores
Puntualizar relacionac Etiologia del cancer. Charla 60 minutos Dr. Arturo
la etiologia del cancer magistral Campos,
Ciclo celular. médico
oncoélogo
Reproduccion celular.
Mutaciones.
Manifestaciones clinicas.
las
cancer,
Describir Caracteristicas del cancer, Charla 60 minutos Dr. Arturo
caracteristicas del segin tipo: de piel, de | magistral Campos,
segun tipo. mama, de prostata, de médico
estomago, de colon, en oncoélogo
cabeza y cuello.
Conocer los Medios diagnosticos para laj  Charla Duracion total:| Dr. Arturo
diagnosticos pare deteccion del cancer. magistral 60 Campos,
deteccion del cancer. medios Minutos médico
la oncologo
Revisar los medios de | Medios de diagndsticos no Charla 30 minutos Dr. Arturo
diagnoéstico no invasivos | invasivo magistral Campos,
para deteccion del cancer. médico
Marcadores tumorales. oncoélogo
Estudios radiologicos.
Revisar los medios de [ Medios de diagndsticos Charla 30 minutos Dr. Arturo
diagndstico invasivos para | invasivos para la deteccion | magistral Campos,
deteccion del cancer del cancer. médico
oncologo

Biopsias.

Endoscopias.
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Sindrome de la vena cava
superior.

Compresion medular.
Hipercalcemia.

Sindrome de lisis tumoral

Discutir sobre los diferentes | Principales tipos de urgencias|  Charla Duracion total: Licda.
tipos de urgencias oncologicas. magistral 120 Idania
oncologicas. Minutos Artavia
Agiiero
Mencionar los principales tipos Principales urgencias Charla 60 minutos Licda.
de urgencias oncoldgicas. oncologicas. magistral Idania
Artavia
Sindrome de la vena cava Agiliero
superior.
Compresion medular.
Hipercalcemia.
Sindrome de lisis tumoral.
Mencionar el abordaje |Abordaje terapéutico de las Charla 60 minutos Licda.
terapéutico de las principales [principales urgencias magistral Idania
urgencias oncoldgicas. oncologicas. Artavia
Agliero

Tabla 2. Planteamiento didactico. Elaboracion propia

Segundo grupo de necesidades

Dentro de los temas de prioridad mencionados en los grupos focales, se determina la

importancia de conocer sobre los tratamientos relacionados con el uso de radioterapia en

cancer, ya que el hospital no cuenta con este servicio. Sin embargo, si realizan traslados de

usuarios a recibir este tipo de tratamiento a otros centros. Por lo cual, es de alta prioridad,

conocer la definicion de radioterapia, tipos de radioterapia, caracteristicas de la radioterapia,
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radioterapia externa, radioterapia interna, cuidados de enfermeria a usuarios en tratamiento

radioterapéutico.

Unos de los tratamientos mas comunes en el cancer es la quimioterapia, la cual causa en la
persona que la recibe efectos secundarios a nivel fisico y emocional; por eso, se abordaron
los tratamientos relacionados con el uso de quimioterapia en cancer: uso de quimioterapia,
definicion de quimioterapia, tipos de quimioterapia, caracteristicas de la quimioterapia,
mecanismo de accion, complicaciones de los quimioterapéuticos, cuidados de enfermeria a

usuarios en tratamiento con quimioterapia.

Los cuidados al administrar diferentes familias de quimioterapéuticos son de gran
importancia y por eso se describieron segun el tipo: quimioterapia vesicante (cisplatino,
epirrubicina, oxaliplatino, paclitaxel), quimioterapia irritante (etoposido, fluoracilo,
metrotexate, carboplatino), quimioterapéuticos no agresivos (bleomicina, ciclofosfamida,
rituximab). Ademas de describir un poco sobre otros tipos de tratamientos como la bioterapia
como modalidad en tratamiento del cancer y definicion, caracteristicas, mecanismo de accion

y tipos de la hormonoterapia.

Se incluy6 como parte de los tratamientos para el cancer la cirugia, pues en muchas ocasiones
son intervenciones amplias que cambian la salud del usuario, naciendo de ahi necesidades
individuales; por eso se busco exponer a los participantes los diferentes tipos de cirugia como
tratamiento para el cancer: cirugia diagnostica, cirugia radical o curativa, cirugia paliativa,
cirugia de las recidivas tumorales, cuidados del paciente oncologico quirtrgico pre y post

cirugia.

Ademas, se describieron las principales complicaciones relacionados con la administracion

de quimioterapia por diferentes vias como lo son:

. Complicaciones quimioterapia via ~ VO: Complicaciones
gastrointestinales, complicaciones sistémicas, complicaciones locales y medidas de

prevencion.

o Complicaciones relacionadas con administracion de quimioterapia [V:
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Caracteristicas de la extravasacion, caracteristicas de la infiltracion, caracteristicas

de la irritabilidad y los protocolos en caso de complicaciones de las quimioterapias.

« Complicaciones relacionadas con administracion de quimioterapia SC: Complicaciones

locales, complicaciones sistémicas, medidas de prevencion y las medidas de

tratamiento.

Finalmente, en este grupo de necesidades se incluye como tema de interés las diferentes vias

de administracion de los quimioterapéuticos:

via oral, via intravenosa, via subcutanea,

intratecal.
Objetivos Contenidos Metodologia | Tiempo Instructor
Describir las principales| Generalidades del tratamiento | Charla dialogada| Duracién Licda. Fressy
generalidades del en enfermedades oncologicas. total: 310 | Arce Chaves,
tratamiento y terapias en minutos Licda. Idania
enfermedades Artavia Agiiero,
oncologicas. Msc. Eloisa
Little Little,
Dra.
Kathia
Camacho
los
Revisar tratamien Tratamiento de radioterapia en Charla 60 [icda. Fressy
relacionados con el 1" | cancer dialogada minutos | Arce Chaves

de radioterapia canc

Definicion de radioterapia.

Tipos de radioterapia.

Caracteristicas de la
radioterapia.
Radioterapia  externa.

radioterapia interna.

Cuidados de enfermeria a
usuarios en tratamiento
radioterapéutico.
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Revisar los
tratamientos
relacionados con el uso
de quimioterapia en
cancer.

Tratamiento de quimioterapia.
Definicion de quimioterapia
Tipos de quimioterapia

Caracteristicas de la
quimioterapia.

Mecanismo de accion.

Charla
dialogada

70
minutos

Msc. Eloisa
Little Little

Complicaciones de

los quimioterapéuticos.

Cuidados de enfermeria a
usuarios en tratamiento con
quimioterapia.




52

Describir

quimioterapéuticos,

segun tipo.

los

Tipos de
quimioterapéuticos

Quimioterapia vesicante

Cisplatino

Epirrubicina

Oxaliplatino
Paclitaxel

Quimioterapia irritante
[ ]

Etoposido
Fluoracilo

Metrotexate
Carboplatino

Quimioterapéuticos
agresivos.

° Bleomicina

[ )
Ciclofosfamida

Rituximab no

Charla
dialogada

60
minutos

Dra. Kathia
Camacho,
Farmacéutica

Describir los tipos de
como

cirugia
tratamiento
cancer.

para

el

Tipos de cirugia como
tratamiento para el cancer.

Cirugia
diagnostica

Cirugia radical
o curativa

Cirugia paliativa
Cirugia de las
recidivas tumorales
Cuidados del paciente
oncologico

Charla
dialogada

60
minutos

Licda. Idania
Artavia Agliero
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quirdrgico pre y post
cirugia

Describir la bioterapia | Bioterapia como modalidad Charla dialogada| 30 minutos| Dra. Kathia
como modalidad en | tratamiento del cancer. la Camacho,
tratamiento del cancer. farmacéutica
Definicion de
hormonoterapia. la
Caracteristicas de la
hormonoterapia.
Mecanismo de accion de
hormonoterapia.
Tipos de hormonoterapia.
Conocer las vias de | Vias de administracion de Charla dialogada| 30 minutos| Licda. Idania
administracion de los | quimioterapéuticos. Artavia Agiiero
quimioterapéuticos.
® Via oral
¢ Via
® .
Intravenosa
° Via
subcutanea
Intratecal
Describir las Principales  complicaciones | Charla dialogada| Duracion Licda. Idania
principales relacionadas con la total: 110 | Artavia Agiiero
complicaciones administracion de minutos

relacionadas con la
administracion de

quimioterapia por
diferentes vias.

quimioterapia por diferentes
vias.
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las
Detallar cc()in Complicaciones quimioterapia| Charla dialogada| 20 minutos| Licda. Idania
complicaciones ¢ | via VO. Artavia Agiiero
relacionadas
administracion U]
quimioterapia VO. Complicaciones
¢ gastrointestinales
[ ]
b . .
Complicacione
s sistémicas
Complicaciones
locales
Medidas de prevencion
las
Mencionar con Complicaciones relacionadas | Charla dialogada| 60 minutos| Licda. Idania
complicaciones de | con administracion de Artavia Agiliero
relacionadas quimioterapia I'V.
administracion
quimioterapia IV. ¢ Caracteristicas
de la extravasacion
¢ Caracteristicas
de la infiltracion
L]
Caracteristicas de la
irritabilidad
Protocolo en caso de
complicaciones de las
quimioterapias
las
Complicaciones relaciona
Detallar €O | con  administracion las | Charla dialogada| 30 minutos| Licda. Idania
complicaciones de quimioterapia SC. de Artavia Agliero
relacionadas
administracion °
quimioterapia SC.
°
[ ]
de
de

Complicac
iones locales
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Complicaciones
sistémicas
Medidas
prevencion
Medidas

tratamiento

Tabla 3. Disefio didactico. Elaboracion propia

Tercer grupo de necesidades

Uno de los temas que expusieron los participantes de los grupos focales como de mayor
utilidad para sus actividades cotidianas en la atencion del usuario con diagndstico
oncolégico, fue conocer el manejo de los diferentes tipos de accesos venosos para la

aplicacion de las quimioterapias: reservorios percutaneos, PICC.

Por tanto, dentro del disefio curricular se mencionan las principales caracteristicas del acceso
venoso central de larga duracion (PORT A CATH): definicion y uso del acceso. Ademas de
explicar los cuidados de enfermeria relacionados con los reservorios de larga duracion PORT

A CATH: pre - colocacidn, durante la utilizacion, sellado.

Para maximizar la experiencia educativa se propone la ejecucion de una practica dirigida a
los participantes del programa educativo para evaluar la técnica correcta de la colocacion de

acceso de catéter reservorio de larga duracion: colocacion de la aguja gripper, cuidados de la

aguja gripper.

Para lo anterior se presenta el siguiente planteamiento didactico:
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Objetivo Contenido Metodologia | Tiempo | Instructor
Conocer el manejo de | Manejo de los diferentes Varias Duracion Licda. Fressy
los diferentes tipos de | tipos de accesos venosos para total: 360 Arce Chaves
accesos venosos para la | la  aplicacion  de  las minutos
aplicacion de las | quimioterapias. Licda. Idania
quimioterapias. Artavia Agliero
Describir los tipos de| Tipos de accesos venosos. Charla 30 minutos | Licda. Fressy
accesos Venosos. dialogada Arce Chaves

[ ]
[ ]
Reservorios
percutaneos
PICC.
Mencionar las| Generalidades del acceso Charla 30 minutos Licda. Fressy
principales venoso central de larga dialogada Arce Chaves
caracteristicas del | duracion.
acceso venoso central
de larga  duracion | Definicion del acceso venoso
(PORT A CATH). central de larga duracion.
Uso del acceso
venoso central de
larga duracion.
Permeabilidad acceso venoso
central de larga duracion.
Conocer los cuidados de | Cuidados de enfermeria del Charla 30 minutos | Licda. Fressy
enfermeria relacionados | catéter PORT A CATH. dialogada Arce Chaves
con los reservorios de
larga duracion. Pre
® colocacion
Durante la
utilizacion

Sellado
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PICC

[ ]
Permeabilidad del

PICC Cuidados
de
enfermeria del
catéter PICC

Ejecutar correctamente | Técnica de acceso de| Practica dirigida 210 Licda. Fressy
la técnica de acceso de | reservorio de larga duracion minutos | Arce Chaves e
catéter reservorio de Idania Artavia
larga duracion. Aguja

gripper

Colocacion
® de la aguja gripper

Cuidados de la

aguja gripper
Realizar la evaluacion | Evaluacion Examen 60 minutos | Licda. Fressy
de colocacion de aguja practico Arce Chaves e
gripper en un reservorio | Realizar el procedimiento Idania Artavia
de larga duracion
Mencionar las Generalidades del catéter
principales central de insercion periférica
gen’eralidades del | (PICC). Charla 45 minutos | Licda. Fressy
catéter  central de .
. . o dialogada Arce Chaves
insercion periférica . Definicién
(PICC). del catéter PICC

¢ Uso del
catéter

Tabla 4. Planteamiento didactico. Elaboracion propia

Cuarto grupo de necesidades

El cuarto grupo de necesidades detectadas estan vinculadas con las medidas de seguridad del

personal de salud durante la atencion de personas usuarias que reciben quimioterapia, donde

se abordan temas sobre las barreras de proteccion en el personal durante la manipulacion de

medicamentos citotdxicos, manipulacion de los fluidos corporales y de desechos.
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Por otra parte, se contemplan temas sobre las medidas correctas para los desechos de liquidos
y solidos de los quimioterapéuticos, disposicion de materiales e insumos, disposicion
correcta de fluidos corporales y técnica de deplecion. Aunado a lo anterior, se detalla el

protocolo para la contencion de derrames relacionados con quimioterapéuticos.

Ahora bien, se toma en consideracion la necesidad de los cuidados paliativos al usuario con
diagnostico oncologico, describiendo los principales elementos, principios y objetivo de los
cuidados paliativos, asi como también el abordaje interdisciplinario, manejo del dolor,
aspectos emocionales y rol del cuidador. Se mencionan ademas las diferentes terapias para
manejo del dolor, las caracteristicas del dolor en el usuario oncoldgico, los tratamientos mas

utilizados y las principales terapias en el manejo de este.

Las necesidades psicologicas que va a presentar la persona con diagnostico oncologico van
a depender de una serie de factores: tipo de cancer, pronostico, tratamiento que reciba y la
fase de la enfermedad en la que se encuentre. Por lo cual, también se trabajaran temas para
identificar las necesidades emocionales en usuarios en fase terminal, la comunicacion con el
usuario y la familia, la importancia de dar calidad de vida durante la etapa terminal y la

necesidad de ayuda para una muerte digna.

Prosiguiendo con el manejo integral, una de las necesidades detectadas es el deterioro del
estado nutricional, como una complicacion relativamente frecuente que aparece asociado a
la evolucion de la enfermedad; por esta razon se analizo la importancia de la asistencia
nutricional al usuario con diagnostico oncoldgico, llevando a cabo el abordaje de los
diferentes temas nutricionales como las principales caracteristicas de la nutricion durante el
tratamiento del cancer, el perfil nutricional y las causas de la desnutricién en los usuarios
con enfermedad oncoldgica. Ademas, se menciona el objetivo principal y los elementos del
soporte nutricional pre y post tratamientos oncologicos, la importancia de la suplementacion

oral y de la nutricion enteral.
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Otros de los temas donde se evidenciaron las necesidades de conocimiento fueron los
relacionados con la terapia fisica y rehabilitacion y la importancia de esta en los usuarios con
enfermedad oncologica. Se da a conocer la definicion, los objetivos, los tipos y beneficios de
la rehabilitacion oncoldgica. Asimismo, se analiza la importancia de la rehabilitacion
oncologica pre quirtirgica y postquirdrgica, dando a conocer la prescripcion, los tipos y las
caracteristicas de los ejercicios; igualmente se da conocer una de las mayores complicaciones
que presentan los usuarios sometidos a cirugias o tratamientos oncoldgicos por lo que se

menciona la definicidn, la prevencion y el tratamiento del linfedema.

Por ultimo, se incluye el cuidado humanizado de enfermeria al usuario con diagndstico
oncologico, valorando el impacto de ese cuidado humanizado sobre la calidad de vida en los
usuarios. Se da a conocer el manejo y control de emociones del personal de enfermeria que
atiende a los usuarios con enfermedad oncoldgica, las técnicas del control de emociones y

las técnicas en el manejo de duelos.

A continuacion, se presenta el planteamiento didactico de lo mencionado anteriormente:

Objetivo Contenido Metodologia | Tiempo | Instructor
Conocer medidas de | Medidas de seguridad del Charla magistral | Duracion | Licda. Idania
seguridad del personal de | personal de salud durante la total: 90 Artavia
salud durante la atencion | atencion de personas minutos Agiiero
de personas usuarias que | usuarias que reciben

reciben quimioterapia. quimioterapia.
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Describir las medidas de | Medidas de  proteccion Charla 30 minutos | Licda. Idania
proteccion personal del | personal del personal de magistral Artavia
personal de salud. salud. Agiiero

Barreras de proteccion en el

personal.

Barreras de proteccion para

manipular medicamentos.

Barreras de proteccion al

manipular desechos.

Barreras de proteccion al

manipular fluidos

corporales.
Describir las  medidas | Medidas correctas para la Charla 30 minutos | Licda. Idania
correctas para la | disposicion de desechos magistral Artavia
disposicion de desechos | quimioterapéuticos. Agiiero
hospitalarios relacionados
con quimioterapéuticos. Disposicion de

desechos liquidos.

Disposicion de
desechos solidos.

Disposicion de materiales e
insumos.

Disposicion correcta de
fluidos corporales.
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Detallar el protocolo para | Protocolo para la contencion Charla 30 minutos | Licda. Idania
la contencion de derrames | de derrames relacionados magistral Artavia Agiiero
relacionados con | con quimioterapéuticos
quimioterapéuticos.
Protocolo contencion
de derrame.
Contencion de derrames en
superficies.
Contacto con
piel y mucosas.
Rol del personal de salud
involucrado.
Técnica de contencién de
derrame de fluidos
corporales.
Analizar la importancia de | Importancia de los cuidados | Charla magistral | Duracion | Dr. Alejandro
los cuidados paliativos al | paliativos en el tratamiento total: Vargas,
usuario con diagndstico | al usuario con diagndstico 9 médlgo .
oncologico. oncologico. 0 minutos eSPeCIahSta cn
cuidados
paliativos
Describirlos los | Principales elementos de Charla 30 minutos| Dr. Alejandro
principales elementos de | cuidados paliativos. magistral Vargas,
los cuidados paliativos médico
Principios de los cuidados espec‘lahsta en
paliativos. cuidados
paliativos

Objetivos del
cuidado paliativo.

Abordaje interdisciplinario.
Manejo del dolor.

Aspectos emocionales.
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Rol del cuidador.

Mencionar las principales | Terapias para manejo del Charla 30 minutos | Dr. Alejandro
terapias en el manejo del | dolor. magistral Vargas,
dolor en los wusuarios médico
oncologicos. L especialista en
g e Caracteristicas del pee
. cuidados
dolor en el usuario L
L . paliativos
oncoldgico.
e Tratamientos del
dolor mas utilizados en
cuidado paliativo. e
Principales terapias
en el manejo del dolor.
Identificar las necesidades| Necesidades emocionales en Charla 30 minutos| Dr. Alejandro
emocionales en el usuario | el usuario con enfermedad magistral Vargas,
médico

con enfermedad terminal.

terminal.

Comunicacién  con el
paciente y la familia.

Calidad de vida durante la
etapa terminal.

Necesidad de ayuda para una
muerte digna.

especialista en
cuidados
paliativos
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Describir la importancia | Importancia de la asistencia | Charla magistral | Duracion Licda.
de la nutricién del usuario | nutricional al usuario con total: 60 Alejandra
con diagnostico | diagnostico oncologico. minutos Sanchez,
oncoldgico. nutricionista
Describir las principales | Principales Charla 30 minutos Licda.
caracteristicas de la caracteristicas de magistral Alejandra
nutricion como la nutriciéon Sanchez,
tratamiento del cdncer. en el nutricionista
tratamiento del cancer
e Nutricién en el
tratamiento del
cancer.
e Perfil nutricional
en el usuario con
enfermedad
oncologica. e
Causas de
desnutricion en los
usuarios con
enfermedad
oncologica.
Mencionar elementos del| Objetivos del Charla 30 minutos Licda.
soporte nutricional. soporte nutricional. magistral Alejandra
Sanchez,
nutricionista.

e Soporte nutricional

pre y post
tratamientos

oncologicos.

[ ]
Suplementacion

oral.

Nutricion enteral.
Nutricion
parenteral.
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Analizar la importancia de | Rehabilitacion  en los Varias 90 minutos| Msc. Carlos
la rehabilitacion en los | usuarios con enfermedad Monge
usuarios con enfermedad | oncoldgica. Hernandez,
oncolodgica. terapeuta fisico
Principales elementos de la
Detallar los principales | rehabilitacion oncolégica. Charla 20 minutos| Msc. Carlos
elementos de la Magistral Monge
rehabilitacion oncoldgica. e Definicion de Hernéndez,
rehabilitacion terapeuta
oncoldgica. fisico.
e Objetivos de la
rehabilitacion
oncologica.
e Tipos de
rehabilitacion
oncologica
e Beneficios de
rehabilitacion
oncologica. e
Ejercicios de
rehabilitacion
oncoldgica.
Aplicar las caracteristicas | Principales caracteristicas de | Practica dirigida [ 25 minutos| Msc. Carlos
de la  rehabilitacion | la rehabilitacion oncologica Monge
prequirtrgica. Hernandez,

oncolodgica prequirargico.

Prescripcion del ejercicio
prequirdrgico.

Tipos de ejercicios.

Caracteristicas  de
los ejercicios.

terapeuta fisico
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Aplicar las principales | Principales caracteristicas de | Practica dirigida | 25 minutos| Msc. Carlos
caracteristicas de la | la rehabilitacién oncol(’)gica Roj as,
rehabilitacion oncolégica | postquirirgica. terapista fisico
postquirtrgica.

Prescripcion del ejercicio

postquirurgico.

Tipos de ejercicios

Caracteristicas de los

ejercicios.

Definicion del linfedema.
Reconocer  signos y Charla 20 minutos | Msc. Carlos
sintomas del linfedema. Tratamiento del linfedema. magistral Rojas,

terapeuta

Prevencion del linfedema. fisico

Educacion sobre los

cuidados en el hogar
Analizar el  cuidado | Cuidado humanizado de Charla Duracion Msc Helder
humanizado de | enfermeria al usuario con dialogada total: 120 Noguera,
enfermeria al usuario con | diagnostico oncologico. minutos enfermero
diagnostico oncologico. salud mental
Valorar el impacto del | Impacto del cuidado Charla 60 minutos| Msc Helder
cuidado humanizado | humanizado sobre la calidad dialogada Noguera,
sobre la calidad de vidaen | de vida en el usuario con enfermero

el usuario con diagndstico

oncologico.

diagnoéstico oncologico.

Calidad de vida del usuario
oncologico

Humanizacioén del cuidado.

salud mental
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Analizar el control de | Manejo 'y control de Charla 60 minutos| Msc Helder
emociones del personal de | emociones del personal de dialogada Noguera,
enfermeria que atiende a | enfermeria que atiende a los enfermero
los usuarios con | usuarios con enfermedad salud mental

enfermedad oncologica. | oncologica.

Técnicas del control de
emociones.

Técnicas manejo de duelos.

Realizar evaluacion| Evaluacion de conceptos Prueba escrita 30 minutos | Licda. Idania
teorica del curso teoricos. Artavia Agliero

Tabla 5. Planteamiento didactico. Elaboracion propia

Capitulo VII

Implementacion y evaluacion del programa de educacion

El programa educativo sobre la atencion integral al paciente con diagndstico oncologico
partio de las necesidades detectadas por el mismo personal de enfermeria del Hospital Dr.
Rafael Angel Calderén Guardia. Se demostré con ello que no se contaba con un programa
dirigido a enfermeros profesionales para buscar una formacion cientifica, humanizada y
eficiente requerida para el cuidado de la salud y la vida de las personas en cualquier etapa

del proceso vital humano y del proceso salud enfermedad.

Con el apoyo y acompafiamiento de ZVB, subdirectora de docencia del Hospital Dr. Rafael
Angel Calderén Guardia, se determiné la importancia de la creacion de este proyecto y se
inici6 con la planeacion, elaboracion y ejecucion de este. El primer objetivo planteado fue
elaborar un diagnostico situacional para conocer los temas que debian conformar
eventualmente el planteamiento didéactico, segin las necesidades de los profesionales en
enfermeria, ya que por la experiencia laboral de las investigadoras se lograba observar

situaciones que acontecian algunas veces por desconocimiento.
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Por ello, en enero de 2020 se inici6 con la planeacion de las preguntas a grupos focales para
realizar su implementacion, estas preguntas generadoras fueron revisadas por la tutora de
tesis y la directora de docencia del hospital. Luego se realizaron las gestiones del espacio
fisico para poder realizar las reuniones con los grupos focales; participaron doce enfermeras
y enfermeros del servicio de cirugias, quienes fueron invitados de forma verbal y accedieron
de manera satisfactoria; la actividad se llevo a cabo en horas no laborales. Se realiza un
periodo de adaptacion por medio de un conversatorio y un refrigerio. Habia una persona
generadora de preguntas sentada a la par de los participantes y la otra persona tomaba apuntes
y realizaba la grabacion de las respuestas. Estos grupos fueron de gran enriquecimiento ya
que a manera de conversatorio fueron exponiendo sus dudas y temas de interés, llegaron a

conclusiones y propusieron posibles soluciones.

Posteriormente se realizd un analisis de las respuestas emitidas por los participantes, de las
cuales se extraen las necesidades educativas por incluir en el planteamiento didactico del
programa educativo. Con la colaboracion de la directora de docencia del Hospital Dr. Rafael
Angel Calderén Guardia se creo el disefio educativo. Finalmente, se envié al CENDEISSS

para su evaluacion y validacion, siguiendo el protocolo solicitado por esta institucion.

Una vez que se contd con el aval de esa institucion se realizo la planeacion del programa, la
coordinacion del espacio fisico, los insumos requeridos y se envia la documentacion para
invitar a los diferentes profesionales de la salud para participar como ponentes de los

diferentes temas.

Posteriormente, se negociaron las fechas obteniendo esta programacion para sesiones

presenciales con un horario de 7 a.m. a 3 p.m.:
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Dia 1 | jmae
.
> Dia2 |
)
| T Dig 3 | o
> Dia4 ® 6 marzo

2020

Figura 3. Cronograma programa de educaciéon. Elaboracion propia

El programa de educacioén se implementd con catorce participantes de diferentes servicios
del hospital como sala de operaciones, clinica del dolor, emergencias, cirugia, consulta
externa, ginecologia y supervision de enfermeria. El primer dia se dio la bienvenida y se
explicd el cronograma de actividades por realizar durante los cuatro dias del programa
educativo; se aplico un pretest con seis preguntas sobre conceptos basicos de oncologia que

buscaba visualizar de manera general las bases en los temas que se iban a abordar.

El 4 de marzo de 2020 fue el segundo dia del programa educativo y se trataron temas de gran
importancia como las quimioterapias y otras modalidades de tratamiento. En el transcurso
del programa se realizaron actividades como preguntas abiertas, charlas dialogadas y relatos
para evaluar los temas y enriquecer los contenidos. El 5 de marzo de 2020 se abord¢ el tema
de los catéteres implantables; este dia todos los participantes tuvieron la experiencia de
realizar una practica sobre la colocacion de la aguja gripper con maniquies. Este fue un dia

diferente y de mucho aprendizaje.
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El 6 de marzo finaliz6 el programa; se completaron los temas del planteamiento didéactico y
se aplico una evaluacion del curso y de los expositores por medio de la plataforma de
Surveymonkey. Ademas, se aplicaron de nuevo las mismas preguntas del pretest para realizar
una pequena evaluacion y comparacion de las respuestas. El programa educativo curs6 los
cuatro dias de manera ordenada, sin contratiempos; los participantes refirieron sentirse muy
satisfechos con el aprovechamiento de todos los temas tratados y se propuso realizar una

proxima sesion en octubre de 2021.

Evaluacion del programa de educacion

Evaluar consiste en determinar el valor o mérito de algo. En consecuencia, implica alguna
identificacion de criterios y estandares relevantes y la realizacion de un analisis adecuado a
ellos. Uno de los aspectos conceptualmente mas potentes para entrar en esta cuestion es que
segun la evaluacion, el plan de accion propuesto por un programa es una hipétesis de trabajo.
Desde esta perspectiva, la evaluacion reconstruye las relaciones causales esperadas en clave
de actividades a productos a objetivos intermedios (efectos) a objetivo final (impacto).

(Pascual, n.d., p.11).

Como se describe anteriormente la evaluacion es de suma importancia para conocer el
alcance y resultados del proyecto. Este programa educativo fue evaluado por medio de una
plataforma digital utilizada en el Hospital Dr. Rafael Angel Calderéon Guardia llamada
Surveymonkey (ver anexo #3), la cual permite recopilar opiniones y transformarlas en datos
impulsados por personas, crear facilmente encuestas, test y votaciones para cualquier publico
y recopilar retroalimentacion a través de un enlace web por correo electronico, chat mévil,
redes sociales y mucho mas. Esta evaluacion se realizo a la actividad educativa y a los
expositores. De los catorce participantes en este curso, once respondieron a la evaluacion de
los instructores y doce de ellos a la evaluacion de la actividad emitida por la plataforma; los
restantes refirieron imposibilidad para acceder a la pagina o desconocimiento en el uso de la

tecnologia por lo que se imposibilitaba la respuesta.

En cuanto a la evaluacion de los instructores se obtuvieron los siguientes resultados:
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Discutio el programa en forma: El 81% de los participantes respondidé que el
programa se discutio de manera excelente, el 9,09% respondié de manera muy buena
y el otro 9,09 respondié de manera buena.

Su manera de ensefianza estimul6 en usted el aprendizaje: El 81% de los participantes
respondi6 que de manera excelente y el 18,1% respondio6 que se sintieron estimulados
de manera muy buena.

Demostré dominio del tema: El 90,9 de los participantes refirid que los expositores
dominaban los temas que expusieron de manera excelente y el 9,1 refirié que el
dominio era muy bueno.

Transmitio su mensaje en forma: El 81% de los participantes contestd que la forma
de transmitir el mensaje fue excelente y el 18,1% refirié que muy bueno.

Distribuyo el tiempo durante las horas lectivas en forma: El 72% de los participantes
contesto que la distribucion del tiempo fue excelente y el 27,2% muy buena.

Utilizé el tiempo asignado en forma: El 81% de los participantes respondio que la
utilizacion del tiempo por parte de los expositores se realizd de manera excelente y
el 18.1% que fue muy buena.

Utilizé material didéactico en forma: El 90,9% de los participantes respondié que el
material didactico utilizado fue excelente y el 9,1 refiri6 que fue muy bueno.

Brindo las instrucciones de la actividad en forma: El 81% de los participantes
respondié que la manera de brindar las instrucciones de la actividad se realizo de
manera excelente y el 18,1% que fue de manera muy buena.

Contest6 las preguntas de los participantes en forma: Los participantes respondieron
en un 81% que las respuestas a sus preguntas se manejaron de manera excelente y un
18,1% de manera muy buena.

Mantuvo el interés de los participantes en forma: El 90,9% de los participantes
respondieron que su interés se mantuvo durante la actividad de manera excelente y el
9,1% refiri6 que de manera muy buena.

Resumio las ideas principales de cada tema: El 72,7% de los participantes indic6 que
los temas abordados se resumieron en las ideas principales de manera excelente y el

27,2% que se manejé de manera muy buena.
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1. Verifico el avance durante el desarrollo de la actividad en forma: El 90,9% de los
participantes describié que durante el programa se verifico de manera excelente por
parte de los expositores el avance de la actividad y el 9,1% que esto se realizd de
manera muy buena.

m. Su trato con los participantes fue: El 90,9% indic6 que el trato de los expositores con
los participantes fue excelente y el 9,1% que muy bueno.

n. Establece una relacion directamente la teoria y la practica en forma: El 90,9% de los
participantes manifestd que la relacion de la teoria con la practica fue excelente y el
9,1% que fue muy bueno.

o. La relacion entre la evaluacion aplicada y los objetivos fue: EI 90.9% de los
participantes indico que la relacion entre la evaluacion y los objetivos se realizé de

manera excelente y el 9,1% que fue muy buena.

Con respecto a la evaluacion del programa se obtuvo lo siguiente:

a. Los objetivos se alcanzaron en forma: EI 100% de los participantes manifesto que los
objetivos planteados se alcanzaron de manera excelente.

b. La forma en que se ejecuto la actividad educativa fue: El 91,6% de los participantes
del programa refirio que la actividad educativa se ejecutd de manera excelente y el
8,3% que fue muy buena.

c. Larelacion de los temas con los objetivos fue: E1 100% de los participantes contestd
que los temas y los objetivos tuvieron una relacion excelente.

d. La secuencia entre los contenidos fue: El 75% de los participantes refirid6 que la
secuencia de los contenidos fue excelente y el 25% que fue muy buena.

e. La estructuracion de la actividad educativa fue: El 91,6% de los participantes del
programa manifestod que la estructuracion de la actividad educativa se materializ6 de

manera excelente y el 8,3% que fue muy buena su estructuracion.
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La relacion entre la metodologia y los objetivos fue: El 91,6% de los participantes
del programa indicd que la relacion entre la metodologia con los objetivos se
desarrolld de manera excelente y el 8,3% que fue muy buena esta relacion.

El trabajo practico durante la actividad educativa fue: El 66,6% de los participantes
indic6 que el trabajo practico durante la actividad se ejecutd de manera excelente y
un 33,3% que fue muy buena.

Los recursos audiovisuales (diapositivas, transparencias, etc.) y el material impreso
permitid la comprension de los temas en forma: El 91,6% de los participantes del
programa respondid que los recursos audiovisuales de la actividad educativa fueron
excelentes y el 8,3% que fueron muy buenos.

El horario asignado para la eficiencia de la actividad permiti6 que esta se realizara en
forma: El 91,6% de los participantes del programa refirié que el horario asignado
permitio la eficiencia de manera excelente y el 8,3% que fue muy bueno.

Las condiciones fisicas donde se realiz6 la actividad fueron: El 91,6% de los
participantes del programa respondi6 que la planta fisica fue excelente y el 8,3% que
muy buena.

El mobiliario utilizado durante esta actividad fue: El 91,6% de los participantes del
programa contestd que el mobiliario utilizado en esta actividad educativa fue
excelente y el 8,3% que fue muy bueno.

Esta actividad sera util en el desempefio de sus funciones: El 100% de los
participantes indico que esta actividad sera de mucha utilidad en el desempefio de sus
actividades cotidianas a nivel laboral.

. Senale los temas que consideren deben reforzarse, dada la importancia para su
aplicacion en el trabajo diario:

® Cuidados paliativos

® Generalidades del reservorio percutaneo, se dé una mayor practica y reconocer
técnicas adecuadas para su aplicacion

® Pasantias por cuidados paliativos y quimioterapias

® La practica de la colocacion de la quimioterapia, dentro del horario del curso en

usuarios.



73

¢ Uso y cuidados de dispositivos en pacientes oncologicos.

® Manejo de citotoxicos.

Recomendaciones v sugerencias derivadas de la plataforma digital

De manera global las personas participantes en este proyecto educativo calificaron de
relevante, importante y enriquecedor el programa para el desarrollo de sus funciones. Dentro
de las recomendaciones se encontraron: implementar esta estrategia a todo el personal; que
la duracion del programa se extienda por mas dias para mejorar el entendimiento de los
contenidos; tener mayor oportunidad de interactuar con los otros profesionales del area de
salud y, sobre todo, disponer de mas tiempo para la realizacion de practicas dirigidas
(especialmente del procedimiento de colocacion y retiro de aguja gripper). Por ultimo, se
solicité impartir el programa a profesionales de enfermeria que estdn laborando como
auxiliares, ya que estos en ocasiones realizan tiempo extraordinario como enfermeras (os) 1

y también requieren estos conocimientos.

Asimismo, se realizé un pretest (ver anexo #2) al inicio de la capacitacion que permitio
determinar los conocimientos sobre la tematica por desarrollar; el mismo instrumento se
aplico al final del curso para conocer la asimilacion de los conocimientos. En los resultados
del pretest se evidencid que las personas participantes tenian poco conocimiento sobre los
temas por desarrollar, algunas personas dejaron sin contestar varias preguntas, otras
respondieron con temas que no tenian congruencia o respuestas escuetas que se colocaron

para poder llenar un espacio.

Al finalizar el programa se aplico la misma prueba y se evidencié un mayor conocimiento y
dominio del tema. De lo anterior se concluye que el programa de educacion implementado
fue exitoso para los y las profesionales de enfermeria que lo recibieron; su impacto inmediato
se evidenci6 por un mayor conocimiento, habilidades y destrezas. El impacto a mediano y
largo plazo seria mediante investigaciones aplicadas que determinen cémo se estan
implementando los cuidados enfermeros a las personas hospitalizadas con diagndstico

oncologico en este centro.
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Conclusiones

e Mejorar el cuidado de las personas con patologia oncologica fue el pilar central por el
cual se desarroll6 este proyecto. La persona con diagnostico oncologico, su familia 'y
la comunidad en general requieren de cuidados més especificos, garantes de atencion

con altos valores humanistas y basados en la evidencia més actualizada posible.

e La experiencia de los grupos focales fue trascendental para este proyecto, pues con esta
técnica se pudieron conocer las necesidades de las y los profesionales en enfermeria
en aspectos relacionados con la atencion de las personas con diagndstico oncologico;
ademas los resultados obtenidos fueron la base para la elaboracion del programa de

educacion.

e Las y los profesionales de enfermeria, en espacios de confianza y dialogo profesional
fueron capaces de puntualizar sus debilidades y oportunidades de mejora con respecto
al manejo integral de las personas usuarias con diagnostico oncoldgico. Ademas,
crearon consensos sobre las alternativas para satisfacer sus necesidades educativas,
convirtiéndoles en actores principales de sus propios procesos de mejora educativa

continua.

e Los programas de educacioén continua, basados en un diagndstico situacional de las
necesidades emergentes y reales de las y los profesionales en enfermeria cuentan con
gran aceptacion, ya que promueven mejoras en la atencion de las personas que se
cuidan. Por tanto, la educacion y la investigacion van de la mano de manera constante

con los procesos en donde se busca mejorar la atencion por brindar.

e La comprension de los contenidos acerca del cancer y su manejo interdisciplinar es una
tarea ardua y extensa, que implica una inversion considerable de tiempo, practica y
dedicacion extra, pero que se refleja en la etapa evaluativa una alta satisfaccion y
seguridad en los profesionales de enfermeria que participaron del programa

educativo.
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e Los didlogos intradisciplinar e interdisciplinar en el desarrollo de los diversos
contenidos del programa estableci6 una oportunidad vital para la construccion de
nuevas experiencias, integracion de diversos puntos de vista y un debate satisfactorio
sobre las mejores practicas a la hora de atender a una persona con diagndstico

oncologico.

e En la mayoria de los y las profesionales de enfermeria que participaron de esta
propuesta educativa, la asimilacion de los contenidos se les facilitdo con actividades
practicas, orientadas a la ejecucion de un procedimiento, en particular como la

colocacion y retiro de aguja gripper, ya que estd vinculado al hacer y con el saber.

e Este programa de educacion presenta la oportunidad de ejecutar sus contenidos de
manera semipresencial, como parte de las posibles estrategias para seguir con la

educacion continua, a pesar del contexto de pandemia que se vive en la actualidad.

e La implementacién y mantenimiento de un programa como este requiridé un gran
esfuerzo personal e institucional debido a la gestion de los permisos, autorizaciones
y demaés aspectos logisticos que se deben tomar en cuenta; sin embargo, se considera

un programa exitoso, segun las evaluaciones de las y los participantes.

e Las y los profesionales en enfermeria fueron y son las personas responsables de mejorar
su practica profesional y es mandatorio una actitud proactiva, critica y reflexiva sobre
los procesos asociados al cuidado por mejorar continuamente. Una vez que se tienen
claras las necesidades educativas, los centros hospitalarios son las instituciones
encargadas de fortalecer la educacion continua de su personal mediante programas

de capacitacion y demas estrategias educativas.
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Recomendaciones

Al finalizar el desarrollo de este programa se pueden establecer las siguientes

recomendaciones:

¢ De acuerdo con la experiencia de los grupos focales, se recomienda el uso de esta
técnica para la resolucion de problematicas emergentes y la busqueda de procesos
de mejora dentro de los espacios laborales, siempre y cuando se garantice el
respeto, la escucha activa y la confianza para la expresion de las necesidades y
las propuestas de mejoramiento.

o Se recomienda a los profesionales de enfermeria realizar continuamente un ejercicio
reflexivo sobre su préctica profesional, que les oriente a la busqueda individual y
colectiva de las necesidades educativas emergentes en sus espacios especificos
de trabajo.

e El disefio de un programa educativo requiere un conocimiento considerable sobre
educacion para adultos, esto hace que se pueden implementar las mejores
estrategias educativas disponibles y se logre innovar la educacion continua.

e Se sugiere que este proyecto sea un referente para la elaboracion de nuevas
propuestas educativas y, sobre todo, para futuros trabajos de investigacion
aplicada dentro del campo de enfermeria.

¢ Se recomienda el fortalecimiento del didlogo interdisciplinar, no solo en un espacio
educativo, sino en la practica laboral cotidiana con el fin de maximizar el cuidado
de las personas que se atienden con diagnostico oncologico.

e Se sugiere el desarrollo de un protocolo para profesionales de primer ingreso o
profesionales que cuiden por primera vez en el contexto oncologico con la
finalidad de dar un insumo base que permita disminuir los posibles efectos de un
bajo conocimiento de esta tematica.

e Se sugiere revisar las guias y protocolos de cuidado a las personas con patologia
oncologica existentes para modificar practicas que requieren actualizacion y

sobre todo para la unificacion de criterios dentro de una misma institucion.
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Anexos
Anexo #1 - Disefio Curricular

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD EDUCATIVA

1. IDENTIFICACION

1.1 Unidad Ejecutora: 2101- Departamento de Enfermeria. Hospital Dr. Rafael

A.

Calderdn Guardia

1.2 Nombre del coordinador(a) del programa: M.Sc. Zeidy Vargas Bermudez.

Cédula: 107440924

1.3 Nombre del coordinador (a) de la actividad educativa: Idania Artavia Agiiero

Cédula: 113710666

1.4 Nombre de la actividad: Programa de educacién al profesional de enfermeria sobre la

1.5

1.6

1.7

1.8

atencion integral a la persona con diagndstico oncologico en el Hospital Dr. Rafael

Calder6n Guardia

Clase de actividad

Poblacion objetivo:
Matricula esperada:

Tipo de certificado:

profesionales en Enfermeria

10 personas

aprovechamiento
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2.1 Sede: Hospital Dr. R.A Calderén Guardia

2.2 Fecha inicio

23 Horario: 7:00 a.m. 3: 00 p.m.

2.4 Total horas efectivas: 32 horas

25 Cantidad méaxima de instruccidon compartida:

2.6 Esta actividad educativa se avald este afio, con el aval:

2.7 Informacion general para la actividad:
Teléfono oficina: 2121000 ext.: 4257 Celular 84136275
Fax 22210594
Correo electronico: idaniaartavia?48@hotmail com
Direccion para envio de correspondencia: Hospital Calderon Guardia, Subdireccion
Docente.

JUSTIFICACION

El cancer es uno de los mas importantes problemas de salud publica en Costa Rica.

Segun el Registro Nacional de Tumores de Costa Rica, actualmente se diagnostican mas de

7 500 nuevos casos.



&9

Las principales causas de muerte de los costarricenses son ocasionadas por
enfermedades cronicas no transmisibles. En relacion con la mortalidad, el grupo de las
neoplasias malignas ocupa el segundo lugar en todas las causas de muerte, solo superado por
las enfermedades del sistema circulatorio. (1)

El profesional de enfermeria que trabaja en unidades hospitalarias debe estar
capacitado para cuidar de aquellos usuarios portadores de alguna enfermedad oncologica,
utilizando un abordaje que les asegure integridad y que las acciones de enfermeria en el
cuidado al paciente oncologico sean participativas y resolutivas en todos los niveles de
actuacion; ademds de conocimientos técnico-cientificos, los profesionales deben tener
habilidades en la relacion interpersonal, favoreciendo acciones de salud y practicas
educativas en el sentido de prevenir y detectar tempranamente el cancer y contribuir a su

tratamiento.

De manera que la gestion de enfermeria: "implica gestionar la méxima cantidad del
producto enfermero (el cuidado) y las multiples funciones que desarrollan los profesionales
en el seno de las instituciones sanitarias, asistencia, docencia a usuarios y profesionales,
participacion en equipo de salud y desarrollo de los procesos de investigacion para la mejora

e innovacion en la practica enfermera"(2).

Por lo ya descrito, el contenido de este curso se encuentra dirigido a los profesionales
de enfermeria que trabajan en diferentes servicios del hospital, otorgando los elementos
fundamentales para la actualizacion de los conocimientos, en la atencidon y gestion del

cuidado a los usuarios con diagnostico oncoldgico y su familia.



Objetivos
1. Conocer las
caracteristicas
epidemioldgicas  del

cancer en Costa Rica.

1.1 Revisar la incidencia de
los tipos de cancer mas
frecuentes en
Costa Rica.

1.2 Revisar la mortalidad
de los tipos de cancer
mas frecuentes en

Costa Rica.
1.3 Revisar la
estatificacion del

cancer, segun tipo

DIAN. 1

90

Contenido

Metodologia

Tiempo

Instructor

Caracteristicas epidemiologicas
del cancer en Costa Rica.

120
minutos

1.1. Incidencia de los tipos de
cancer mas frecuentes en
Costa Rica.

1.1.1 Cancer mas frecuentes en
mujeres: piel, mama, cérvix,
tiroides, estomago y colon.

1.1.2 Cancer mas frecuentes en
hombres: piel, prostata,
estdbmago, colon, SHR vy
pulmon.

Charla
magistral

40
minutos

Licda.
Idania
Artavia

1.2. Mortalidad en los tipos de
cancer mas frecuentes en
Costa Rica, segun sexo.

1.2.1  Mortalidad en los tipos
de cancer mas
frecuentes en mujeres:
mama, estomago,
colon, cuello del utero,
péncreas e higado.
Mortalidad en los tipos
de cancer mas
frecuentes en hombres:
prostata,

estomago,
pulmoén, higado

y colon.

1.2.2

Charla
magistral

40
minutos

Licda.
Idania
Artavia

1.3. Estatificacion del cancer
segun tipo.

1.3.1. Estatificacion  del
cancer mas frecuente en
hombres.

Estatificacion  del
cancer mas frecuente de
mujeres.

1.3.2.

Charla
magistral

40
minutos

Licda.
Idania
Artavia




2. Conocer los principales

2.1

2.2

3.

3.1

3.2

elementos
fisiopatologicos  del
cancer.

Puntualizar factores
relacionados con la
etiologia del cancer.

Describir
caracteristicas del
cancer, segun tipo.

Conocer los medios
diagnoésticos para la
deteccion del cancer.

Revisar los medios de
diagnostico no
invasivos para la

deteccion del cancer.

Revisar los medios de
diagnoéstico invasivos
para deteccion del
cancer
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Fisiopatologia en cancer. 120
minutos
2.1. Etiologia del cancer Charla 60 Dra. Silvia
magistral minutos | Alfaro
2.1.1 Ciclo celular
2.1.2  Reproduccion celular
2.1.3  Mutaciones
2.1.4 Manifestaciones
clinicas
2.2. Caracteristicas del cancer,| Charla 60 Dra. Silvia
segun tipo. magistral minutos | Alfaro
2.2.1  Céancer de piel
2.2.2  Cancer de mama
2.2.3  Cancer de prostata
2.2.4  Cancer de estbmago
2.2.5  Cancer de colon
2.2.6 Cancer en cabeza y
cuello
Medios diagnosticos para la 60
deteccion del cancer. minutos
3.1. Medios de diagndstico no Charla 30 Dra. Silvia
invasivos magistral minutos | Alfaro
3.1.1  Marcadores tumorales
3.1.2 Estudios radioldgicos
3.2. Medios de diagnodstico | Charla 30 Dra. Silvia
invasivos para la deteccion | magistral minutos | Alfaro

del cancer.
3.2.1 Citologias.
3.2.2 Biopsias.
3.2.3  Endoscopias.
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4. Discutir sobre los| Principales tipos de urgencias 120
diferentes tipos de oncologicas. minutos
urgencias oncologicas.

4.1 Mencionar los | 4.1. Principales urgencias Charla 60 Dra. Silvia
principales tipos de oncoldgicas. magistral minutos | Alfaro
urgencias
oncologicas. 4.1.1 Sindrome de la vena cava

superior.
4.1.2  Compresion medular.
4.1.3  Hipercalcemia.
4.1.4  Sindrome de
lisis tumoral.

4.2 Mencionar el [ 4.2. Abordaje terapéutico de las | Charla 60 Dra. Silvia
abordaje terapéutico principales urgencias | magistral minutos | Alfaro
de las principales oncologicas.
urgencias 42.1. Sindrome de la vena cava
oncolégicas. superior.

4.2.2. Compresion medular.

4.2.3. Hipercalcemia.

4.2.4. Sindrome de lisis
tumoral.

DIA No. 2

5.Describir las | Generalidades del tratamiento en 310

principales generalidades | enfermedades oncologicas. minutos

del tratamiento y terapias

en

enfermedades

oncologicas.

5.1 Revisar los 5.1. Uso de radioterapia en Charla 60 Licda.

tratamientos relacionados cancer dialogada minutos | Fressy

con el uso de radioterapia | 5.1.1  Definicién de Arce
en cancer. radioterapia.
5.1.2  Tipos de radioterapia.
5.1.3  Caracteristicas de la
radioterapia.
5.1.4  Radioterapia externa.
5.1.5 Radioterapia interna.
5.1.6  Cuidados de enfermeria a
usuarios en tratamiento

radioterapéutico.




5.2 Revisar los 5.2. Uso de quimioterapia. Charla 70 Licda.

tratamientos 5.2.1.  Definicion de dialogada minutos | Eloissa
relacionados con el quimioterapia Little
uso de quimioterapia 5.2.2.  Tipos de
en cancer. quimioterapia
5.2.3. Caracteristicas de
la
quimioterapia
5.2.4. Mecanismo de
accion.

5.2.5. Complicacio-
nes de los

quimioterapéuticos.
5.2.6. Cuidados de
enfermeria a

usuarios en
tratamiento con

quimioterapia
5.3 Describir los 5.3. Tipos de Charla 60 Dra.
quimioterapéuticos, quimioterapéuticos dialogada minutos [ Camacho,
segun tipo. 5.3.1. Quimioterapia farmacéu-
vesicante. tica

5.3.1.1. Cisplatino
5.3.1.2. Epirrubicina.
5.3.1.3. Oxaliplatino.
5.3.1.4. Paclitaxel

5.3.2.  Quimioterapia
irritante.
5.3.2.1. Etoposido
5.3.2.2. Fluoracilo
5.3.2.3. Metro-
texate.
5.3.2.4. Carboplatino.
5.3.3.  Quimiotera-
péuticos
no
agresivos.
5.3.3.1. Bleomicina.
5.3.3.2. Ciclofos-
famida.
5.3.3.3. Rituximab.




5.4 Describir los tipocomo

cirugia
tratamiento para
cancer.

5.5 Describir la
bioterapia como
modalidad en
tratamiento del
cancer.

5.6 Conocer las vias de
administracion de los

quimioterapéuticos.

6. Describir las
principales
complicaciones
relacionados con la
administracion de

quimioterapia por
diferentes vias.
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5.4. Tipos de cirugia como
tratamiento  para el
cancer.

5.4.1. Cirugia
diagnostica.

5.4.2. Cirugiaradical o
curativa.

5.4.3. Cirugia
paliativa.

5.4.4. Cirugia de las
recidivas
tumorales.

5.4.5. Cuidados del
paciente
oncologico
quirurgico pre 'y
post cirugia.

Charla
dialogada

60
minutos

Licda.
Eloissa
Little

5.5. Bioterapia como
modalidad en tratamiento
del cancer.

5.5.1 Definicioén de la
hormonoterapia.

5.5.2 Caracteristicas de la
hormonoterapia.

5.5.3 Mecanismo de accion de la|
hormonoterapia.

Charla
dialogada

30
minutos

Dra.
Camacho,
farmacéu-
tica

5.5.4 Tipos de hormonoterapia.

5.6. Vias de administracion de
los
quimioterapéuticos.
5.6.1. Via oral.
5.6.2. Via intravenosa.
5.6.3. Viasubcutanea
5.6.4. Intratecal.

Charla
dialogada

30
minutos

Licda.
Fressy
Arce

Principales complicaciones
relacionadas con la administracion
de quimioterapia por diferentes
vias.

110
minutos




6.1 Detallar las
complicaciones
relacionadas con
administracion de

quimioterapia VO

6.2 Mencionar las
complicaciones
relacionadas con

administracion de
quimioterapia IV.

6.3 Detallar las
complicaciones
relacionadas con

administracion de
quimioterapia SC.

7. Conocer el manejo de
los diferentes tipos de
accesos Venosos para
la aplicacion de las
quimioterapias.

95

6.1.

6.1.1

Complicaciones
quimioterapia via VO
Complicaciones

gastrointestinales
6.1.2 Complicaciones sistémicas

6.1.3
6.1.4

Complicaciones locales
Medidas de prevencion.

Charla
dialogada

20
minutos

Licda.
Idania
Artavia

6.2.

Complicaciones
relacionadas con
administracion de
quimioterapia I'V.
6.2.1. Caracteristicas de
la
extravasacion.
Caracteristicas de
la
infiltracion.
Caracteristicas de
la
irritabilidad.
Protocolo en
caso de
complicacio-
nes de las
quimioterapia
S

6.2.2.

6.2.3.

6.2.4.

Charla
dialogada

60
minutos

Licda.
Idania
Artavia

6.3.

Complicaciones

relacionadas con

administracion de

quimioterapia SC.

6.3.1. Complicaciones
locales.

Charla
dialogada

30
minutos

Licda.
Idania
Artavia

6.3.2. Complicacio-
nes sistémicas.
Medidas

de prevencion.
Medidas  de

tratamiento.

6.3.3.

6.3.4.

Dia No. 3

Manejo de los diferentes tipos de
accesos
aplicacion de las quimioterapias.

venosos para la

420
minutos




7.1

Describir los tipos de
accesos venosos.

7.2 Mencionar las

7.3

principales
caracteristicas del
acceso venoso central
de larga duracion
(PORT A CATH).

Conocer los cuidados
de enfermeria
relacionados con los
reservorios larga
duracién.

7.4 Ejecutar

7.5.

correctamente la
técnica de acceso de
catéter reservorio de
larga duracion.

Mencionar las
principales
generalidades del

catéter central de

insercién periférica
(PICO).
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7.1. Tipos de accesos venosos. Charla 45 Licda.
7.1.1 Reservorios percutaneos. | dialogada minutos | Fressy
7.1.2  PICC. Arce
7.2. s del acceso tral| Charla 45 Licda.
venoso cen le larga dialogada minutos | Fressy
duracion. Arce
7.2.1. Definicion del
acceso venoso
central de
larga duracion.
722, Uso del acceso
venoso central
de larga
duracion.
7:23- permeabilidad
acceso venoso
central de
larga duracion.
7.3. Cuidados de enfermeria dell Charla 45 Licda.
catéter PORT A CATH. dialogada minutos | Fressy
7.3.1. Pre- Arce
colocacion.
7.3.2. Durante la
utilizacion.
7.3.3.  Sellado.
7.4. Técnica de acceso de | Practica 240 Licda.
reservorio de larga duracion | dirigida minutos | Fressy
7.4.1. Aguja gripper. Arce
7.4.2. Colocacién de
la aguja
gripper.
7.4.3. Cuidados de la
aguja gripper.
7.5. Generalidades del catéter | Charla 45 Licda.
central de insercion | dialogada minutos | Fressy
periférica (PICC). Arce

7.5.1.  Definicion del catéter
PICC.

7.5.2. Uso del catéter PICC.

7.5.3. Permeabilidad del
PICC.

7.5.4. Cuidados de enfermeria

del catéter PICC.




8. Conocer medidas de
seguridad del personal de
salud durante la atencion
de personas usuarias que
reciben quimioterapia.

8.1

Describir las medidas
de proteccion personal
del personal de salud.

8.2 Describir las medidas

8.3

correctas  para la
disposicion de
desechos
hospitalarios
relacionados

con
quimioterapéuticos.

Detallar el protocolo
para la contencion de
derrames relacionados
con
quimioterapéuticos.
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Dia No. 4

Medidas de seguridad del
personal de salud durante la
atencion de personas usuarias
que reciben quimioterapia.

90
minutos

8.1. Medidas de proteccion
personal del personal de
salud.

8.1.1 Barreras de proteccion en
el personal.

8.1.2 Barreras de proteccion
para manipular
medicamentos.

8.1.3 Barreras de proteccion al
manipular desechos.

8.1.4 Barreras de proteccion al
manipular fluidos
corporales.

Charla
magistral

30
minutos

Licda.
Idania
Artavia

8.2. Medidas correctas para la
disposicion de desechos
quimioterapéuticos.

8.2.1. Disposicion  de
desechos liquidos.
Disposicion  de
desechos solidos.
Disposicion  de
materiales e insumos.

Disposicion correcta de|
fluidos corporales.
Técnicas de deplecion.

8.2.2.

8.2.3.

8.2.4.

8.2.5.

Charla
magistral

30
minutos

Licda.
Idania
Artavia

8.3. ocolo para la contencion

derrames relacionados
con 1oterapéuticos

8.3.1. ocolo contencion de
ame

8.3.3.1 Contencion de
derrames en
superficies.

8.3.3.2 Contacto con piel y
mucosas.

8.3.3.3 Rol del personal de
salud involucrado.

Charla
magistral

30
minutos

Licda.
Idania
Artavia

8.3.3.4 Técnica de contencion de
derrame de fluidos

corporales.




9. Analizar la impor- tancia

9.1

9.2.

9.3.

10.

de los  cuidados
paliativos al usuario
con diagnoéstico
oncologico

Describir los
principales elementos
de los cuidados
paliativos

Mencionar las
principales terapias en
el manejo del dolor en
los usuarios
oncologicos.

Identificar las
necesidades

emocionales en el
usuario con

enfermedad terminal.

Describir la
importancia de la

nutricion al usuario
con diagnostico
oncoldgico.

10.1 Describir las
principales
caracteristicas de la
nutricion como

tratamiento del cancer.
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Importancia de los cuidados 90
paliativos en el tratamiento al minutos
usuario con diagnostico
oncoldgico.
9.1. Principales elementos de Charla 30 Dr.
cuidados paliativos. magistral minutos | Alejandro
9.1.1  Principios de Vargas
los cuidados paliativos.
9.1.2  Objetivos del cuidado
paliativo.
9.1.3  Abordaje
interdisciplinario.
9.1.4  Manejo del dolor.
9.1.5  Aspectos emocionales.
9.1.6  Rol del cuidador.
9.2. Terapias para manejo del Charla 30 Dr.
dolor. magistral minutos | Alejandro
9.2.1.  Caracteristicas  del Vargas
dolor en el usuario
oncoldgico.
9.2.2. Tratamientos del dolor
mas utilizados
en cuidado
paliativo.
9.2.3. Principales terapias en el
manejo del dolor.
9.3. Necesidades emocionales en | Charla 30 Dr.
el usuario con enfermedad | magistral minutos | Alejandro
terminal. Vargas
9.3.1. Comunicacién con el
paciente y la familia.
9.3.2. Calidad de vida durante
la etapa terminal.
9.3.3. Necesidad de
ayuda para una
muerte digna.
Importancia de la asistencia 60
nutricional al usuario con minutos
diagndstico oncologico.
10.1. Principales caracteristicas | Charla 30 Licda.
de la nutricion en el tratamiento | magistral minutos | Alejandra
del cancer Sdnchez

10.1.1 Nutricion en el
tratamiento del cancer.




10.2 Mencionar elementos
del soporte
nutricional.

11. Analizar la importancia
de la rehabilitacion en

los  usuarios con
enfermedad
oncologica.

11.1 Detallar los

principales elementos
de la rehabilitacion
oncologica.

11.2 Aplicar las
caracteristicas de la
rehabilitacion
oncologica
prequirurgica.
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10.1.2 Perfil nutricional en el
usuario con enfermedad
oncologica.

10.1.3 Causas de desnutricién en
los usuarios con enfermedad
oncologica.

10.2. Objetivos del
soporte nutricional.
Soporte nutricional pre
y post
tratamientos
oncologicos.
Suplementacion oral.
Nutricion enteral.
Nutricion parenteral.

19.2.1

19.2.2
19.2.3
19.2.4

Charla
magistral

30
minutos

Lcda.
Alejandra,
nutricio-
nista

Rehabilitacion en los usuarios con
enfermedad oncologica.

90
minutos

11.1. Principales elementos de la
rehabilitacion oncologica.

11.1.1 Definicion de la
rehabilitacion oncologica.

11.1.2 Objetivos de la
rehabilitacion oncologica.

11.1.3 Tipos de rehabilitacion
oncologica

11.1.4 Beneficios de
rehabilitacion oncologica.

11.1.5 Ejercicios de 1la
rehabilitacion oncologica.

Charla
magistral

20
minutos

Msc.
Carlos
Monge

11.2. Principales caracteristicas
de la
rehabilitacion
oncologica prequirtrgica.
11.2.1. Prescripcion del
ejercicio prequirirgico.
11.2.2. Tipos de ejercicios.
11.2.3. Caracteristicas de los
ejercicios

Practica
dirigida

25
minutos

Msc.
Carlos
Monge




11.3 Aplicar las

principales
caracteristicas de la
rehabilitacion
oncologica
postquirargica.

11.4 Reconocer signos y

sintomas del
linfedema.

12. Analizar el cuidado

humanizado de
enfermeria al usuario
con diagnostico
oncologico.

12.1 Valorar el impacto del

cuidado humanizo
sobre la calidad de
vida en el usuario con
diagnostico
oncoldgico.

12.2 Analizar el control de

emociones del
personal de enfermeria
que atiende a los
usuarios con
enfermedad
oncolodgica.
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11.3. Principales caracteristicas
de la
rehabilitacion
oncolégica postquirurgica.
11.3.1. Prescripcion del

ejercicio postquirirgico.

11.3.2. Tipos de ejercicios.
11.3.3. Caracteristicas de los
ejercicios.

Practica
dirigida

25
minutos

Msc.
Carlos
Monge

11.4. Definicion del linfedema.

11.4.1. Tratamiento del
linfedema.

11.4.2. Educacion sobre los
cuidados en el hogar.

11.4.3. Prevencion del
linfedema.

Charla
magistral

20
minutos

Msc.
Carlos
Monge

Cuidado humanizado de
enfermeria al usuario con
diagnoéstico oncologico.

90
minutos

12.1. Impacto  del
cuidado humanizo sobre
la calidad de vida en el
usuario con diagndstico
oncoldgico.
12.1.1 Calidad de vida del
usuario oncologico.
12.1.2 Humanizacion del
cuidado.

Charla
dialogada

45
minutos

Msc.
Helder
Noguera

12.2. Manejo y control de
emociones del personal de
enfermeria que atiende a
los usuarios con
enfermedad oncologica.

13. Técnicas del control de

emociones.

14. Técnicas manejo de duelos.

Charla
Dialogada

45
minutos

Msc.
Helder
Noguera
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Anexo #2 - Pre test

Curso: Gestion de Enfermeria al usuario con patologia oncoldgica

Pre -Test diagnostico
La presente prueba seré utilizada para evaluar de manera anénima el conocimiento actual
sobre temas relacionados con la oncologia; su fin serd comparativo al finalizar el curso como

medio de diagnostico y evaluacion.

Por favor completar, de manera legible y segiin su conocimiento.

1. Mencione tres causas que pueden provocar cancer.

2. Mencione los principales tipos de cancer en hombres y mujeres en Costa Rica.
3. Mencione los tipos de radioterapia que existen para el tratamiento del cancer.
4. Mencione las principales urgencias oncolégicas.

5. Mencione cinco cuidados de enfermeria a pacientes con catéter implantable.
6. Mencione tres cuidados generales al administrar quimioterapéuticos.

Anexo #3 Evaluacion plataforma digital Surveymonkey

Evaluacion del curso

Concepto: La evaluacién final del programa educativo de los participantes enfermeros (as)

debe abarcar en su totalidad o en parte los siguientes elementos.

e Una evaluacion del curso por medio de la plataforma de Surveymonkey, haciendo

una evaluacion, tanto del curso, como de los expositores.
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e Ademas, se volvid a aplicar las mismas preguntas del pretest para realizar una
pequena evaluacion y comparacion de las respuestas. Estas son actividades de

seguimiento propuesta por los participantes y €S importante como logros...

Desarrollan las actividades de evaluacion y anexan los instrumentos.
El programa educativo curs6 los cuatro dias de manera ordenada, sin contratiempos, los
participantes refirieron sentirse muy satisfechos con el aprovechamiento del programa y se

propuso realizar una proxima aplicacion del programa en octubre de 2021.

Evaluacion del programa e instructores.

En cuanto a la evaluacion de los instructores se abordaron estas caracteristicas.

—

Discuti6 el programa en forma:

Su manera de ensefianza estimul6 en usted el aprendizaje:
Demostréo dominio del tema:

Transmitié su mensaje en forma:

Distribuyo el tiempo durante las horas lectivas en forma:
Utilizo el tiempo asignado en forma:

Utilizé material didéactico en forma:

Brindo las instrucciones de la actividad en forma:

A P B AT A o B

Contesto las preguntas de los participantes en forma:

—
=)

. Mantuvo el interés de los participantes en forma:

—
—

. Resumio las ideas principales de cada tema:

—
[\

. Verifico el avance durante el desarrollo de la actividad en forma:

—
(98]

. Su trato con los participantes fue:

—_—
B

. Establece una relacion directamente entre la teoria y la practica en forma:
15. La relacién entre la evaluacion aplicada y los objetivos fue:

Con respecto a la evaluacion del programa se evalu6 lo siguiente:

1. Los objetivos se alcanzaron en forma:

2. La forma en que se ejecutd la actividad educativa fue:



® N kW

10.
1.
12.
13.
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La relacion de los temas con los objetivos fue:

La secuencia entre los contenidos fue:

La estructuracion de la actividad educativa fue:

La relacion entre la metodologia y los objetivos fue:

El trabajo practico durante la actividad educativa fue:

Los recursos audiovisuales (diapositivas, transparencias, etc.) y el material
impreso permitio la comprension de los temas en forma:

El horario asignado para la eficiencia de la actividad permitio que esta se realizara
en forma:

Las condiciones fisicas donde se realizd la actividad fueron:

El mobiliario utilizado durante esta actividad fue:

Esta actividad serd util en el desempefio de sus funciones:

Senale los temas que considere deben reforzarse, dada la importancia para su

aplicacion en el trabajo diario:



