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Introduccidén

El cancer infantil, ha ido adquiriendo en las ultimas décadas una importancia
creciente en los paises desarrollados debido a los avances en el diagndstico,
pronéstico y tratamiento y a la disminucion de la mortalidad por otras
patologias, que lo ha convertido en la segunda causa de muerte en la infancia
después de los accidentes infantiles.*??

Las diferencias entre las neoplasias infantiles y las de adultos radican en:

- Tipo de tumor, siendo las mas frecuentes, leucemias (25,1%), linfomas
(14,1%) y tumores del sistema nervioso central (18,9%). Dentro de los tumores
sélidos predominan los sarcomas y los tumores embrionarios.

-Gran sensibilidad de los tumores infantiles a la radioterapia y a la
quimioterapia.

-Las peculiaridades del nifio por su edad y desarrollo.**

Segun los datos de los registros de cancer de poblacion espafioles, se estima
que la incidencia de cancer infantil en Espafia es de unos 14 casos por
100.000 nifios, cifra similar a la encontrada en paises de nuestro entorno como
ltalia y Francia.’

La tasa bruta de incidencia de tumores en la poblacion infantil se sitia en 132
casos anuales por millén con una distribucion del 57% en nifios y 43% en nifias
y, segun las edades, un 47% en menores de 5 afios, un 30% entre los de 5y 9
afios y, un 24% de 10 a 14 afios.*

En el siglo XVIII, a partir de la llustracion, la infancia es reconocida como un
grupo social generador de riqueza futura. Con el desarrollo de las democracias
se establecen las bases legislativas e institucionales para las politicas publicas
destinadas a la proteccion de la infancia. Durante el siglo XX se crea la
Convencion sobre los Derechos de la Infancia (1989). Esta fue un hito historico,
ademas de un instrumento internacional orientado a promover, resguardar y
respetar los derechos de los nifios. Todo ello, unido a los avances en el
conocimiento cientifico han dado un giro a los conceptos de salud y desarrollo y
situando al cancer en el punto de mira como causa de vulnerabilidad infantil
abordable que ha presentado un aumento de la supervivencia de un 20%
respecto a 1980, cuando solo el 50% de los menores afectados sobrevivia.’

Reflejada la epidemiologia del cancer infantil, y la situacion de la infancia en los
paises occidentales, podemos afirmar que se ha generado un aumento en la
demanda de cuidados enfermeros en las Ultimas décadas y que se magnifica si
nos encontramos en el marco de la gestion clinica. Si nos situamos en el nivel
de eficacia, hace que esta dependa ademas de una buena practica médica, de
una buena practica enfermera basada en conocimientos cientificos. A nivel
efectividad, exige que se consigan en condiciones reales los objetivos o
resultados deseados y a nivel eficiencia, el mayor beneficio a un menor coste. °

Para conectar con los problemas de salud en general y con los nifios
oncologicos y sus familias en particular, es necesario tener en cuenta ademas



de los avances cientificos y tecnolégicos, la perspectiva politica, social,
economica, legal y organizativa, siendo esta la razén por la que la disciplina
enfermera esta asistiendo al cambio de paradigma desde un modelo biomédico
a un modelo basado en respuestas humanas, de la categorizacion a la
integracion vy la transformacion.®”’

La situacién generada nos demanda un cambio; de la gestion enfermera de
recursos a la gestion de los cuidados, de la gestiébn de la enfermedad a la
gestion del proceso, por lo que la continuidad asistencial se presenta como
elemento ineludible de los cambios en la practica enfermera. ®° En palabras de
Juan Carlos Morillas y F. J. Martin, “las estrategias para conseguir el desarrollo
de la contribucion puramente enfermera a la salud de nuestros clientes, eso
que llamamos dimension interdependiente de la enfermeria, pasa por la
construccion de esa vision enfermera de la que carecemos muchos de nosotros
como consecuencia de una formacion estructurada segun el modelo biomédico
y donde el paradigma enfermero se transmitia mas en lo tedrico que en lo

practico”. *°

Dentro de la organizacion de los cuidados, y la continuidad asistencial se ha
creado el modelo de gestion de casos para atender al paciente de forma
holistica mejorando su calidad de vida y atendiendo al nivel de eficiencia de la
gestion clinica. Dadas las caracteristicas de la poblacion oncoldgica infantil,
este modelo facilitara la integracion de servicios multiples y maximizara la
continuidad de los cuidados.***?

La gestion del cambio en la practica enfermera para dar respuesta a las
demandas sociales, necesita la ayuda de herramientas informaticas utiles y
adecuadas a la complejidad de la disciplina enfermera. 34 1°



1. AMBITO DEL PROYECTO

1.1. Descripcién de la Unidad

La Unidad de Oncologia Pediatrica de Granada se ubica en el Hospital Virgen
de las Nieves, clasificado de tercer nivel.

A efectos de la asignacion y la ordenacion de recursos, nuestra poblacion
sanitaria contemplada en el contrato programa de 2004, es de 442.523.-
habitantes. Con el nuevo Mapa Sanitario, nos corresponde poblacion
mayoritaria de referencia de los distritos de A.P. Granada y metropolitano y
dependiendo de las especialidades ofertadas en nuestra cartera de servicios,
del distrito Granada Nordeste y Granada Sur. Asimismo, tiene asignada como
poblacion de referencia la Zona Basica de salud de A.P. de Alcala la Real
(Jaén).’® Relacionado con la oncologia pediatrica es hospital de referencia
desde 31/03/2006 de las provincias de Granada, Jaén y Almeria'’. Las
poblaciones de las provincias de Jaén y Almeria son de 645.792 y 612.315
habitantes respectivamente.

Debido al amplio ambito de cobertura, las caracteristicas sociales de la
poblacion son de dificil definicibn pues convergen las clases sociales en su
totalidad y la multiculturalidad.

La unidad de Oncologia Pediatrica esta ubicada en la 72 planta del hospital
Materno Infantil del complejo hospitalaria Virgen de las Nieves.

En la 72 planta del Hospital Materno Infantil ( con la denominacién de
preescolares en la actualidad) se sitian ademas de la oncologia pediatrica, la
medicina interna en su totalidad con las especialidades de hematologia,
digestivo, neumologia, neurologia, nefrologia, cardiologia, alergologia,
endocrinologia, a las que afladimos la salud mental infanto-juvenil.

El nimero de camas asignado es de 26 pudiendo alcanzar la ocupaciéon mas
de 30 en épocas puntuales de alta frecuentacion. No existe un numero de
camas determinado para cada especialidad, que va a depender exclusivamente
de la demanda en un momento dado, excepto para salud mental que tiene
adecuados fisica y estructuralmente dos habitaciones con dos camas cada
una, es decir un total de cuatro camas.

Cada una de las especialidades referidas dispone de consultas externas, y
salud mental, ademéas de un hospital de dia situado en el area de consultas
externas.

Las habitaciones para la Oncologia Pediatrica se sitian al final de la planta y
no hay establecido un numero determinado en la actualidad, sino que se
ocupan segun la demanda.

En la planta inmediatamente superior, se sitla la ludoteca a la que se accede
por unas escaleras desde las plantas 62 y 72 (no hay ascensor). Esta



dependencia esta a cargo de un maestro y una auxiliar de enfermeria y es
donde se imparten las actividades ludicas, educativas y formativas. Para los
nifios que no pueden acceder a la instalacion, el maestro se desplaza a las
habitaciones de hospitalizacion.

Fisicamente, la planta esté distribuida en:

- 18 habitaciones con aseo y ducha. 13 de ellas son dobles, y 5 dobles de
uso individual.

- Sala de curas.

- Oficio de enfermeria o zona de preparacion de intervenciones
enfermeras y medicacion.

- Zona de trabajo comun organizativo y administrativo.

- Estar de personal.

- Almacén de fungibles y aparatos.

- Comedor.

- Despacho médico.

- Despacho de supervisora.

No hay zona especifica para hospital de dia y actividad ambulatoria.

Unidades de apoyo:

- Radiodiagndstico, con acceso a ecografia, TAC, RM.

- Radioterapia.

- Dietética y nutricién.

- Farmacia. Reconstruccion centralizada de medicacidn citotoxica y
nutricion parenteral.

- Laboratorio de urgencias, especialidades, microbiologia y centro regional
de transfusiones.

- Electrofisiologia.

- Rehabilitacion.

- Anestesiologia y cirugia.

- U.C.I. pediatria.

- Anatomia patolégica.

- Especialidades pediatricas (oftalmologia, ORL, nefrologia, cardiologia,
neumologia, endocrinologia...)

- Gestoria del usuario (trabajo social, maestros, terapeutas ocupacionales,
asociaciones y voluntariado).

- Salud mental.

Actividad

Segun datos extraidos del CMBD, en 2005, la unidad atendié 30 pacientes que
ocasionaron 827 estancias, con los siguientes diagnosticos:

Leucemia linfoide (204.00) 14 pacientes
Tumor cerebral (191.9) 3 pacientes



Neoplasia renal (189.0) 2 pacientes

Neoplasia de retina (190.5) 2 pacientes

Linfosarcoma (200.23) 2 pacientes

Neoplasia de naturaleza no especifica (239.8) 1 paciente

Neoplasia de piel (682.6) 1 paciente
Neoplasia de glandulas endocrinas (239.7) 1 paciente
Linfangioma de piel (228.01) 1 paciente

Neoplasia de glandulas suprarrenales (194.0) 1 paciente
Neoplasia benigna de aparato digestivo (211.9) 1 paciente
Tumor de hueso largo (170.7) 1 paciente

En el primer semestre de 2006, la unidad ha atendido 28 pacientes que
ocasionaron 739 estancias, con los siguientes diagnosticos:

Leucemia linfoide (204.00) 10 pacientes

Tumor cerebral (191.9) 3 pacientes

Linfosarcoma (200.23) 3 pacientes

Neoplasia de glandulas suprarrenales (194.0) 2 pacientes
Neoplasia renal (189.0) 1 paciente

Neoplasia linfoide no especifica (202.53) 1 paciente
Neoplasia benigna de corazén (212.7) 1 paciente
Neoplasia de ovario (183.0) 1 paciente

Neoplasia de nervios craneales (192.0) 1 paciente
Hemangioma de piel (228.01) 1 paciente

Hodgkin (201.61) 1 paciente

Noédulos linfaticos NEON (196.9) 1 paciente

Tumor de huesos largos (170.7) 1 paciente
Neoplasia de cuerpo carotideo (190.5) 1 paciente

Recursos Humanos:

- 1lmaestro

- 1trabajadora social

- 13.5 enfermeras. 11.5 enfermeras base, 1 supervisora, 1 coordinadora

- 5 pediatras, 1 jefe de servicio, 1 jefe de seccion

- 4 residentes de pediatria

- 2,5 limpiadoras

- 1 celador

- 1 secretaria

- 4 alumnas de enfermeria de 2°y 3er. Curso de Diciembre a Abril

- 2 alumnas de enfermeria de 2° curso de Octubre a Diciembre y de Abril
a Junio

La totalidad de los trabajadores estan asignados a la unidad de preescolares
compartiendo la oncologia con las demas especialidades excepto dos pediatras
con dedicacion exclusiva a onco-hematologia.



El celador y la secretaria se comparten con la unidad de lactantes.

Los siquiatras y sicologos no estan asignados a hospitalizacion sino que se
desplazan a demanda desde el hospital de dia de salud mental.

La trabajadora social se comparte con toda la pediatria excepto los neonatos.

La unidad cuenta ademés con la colaboraciéon de la AECC (Asociacion
Espafola Contra el Cancer) con la asignacion de una sicologa para los nifios
oncoldgicos y sus familias y la Fundacién Theodora que aporta los aspectos
lidicos con los payasos Titiritas.

Los pediatras trabajan en turnos de mafianas de Lunes a Viernes. De 15 a 08
horas hay un pediatra de guardia compartido con lactantes y la U.C.I.P. y un
residente de pediatria.

Las enfermeras rotan 8 con turnos “antiestrés” con secuencia M M T TN D D
D. 2 enfermeras tienen turno fijo de noches. 2,5 enfermeras trabajan en turno
fijo de mananas. 1 supervisora en turno de M.

Las auxiliares rotan 15 en turno “antiestrés” con secuencia MM TTND D D. 2
tienen turno de mafana y tarde para la ludoteca.

La secretaria, el celador y la trabajadora social trabajan en turno de mafiana.

Hay 2 limpiadoras para el turno de mafiana, y 1 con media jornada para el
turno de tarde.

La jornada laboral del turno fijo de mafana es de 1.540 horas, el turno rotatorio
de 1.483y el turno fijo de noches de 1.470.

1.2. Modelo de Gestion

Para el afio 2.007 se plantea un modelo descentralizado orientado a la gestion
clinica. La Unidad Clinica de Gestion de Pediatria y Cirugia de la Infancia
abarca las unidades de neonatos, lactantes, preescolares, oncologia, cirugia
infantil, U.C.I. pediatria y urgencias de pediatria.

El contrato programa 2006 contempla desde el area de organizacion de la
asistencia sanitaria avanzar en la gestién clinica como herramienta para
impulsar la mejora de la calidad y como ambito idéneo donde implantar las
politicas y objetivos estratégicos de la organizacién®®.

La gestion clinica abarca entre otras areas de actuacion, la gestion por
procesos y la gestion de cuidados y dentro del area de planes integrales, la
unidad esta inmersa en el Plan Integral de Oncologia.*

Paralelos a los objetivos de la unidad de gestion clinica, avanzan los objetivos
ligados a CRP (Complemento al Rendimiento Profesional) planteados por el



equipo de trabajo multidisciplinar y liderados por las direcciones médica y de
enfermeria.

1.3. Modelo de Practica Clinica

Los cuidados se sustentan en el modelo de necesidades basicas de Virginia
Henderson; este modelo tedrico no va en paralelo a la practica clinica que
sigue apoyandose con gran fuerza en el modelo biomédico, esto se traduce en
una especie de esquizofrenia en el dia a dia fruto del cambio de paradigma, de
la categorizacion a la integracién y la transformacion, donde se integra la
Escuela de las Necesidades y con ella el modelo de Virginia Henderson " *°.

Este periodo de transicion se manifiesta en la practica de los cuidados,
priorizando las tareas delegadas y las intervenciones que requieren de técnicas
especificas, al abordaje de respuestas humanas. El uso de la metodologia
enfermera es desigual entre las profesionales. Se lleva a cabo el proceso de
atencion de enfermeria con la valoracion al ingreso identificando necesidades,
el uso de etiquetas diagndsticas y su resolucién con utilizacion de lenguaje
enfermero, pero no todas las enfermeras lo hacen por que el nivel de formacion
y de motivacion es desigual. La enfermera que trabaja con metodologia lo hace
con un uso variado y desigual. Hay elaborados planes de cuidados
estandarizados por las enfermeras de la unidad, entre ellos, el plan de
cuidados del nifio oncoldgico.

La personalizacion de los cuidados a veces se lleva a cabo mediante la
asignacion de enfermera referente, pero no todos los nifios la tienen pues en
ocasiones se trabaja con asignacion enfermera-paciente. Se garantiza la
continuidad asistencial a todos los nifios susceptibles de cuidados al alta
mediante el informe de continuidad de cuidados que se enviaba a primaria por
fax hasta el pasado mes de mayo a través de la supervisora de la planta; desde
junio, se entrega al paciente en mano. El informe se hace doble para dejar
copia en la historia del nifio. En caso de necesidad, se establece contacto
telefonico con la enfermera de enlace comunitaria pues el hospital no tiene
enfermera de enlace hospitalaria. La gestibn de casos la abordan las
enfermeras base de forma desigual ya que no hay protocolo de referencia.

En el caso de los nifios oncoldgicos, la continuidad asistencial no se lleva a
cabo pues aunque estén en su domicilio, el oncélogo hospitalario se encarga
de su seguimiento, bien en consultas externas, mediante demanda telefonica o
utilizando el servicio de urgencias.

Todos los registros son manuscritos, no estan informatizados. No hay cuadro
de mandos que recoja la actividad enfermera especifica de esta unidad.



1.4. Diagnostico de situacion
1.4.1. Metodologia del analisis de situacion

En el diagnostico de situacion, se utiliza la matriz DAFO mediante una TGN,
para clarificar cual es la situacién de los cuidados enfermeros dentro del
contexto del HMI y detectar otros elementos asociados que puedan incidir en la
disciplina del cuidado.?® #*

Se convocan dos grupos de profesionales, uno con personal de enfermeria
que analiza de forma amplia la situacion de cuidados.

Un segundo grupo analiza todos los elementos asociados que inciden en el
cuidado y esta formado por un equipo multidisciplinar.

La aportacion de los nifios y sus familias ha sido recogida del estudio de
Gonzalez Carrion con la poblacion de oncologia pediatrica de Granada.
Experiencias y necesidades percibidas por los nifios y adolescentes con cancer
y por sus familias.? De este estudio se deducen:

Como debilidades, la forma de comunicar el diagnéstico, el cierre de la
ludoteca los festivos y en vacaciones, la escasa informacién recibida durante el
proceso de enfermedad y sobre los efectos secundarios del tratamiento, la
escasa 0 nula continuidad asistencial con atencién primaria, que implica
hospitalizaciones largas y frecuentes, la ausencia de zonas al aire libre y el
tratamiento de sintomas secundarios poco efectivo.

Como fortalezas, la relacion con los profesionales y la implicacién de los
mismos en el cuidado, la posibilidad de habitacion individual con cama y
comida para la madre ( la ausencia de esta oferta hostelera en otros hospitales
es manifestada como un aspecto negativo), el seguimiento escolar en el
hospital, la existencia de una ludoteca y el programa de actividades ludicas.
Como amenazas, la falta de sensibilidad de los profesionales sanitarios
(primaria y urgencias hospitalarias) a las demandas de atencion en los inicios
de la enfermedad, lo que hace que se demore el diagndstico, ausencia de
seguimiento escolar a domicilio, ausencia de una unidad de oncologia
pediatrica independiente, ausencia de seguimiento sanitario en primaria por
falta de conocimientos.

Como oportunidades, la colaboracion del voluntariado y el apoyo psicologico
a nifios y padres de la A.E.C.C. (asociacion espafiola contra el cancer).

La primera sesion se realiza con el grupo multidisciplinar al que asisten los
cuatro maestros del hospital, la psicéloga de la A.E.C.C. la trabajadora social,
una de las dos auxiliares de la ludoteca, la profesora de enfermeria infantil e
investigadora de un estudio de las necesidades sentidas por los nifios
oncologicos y sus familias en nuestro medio. No asiste ningun pediatra.

Los resultados de la sesion se han inclinado con mucha diferencia a favor de
las debilidades, no obstante, se han aportado fortalezas asi como
oportunidades y amenazas. En ocasiones, las oportunidades se han
confundido con fortalezas y las amenazas con debilidades, por ello para la
sesidn con el personal de enfermeria voy a establecer donde estan las



diferencias definiendo amenazas y oportunidades con mayor claridad.

El que la balanza se haya inclinado por las debilidades, ha podido deberse a
que los cuatro parametros se han reflexionado al mismo tiempo, por ello, en la
proxima sesion, para la fase de generacion silenciosa de ideas, se analizaran
en periodos de tiempo separado cada uno de los factores que completan la
matriz DAFO.

La segunda sesion se ha realizado con personal de enfermeria y asiste la
supervisora, una enfermera y una auxiliar que trabajaban con los nifios
oncologicos del Hospital Clinico San Cecilio, la supervisora y una auxiliar de
cirugia infantil de HVN, tres enfermeras y una auxiliar de preescolares del HVN
y la profesora de enfermeria infantil de la EUE del HVM. En esta sesion la
balanza se inclina también a favor de las debilidades.

La aportacién de los pediatras al analisis de situacién ha sido en una reunion
convocada por el Jefe de Servicio a la que asistieron ademas del Jefe uno de
los dos pediatras especialistas en oncologia. El pediatra identificO los
siguientes problemas: ausencia de enfermera gestora de casos formal, falta de
personal y sobrecarga de la enfermera referente, falta de coordinacion con las
enfermeras del turno rotatorio, falta de formacién especifica y ausencia de
registro informatico de la actividad del hospital de dia.

1.4.2. Técnica utilizada en las sesiones:

1. Se les explica, que el objetivo de pedirles su opinion es elaborar un
Proyecto de gestion de cuidados en Oncologia Infantil.

2. Se explica la metodologia de trabajo, la justificacion y el modelo de practica
enfermera (este ultimo en la sesion con personal de enfermeria).

3. El grupo nombra un secretario que recogera en la fase de trabajo de grupo,
las ideas de los distintos participantes.

4. Se plantea una pregunta genérica para inducir al debate: ¢Que aspectos
negativos (de riesgo) y positivos (de éxito) creéis puede suponer la creaciéon
de una unidad de referencia?

5. Se identifican individualmente los aspectos negativos o “de riesgo”
(Debilidades y Amenazas) y los” aspectos positivos o “de éxito” (fortalezas y
oportunidades) que encuentran ante esta nueva situacion.

6. Se exponen los puntos identificados individualmente, se debaten vy el
grupo llega a un consenso.

» Las ideas sobre las que se esté de acuerdo se reflejan en un panel y se
recogen por el secretario.



1.4.3. Justificacion

Durante los primeros dias de Enero de 2006 y siguiendo las recomendaciones
del Plan Integral de Oncologia de Andalucia 2002-2006," el Hospital Virgen de
las Nieves, se consolida como hospital de referencia para la creacion de una
unidad multidisciplinar de Oncologia Pediatrica.

Como indica el documento base, !’ la dependencia funcional de esta unidad,
sera el Servicio de Pediatria del Hospital Materno-Infantil. En la actualidad se
venian atendiendo las leucemias en la unidad de preescolares, a cargo de los
pediatras y los tumores solidos en la unidad de cirugia de la infancia a cargo de
los cirujanos infantiles.

La Unidad, tratara ademas de los procesos tumorales, los trastornos
hematoldgicos diagnosticados.

La hospitalizacion tendra una dotacion de entre cinco y siete camas; un hospital
de dia donde se trataran y cuidaran entre cinco y diez pacientes y un area de
consulta externa.

Segun las proyecciones de poblacion 2007-2010 y en base al censo 2001 para
Granada, Jaén y Almeria del INE y conociendo que la incidencia del céancer en
la infancia es de 14 casos/100.000 nifios,( similar a la de otros paises de
nuestro entorno)’ podemos estimar que el nimero de nifios diagnosticados de
cancer en los proximos 5 afios en la unidad de oncologia de Granada, se
aproximara a 50. %

El proyecto se circunscribe en el campo de la Organizacion de los Servicios
Enfermeros.

El origen del proyecto emana de una necesidad real generada ante una
situacién de cambio, la creacién de la unidad de Oncologia Pediatrica de tercer
nivel en el Hospital Virgen de las Nieves, considerada como referente para las
provincias de Granada, Jaén y Almeria.

Aunque el cancer en los nifios es una patologia relativamente poco frecuente,
la importancia del tema radica en que es la segunda causa de mortalidad
infantil en los paises desarrollados ya que en las Ultimas décadas ha
disminuido la mortalidad por otras patologias. *

La gestion de los cuidados va a garantizar que se oferten cuidados de calidad,
va a favorecer la coordinacion de atencion especializada y primaria, va a
impulsar la mejora de la calidad de vida de los nifios con cancer y sus familias,
asi como el aumento de su nivel de satisfaccion.® & 91013

El problema que se plantea es el siguiente: ¢ Como gestionar el cambio en una
Unidad de referencia de Oncologia Infantil para las provincias de Granada,
Jaén y Almeria?

La aplicabilidad del proyecto estard orientada a la poblacion infantil
diagnosticada de céancer o trastornos hematolégicos de las provincias de



Granada, Almeria y Jaén, a sus familias, con especial atencion a los
cuidadores principales.

1.4.4. Analisis DAFO

Nos interesa conocer la opinién de todos los profesionales implicados en el
cuidado y atencién del nifio oncoldgico y su familia sobre:

- Los aspectos negativos o de riesgo (debilidades vy
amenazas) que supone la creacion de la unidad.

- Los aspectos positivos o de éxito (fortalezas 'y
oportunidades) que supone la creaciéon de la unidad.

1.4.4.1. Sesion con personal de enfermeria
Introduccion a la sesion.

El modelo de practica enfermera por el que apuesta el SSPA y por tanto el
Hospital Virgen de las Nieves es el de Virginia Henderson, fundamentado en
las necesidades humanas. Los valores son el derecho a la salud, el derecho a
la atencion sanitaria, la capacidad humana de cuidarse y la consideracion
integral del ser humano con su entorno.

El objetivo de nuestro hospital es la recuperacién, el mantenimiento o la
mejora de la satisfaccion de las necesidades de la persona donde aparecian
problemas, la integracion a su medio habitual en el menor tiempo posible, o el
acompanarle en el proceso de la muerte.

El papel de la enfermera, es el de suplir y/o ayudar a la persona en la
realizacion de las actividades que contribuyan a la salud, recuperacion o a
morir en paz.

La Metodologia es la aplicacion del proceso enfermero que se llevara a cabo
mediante la personalizacion con la asignacion de enfermera referente. Se
realiza la valoracion inicial mediante entrevista, observacion y exploracion
fisica. ldentificamos los problemas de salud existentes, tanto los diagnosticos
enfermeros como los problemas interdependientes, marcamos objetivos con la
NOC, planificamos actividades con la NIC y evaluamos con los indicadores.
Finalizada la necesidad de hospitalizacion, debemos de garantizar la
continuidad de cuidados mediante el informe de enfermeria al alta.
Pretendemos que este modelo de practica se lleve a cabo siempre y de
manera continuada y por tanto queremos saber que necesitamos para trabajar
asi.

Objetivo de la sesion: conocer la situacion de cuidados en oncologia infantil
(el nifio oncolégico y su familia, la cuidadora principal).



PREGUNTA DE DEBATE

¢, Qué aspectos negativos (de riesgo) y positivos (de éxito) presenta la situacion

actual de los cuidados en oncologia infantil?

IDENTIFICAR

Debilidades: Aspectos débiles de la unidad, es decir
necesidades actuales que implican aspectos negativos que deberian
modificarse.

Fortalezas: Aspectos fuertes de la unidad que deben mantenerse o reforzarse
(capacidades y recursos de todo tipo disponibles).

Amenazas: Que existen fuera de la unidad, pero que hay que convivir con ellas
es decir todo lo que supone riesgos potenciales, que debieran prevenirse y
ante los que hay que reaccionar.

Oportunidades: todas las capacidades y recursos potenciales que hay en el
entorno (resto del hospital, sistema sanitario....) ante las que hay que
prepararse para poderlas aprovechar.

1.4.4.2. Sesién con equipo multidisciplinar
Objetivo

Conocer la situacion global del nifio oncoldgico y su familia relacionado
con los siguientes aspectos.

- Educacion y aprendizaje

- Juegos

- Impacto Psicolégico

- Relaciones sociales

- Problemas econémicos

- Apoyo institucional

- Enfermedad, acerca de lo fisico, lo psiquico y lo social



PREGUNTA DE DEBATE

¢ Que aspectos negativos (de riesgo) y positivos (de éxito) creéis puede
suponer la creacion de la unidad de oncologia infantil de referencia?

IDENTIFICAR

Debilidades:  Aspectos débiles de la organizacion, es decir
necesidades actuales que implican aspectos negativos que deberian
modificarse.

Fortalezas: Aspectos fuertes de la organizacion que deben mantenerse o
reforzarse (capacidades y recursos de todo tipo disponibles).

Amenazas: Que existen fuera pero que hay que convivir con ellas es decir
todo lo que supone riesgos potenciales y que debiera prevenirse.

Oportunidades: todas las capacidades y recursos potenciales que hay en el
entorno y que se debieran aprovechar.

1.4.4.3. Anédlisis DAFO. Vision integrada de todos los actores: los nifios,
sus familias y los profesionales



DEBILIDADES

Falta de comunicacion entre los profesionales y los nifios entre si, forma
de comunicar el diagnéstico. Escasa informacion a la familia del proceso
y los efectos secundarios del tratamiento.

Falta de coordinacién del equipo entre si, con AAPP y salud mental.
Descoordinacion entre los acuerdos oficiales y la realidad.

Falta y/o desorganizacién del personal de enfermeria para el abordaje
de respuestas humanas, lo que genera desmotivaciéon, ausencia de
personal especifico para oncologia. Descoordinacion del turno fijo de
mafanas con el turno rotatorio.

Variabilidad de la practica clinica: protocolos no consensuados, no uso
de EBE.

Duplicidad de registros, tratamiento médico confuso, ausencia de
registro informatizado para el trabajo enfermero.

Falta de formacion especifica del personal de enfermeria en
oncopediatria, para el abordaje de situaciones dificiles y para comunicar
malas noticias.

Practica institucionalizada de aislamiento del nifio y su cuidadora,
ausencia de protocolo por escrito.

Desorganizacién de la programacion del hospital de dia (ausencia de
registro informatico y cuaderno de mandos).

Actividad y ocupacion por encima de las previsiones establecidas.
Ausencia de actividades ludicas los festivos, fines de semana 'y
vacaciones (cierre de la ludoteca).

Mala accesibilidad a la ludoteca.




FORTALEZAS

Capacidad para adaptarse a los cambios y calidad humana del personal de
enfermeria.

Experiencia de los profesionales. Posibilidad de trabajo en equipo.
Seguimiento escolar en el hospital. Actividades ludicas.

Unificacion, que implica integracion de recursos humanos, materiales y
técnicos.

Medios disponibles.

Creacion del hospital de dia.

Ingreso e integracion de la madre del nifio en el cuidado.
Acondicionamiento de las habitaciones (amplitud, luz, vistas....)

Presencia de una enfermera coordinadora de cuidados en turno fijo de
mafanas.

El proceso de cambio para la mejora de los cuidados con metodologia

enfermera esta iniciado.




AMENAZAS

La salida al entorno.

Cambio de estructura inadecuado (ubicacion de la unidad)

No comprension social ni familiar, lo que implica intervenciones
desafortunadas.

Falta de sensibilidad de los profesionales sanitarios (primaria, urgencias
hospitalarias) a las demandas de atencion en los inicios de la
enfermedad, lo que hace que se demore el diagnéstico.

Falta de recreo al aire libre.

Ausencia de seguimiento a domicilio del programa educativo.

Baja laboral de la cuidadora principal sin regular.

Alto coste farmacéutico extrahospitalario.




OPORTUNIDADES

Apoyo institucional. Mejoras en recursos.

Asuncion del modelo de cuidados de Virginia Henderson.
Existencia de una Subdireccién de Enfermeria de Cuidados.
Posibilidad de cambio (creacién de la unidad).

Personal en periodo formativo.

Gran implicacion de los maestros y la psicéloga de la AECC.
Mayor formacion e informacion de las familias (acceso a la
informacion).

Voluntariado y asociaciones (AECC...)

Carta europea de los derechos del nifio.




2. REFERENTES ESTRATEGICOS PARA LA GESTIQN DE LOS
CUIDADOS: MISION, VISION, VALORES Y LINEAS ESTRATEGICAS DEL
SERVICIO ENFERMERO

2.1. MISION

Recuperar, mantener o mejorar la satisfaccion de las necesidades del
nifio oncologico y su familia donde aparezcan problemas, integrarlo a su medio
habitual en el menor tiempo posible, 0 acompafarle en el proceso de la muerte,
mediante la suplencia o ayuda en la realizacion de las actividades que
contribuyan a la salud, la recuperacién, o a morir en paz.

2.2. VISION

Queremos que la unidad de onco-hematologia pediatrica, oferte
cuidados de calidad, favorezca la coordinacion de atencidon primaria y
especializada, garantice la mejora de la calidad de vida de los nifios con cancer
y sus familias asi como el aumento de su nivel de satisfaccion.

2.3. VALORES

El niflo y su familia son el centro del sistema, alrededor del cual giran
todas nuestras actuaciones y proyectos.

Vision integral de la persona.

Toma de decisiones compartida.

Respeto a los valores y creencias del nifio y su familia.
Respeto a la dignidad del nifio y su familia.

Respeto a la intimidad y a la confidencialidad.

Trabajo en equipo.

Compromiso con el Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

2.4. LINEAS ESTRATEGICAS DEL SERVICIO ENFERMERO?®

La Direccion Regional de Desarrollo e Innovacion de Cuidados deja
plasmado a través del contrato programa 2005-2008 las siguientes lineas
estratégicas:

Personalizacion de los cuidados enfermeros, a través de la



reorganizacion de los servicios, estableciendo la asignacion de enfermera
primaria (de referencia) al ingreso del nifio, que se responsabilice de los
cuidados de los nifios asignados y de su cuidadora.

Estandarizacion de la valoracion, la identificacion de problemas, la
formulacion de objetivos y las intervenciones a realizar, a través del
establecimiento de un plan de cuidados para cada nifio.

Mejora de la calidad del alta hospitalaria y la transiciéon al domicilio,
planificando el alta durante la estancia del nifio y favoreciendo una mejor
coordinacién con atencion primaria y especializada, para la continuidad de los
cuidados:

A través de la puesta en marcha de las decisiones acordadas en las
comisiones de area.

A través de los informes de continuidad de cuidados, proporcionando
informacion atil para las enfermeras de atencion primaria y estableciendo
canales eficaces de intercambio de esta informacion.

A través de la emisién de informes a salud responde.

A través de las Enfermeras Gestoras de Casos.

A través del seguimiento de los Cuadernos de Continuidad de
Cuidados.

Reorientacion del papel de la Enfermera Supervisora hacia el paciente
y su familia, para que sea la garante de los cuidados ofrecidos en su unidad.

Formacion del equipo enfermero, favoreciendo la innovacion y el
desarrollo de los cuidados.

3. CARTERA DE CLIENTES

3.1. Clientes internos

Personal de enfermeria de la unidad, (auxiliares, enfermeras).
Pediatras.

Cirujanos infantiles.

Personal de gestoria del usuario, (auxiliares, trabajadora social,
maestros).

Personal de salud mental infanto-juvenil, (psicélogos, enfermeras,
auxiliares).

Enfermeras de la unidad de dietética y nutricion.

Anestesistas de la unidad del dolor.

Voluntariado de la asociacién espafiola contra el cancer (AECC).
Enfermera Hospitalaria de Enlace. Esta figura, ain no existe en el
hospital, por lo que la gestién de casos la coordina la supervisora de la
unidad.



3.2. Clientes externos

Nifios diagnosticados de cancer y sus cuidadoras
Enfermeras de atencién primaria

Enfermera Comunitaria de enlace

Pediatras de atencion primaria

Caracteristicas de los nifios con cancer y sus cuidadoras

El cancer en la infancia se caracteriza por el tipo de tumor, siendo los
mas frecuentes las leucemias (21,1%), la gran sensibilidad de estos tumores al
tratamiento, y las peculiaridades del nifio por su edad y desarrollo; afiadimos
ademds, el papel de la infancia en la sociedad occidental, como grupo social
generador de riqueza futura.

Las caracteristicas mas relevantes de esta poblacion, se reflejan en la
bateria de diagnésticos que presentan.

1- Diagnésticos Enfermeros en fase de diagndstico de la
enfermedad:

00141 Temor

00146 Ansiedad

00074 Afrontamiento familiar comprometido
00136 Duelo anticipado

00137 Afliccion crénica

00078 Manejo inefectivo del régimen terapéutico

2- Diagnosticos Enfermeros en fase de tratamiento de la
enfermedad

a) Relacionados con la hospitalizacion
00060 Interrupcion de los procesos familiares
00054 Riesgo de soledad

00124 Desesperanza

b) Relacionados con el tratamiento

00062 Riesgo de cansancio en el desempefio del rol del cuidador
00097 Déficit de actividades recreativas

00070 Deterioro de la adaptacion

00053 Aislamiento social

00126 Conocimientos deficientes

00125 Impotencia

00047 Riesgo de deterioro de la integridad cutdnea

Ademas, los nifilos pueden tener alteradas las necesidades de higiene,
eliminacién, alimentacion y/o movilidad, que son identificadas como problemas
de autonomia y/o dependencia.



4. CARTERA DE SERVICIOS ENFERMEROS

Va a estar sustentada en la personalizacion de los cuidados, que
garantizard que cada nifio y su familia tengan asignada una enfermera de
referencia, responsable de sus cuidados, y tiene un fuerte apoyo en el juego
para poder satisfacer esta necesidad innata al desarrollo evolutivo. La cartera
de servicios viene determinada por la relacion de intervenciones enfermeras
ofertadas a los nifios con cancer y sus cuidadoras.

5340 Presencia

5250 Apoyo en la toma de decisiones

5820 Disminucion de la ansiedad
5230Potenciacion de la capacidad de hacer frente a situaciones dificiles
5270 Apoyo emocional

7140 Apoyo a la familia

7110 Fomento de la implicacién familiar
5230 Aumento del afrontamiento

4920 Escucha activa

5240 Asesoramiento

5290 Facilitar el duelo

4360 Modificacion de la conducta

5602 Ensefianza proceso/enfermedad
7130 Mantenimiento en procesos familiares
7100 Estimulacion de la integridad familiar
7560 Facilitar las visitas

5100 Potenciacién de la socializacion

5310 Dar esperanza

5430 Grupo de apoyo

5400 Potenciacion de la autoestima

5360 Terapia de entretenimiento

4430 Terapia de juegos

5602 Ensefianza: Proceso de enfermedad
5618 Ensefianza: procedimiento/tratamiento
2240 Actuacion ante la quimioterapia

3584 Cuidados de la piel

6600 Actuacion ante la radioterapia.

A esta relacion de intervenciones, afladimos todas aquellas derivadas
de los problemas de colaboracién y de autonomia.
Actividades ofertadas segun protocolos especificos:
Normas de aislamiento
Administracion de citostaticos
Normas de administracion de:

-ARA-C
-Asparaginasa



-Ciclofosfamida

-Daunomicina, daunorubicina, daunoblastina (ARB)
-Filgastrin-30

-Granulokine

-Kidrolase

-Leucogen

-Mercaptoetansulfonato Na (MESNA)
-Metotrexate (MTX) a altas dosis

-Novantrone o mitoxantrone

-Ondansetrén

-Uromitexan

-Vumén

Niveles de metotrexato

Derrame de liquidos toxicos. Medidas de actuacion
Extravasacion de citostéaticos. Cuidados

Dieta en pacientes con neutropenia

Extraccidon y envio de muestras

Complicaciones de los catéteres centrales

Uso y mantenimiento del Port-a Cath (reservorio)
La puncion medular. Cuidados

La puncion lumbar. Cuidados

Protocolo Shop-lal/2005: fase de induccion, fase de consolidacion, fase
de intensificacion alto riesgo, fase de mantenimiento.

Test intradérmico para la determinacion de reacciones anafilacticas ala
asparaginasa.

5. OBJETIVOS

5.1. Objetivo general

Promover la excelencia de los cuidados en Oncologia Infantil, trabajando
con el modelo de Cuidados de Virginia Henderson.

5.2. Objetivos especificos

1- Impulsar el modelo de practica de Cuidados de Virginia Henderson.



2- Garantizar que cada nifio tiene asignada una enfermera de
referencia.

3-Garantizar que cada nifio tiene implementado el plan de cuidados de
manera individualizada, respondiendo a las necesidades de los nifios y
su familia.

4- Mejorar la continuidad de los cuidados de los nifios y sus
cuidadoras.?®

5-Garantizar la utilizacion de los sistemas estandarizados de lenguaje
enfermero (NANDA, NIC, NOC.), de forma sistematica en la historia
clinica.?*

6- Iniciar un sistema de informacion que recoja resultados sensibles a la
practica enfermera.?*

6. PLAN OPERATIVO PARA LA MEJORA CONTINUA DE LA
CALIDAD?*

El plan operativo se va a desarrollar en base a las lineas estratégicas
marcadas por la Direccion Regional de Desarrollo e Innovacion de los
cuidados, haciendo especial hincapi€, en las debilidades detectadas, pudiendo
ser todas ellas abordables por el camino de la formacién; véase la falta de
comunicacion, la descoordinacion, la desorganizacion, la variabilidad en la
practica clinica, la duplicidad de registros, la falta de formacion especifica en
oncopediatria y la practica institucionalizada de aislamiento.

La personalizacion de los cuidados enfermeros, pasara por el desarrollo
de un plan funcional que abordara el protocolo de enfermera referente, la
actualizacion del plan de cuidados estandarizado y el despegue de la
continuidad de los cuidados, asi como los informes de Salud Responde, ambos
inexistentes hasta ahora.

Se garantizara la difusién de la unidad de oncopediatria a través de la
implicacién y/o complicidad de los responsables de las comisiones de area.

Finalizada la elaboracion del proyecto, se enviard a la Direccion de
Enfermeria para su presentacion y aprobaciéon en Comité Director.

| PLAN OPERATIVO PARA LA MEJORA CONTINUA * |

Aspectos de Accion Agentes Recursos . Tiempo de
. . ) ) Actuacion
mejora Clave implicados necesarios desarrollo
. Docentes que Formacion regladaa |Un mes
Garantizar la . . : .
... |Enfermeras, |impartan través de sesiones primera
personalizacié o . - o - )
Protocolo de n COMo auxiliares de | sesiones clinicas | clinicas y formacion sesion
enfermera de modelo de escolares, y cursos de continuada. clinica.
referencia X o supervisora, |formacion. Sala | Elaboracién plan Un afio
asignacion de ; . : -
. coordinadora | de sesiones, funcional de formacion
cuidados. . ; L )
de unidad, material personalizacion. continuada.




jefa de blogue |audiovisual, zona | Actualizacién de Dos meses
de cuidados, |de trabajo, protocolo. plan
subdirectora | ordenadores, funcional.
de cuidados, |cafion, pantalla,
directora de biblioteca y
enfermeria, recursos
formacion bibliograficos.
continuada
Docentes que
Enfermeras impartan
auxiliares de | sesiones clinicas L Cuatro
Formacién reglada a
escolares, y cursos de . . meses
. = través de sesiones -
supervisora formacion. Sala - 9 sesiones de
) : clinicas y formacion .
. coordinadora | de sesiones, : enfermeria.
Cumplimentac . ; continuada. ~
ot ; de unidad, material i Un afio
- i6n de registro : o Elaboracién plan L
Valoracion supervisoras | audiovisual, zona : L formacién
modelo de . funcional Adquisicion .
enfermera . generales, de trabajo, o . continuada.
valoracién V. |: de bibliografia.
jefa de bloque | ordenadores, - Tres meses
Henderson. ) oy Seguimiento de
de cuidados, |cafion, pantalla, . i compra de
. . oo cumplimentacion. :
subdireccion | biblioteca y L C libros.
. Solicitar aplicativo -
de cuidados, |recursos . L Seguimiento
. ) L « |informatico.
direccion de bibliogréaficos mensual.
enfermeria. Aplicativo
informatico.
Enfermeras
auxiliares de
escolares,
) Docentes que
supervisora .
. Impartan
coordinadora . o
) sesiones clinicas
de unidad, cursos de
supervisoras y . - Cuatro
formacién. Sala | Formacion reglada a
generales, . . . meses
S b de sesiones, través de sesiones ;
Utilizacién de | jefa de bloque ; - = sesiones de
g ) material clinicas y formacion .
sistemas de cuidados, o : enfermeria.
. o . . o audiovisual, zona | continuada. <
Diagnosticos | estandarizado | subdireccion . S Un afio
) . de trabajo, Elaboracion plan L
enfermeros y | s de lenguaje |de cuidados, : S formacién
S . e ordenadores, funcional Adquisicion :
planificacion |enfermero. direccion de ~ o . continuada.
. . . cafién, pantalla, |de bibliografia.
de cuidados | Taxonomia enfermeria. biblioteca y Seguimiento de Tres meses
NANDA, NIC, . i compra de
recursos cumplimentacion. :
NOC. bibliograficos Solicitar aplicativo libros.
graii ; " ap Seguimiento
(taxonomia informatico. mensual
NANDA, NIC, '
NOC.)
Aplicativo
informatico
Docentes que Formacién reglada a | Cuatro
Normalizar la Enfermeras impartan través de sesiones meses
continuidad auxiliares de | sesiones clinicas | clinicas y formacién sesiones de
N . escolares, y cursos de continuada. enfermeria.
Continuidad |de cuidados. : = > ~
de cuidados | Impulsar la supervisora formac_lon. Sala Elab_oramon pla_n_ _ Un afio
- coordinadora | de sesiones, funcional Adquisicion |formacion
gestion de . : o . )
0aS0S de unidad, material de bibliografia. continuada.
' supervisoras | audiovisual, zona | Seguimiento de Tres meses
generales, de trabajo, cumplimentacion. compra de




jefa de bloque | ordenadores, Difusién a primaria libros. Un
de cuidados, |cafion, pantalla, |(darnos a conocer) mes
subdirecciéon | biblioteca y Solicitar aplicativo difusion.
de cuidados, |recursos informético. Seguimiento
direccién de | bibliograficos mensual.
enfermeria. (taxonomia
Enfermera de | NANDA, NIC,
atencion NOC.)
primaria, Aplicativo
integrantes de | informatico
comision de
cuidados de
areay
enfermera
comunitaria
de enlace
Enfermeras
auxiliares de | Docentes que
escolares, impartan Formacion reglada a Cuatro
supervisora sesiones clinicas |través de sesiones meses
coordinadora |y cursos de clinicas y formacion .
. e : sesiones de
e de unidad, formacion. Sala | continuada .
Utilizacion de . : > enfermeria.
N . supervisoras | de sesiones, Elaboracidn plan <
Variabilidad |sistema ; : Un afio
C o . generales, material funcional L
de la practica | estandarizado |: o L formacién
s . jefa de bloque | audiovisual, zona | (comunicacion, :
clinica de lenguaje . . X . e continuada.
de cuidados, |de trabajo, situaciones dificiles).
enfermero. . o T Tres meses
subdireccion | ordenadores, Adquisicion de
. oy L . compra de
de cuidados, |cafion, pantalla, | bibliografia. :
. ., o libros.
direccion de biblioteca y Consensuar y
enfermeria. recursos actualizar protocolos.
Formacion bibliogréaficos
continuada.
Enfermeras Docentes que Cuatro
auxiliares de |impartan L meses
. L Formacién reglada a -
escolares, sesiones clinicas . . sesiones de
) través de sesiones .
supervisora y cursos de - 9 enfermeria.
| o clinicas y formacion ~
coordinadora | formacién. Sala : Un afio
- : continuada. L
G, de unidad, de sesiones, - formacion
. Utilizacién de . ; Elaboracion plan !
Evaluacion . supervisoras | material : continuada.
sistema o funcional
de . generales, audiovisual, zona S Tres meses
estandarizado |: . Adquisicion de
resultados , jefa de bloque | de trabajo, o . compra de
de lenguaje . bibliografia. :
enfermeros de cuidados, |ordenadores, 2 libros.
enfermero. . o o x Seguimiento de i
subdireccién | cafién, pantalla, . 2 Seguimiento
. o cumplimentacién.
de cuidados, |bibliotecay SR mensual.
. S Auditoria interna. .
direccién de recursos . s Seis
. S Solicitar aplicativo
enfermeria. bibliograficos . . meses
- Lo informatico. L
Formacion Aplicativo auditoria
continuada. informatico interna.

*Disefio del plan operativo de M2 Agustina Serrano Arranz.

** Bibliografia:

Kerouac, S. y cols. El pensamiento enfermero. 12 Edicion, Barcelona:




Masson, S.A. 1996.

- Alfaro-Lefebre, R. Aplicacion del proceso enfermero. Fomentar el
cuidado en colaboracion. 52 edicion, Barcelona: Masson S.A. 2003.

- NANDA. Diagnésticos enfermeros: Definiciones y clasificaciones
2003-2004. Madrid: Elsevier Espafia, S.A. 2003.

- Morrhead, S. y cols. Clasificacion de resultados de enfermeria
(NOC). 32 Edicion. Madrid: Elsevier Espafia, S.A. 2004.

- McCloskey, J. y cols. Clasificacion de las intervenciones enfermeras
(NIC). 42 Edificon . Madrid: Elsevier Espafia, S.A. 2005.

6.1. Planificacion de la formacion (anexol)

La unidad de oncopediatria, tiene normalizadas las sesiones clinicas
conjuntas, que se realizan en jueves alternos en horario de 13,30h a 15h. Las
sesiones son impartidas por los oncdlogos infantiles y acuden enfermeras y
auxiliares, maestros y psicéloga de la AECC.

6.1.1. Sesiones clinicas:

Quién: Responsable. Supervisora, coordinadora de cuidados, jefa de
bloque de cuidados.

Participantes. Enfermeras y auxiliares de la unidad, oncdélogos infantiles,
trabajadora social, psicologa, maestros.

Cuando: Se realizaran los jueves de 13.30h a 15h alternando las
sesiones multidisciplinares, con la sesiones enfermeras.

Dénde: En el hospital de dia o en la sala de juntas de la 72 planta.

Como: Las sesiones clinicas abordaran todos aquellos temas de interés
y multidisciplinares que permitan mejorar la eficacia del trabajo
(aislamiento, comunicacion entre profesionales, actividades ludicas y
educativas...) Se dara prioridad a la metodologia enfermera.

El primer jueves de cada mes, la sesion tratara sobre metodologia
enfermera. 2°y 4° jueves de cada mes, las sesiones seran
multidisciplinares y otros temas de interés relacionados con la oncologia
infantil y la practica enfermera. El tercer jueves volveremos con la
metodologia enfermera.

En diciembre, se convocara a todo el equipo (auxiliares, enfermeras,
trabajadora social, psicéloga, médicos, maestros), en dos sesiones, una
para la presentacion del proyecto, y otra para exponer el programa de
formacion. En esta Ultima, se hara un sondeo sobre los temas de interés
para las reuniones multidisciplinares. Se solicitara la participacion activa.



De esta reunion, saldran los ponentes de al menos el 50% de las sesiones de
metodologia ya planificadas. Se dara difusion de la reunion, mediante copia del
acta al personal no asistente, para que en la semana siguiente, estén el total
de las ponentes asignadas y se proceda a la elaboracion de un cronograma.
De esta reunion saldran consensuados, la metodologia de las sesiones, los
recursos materiales necesarios y el modelo de evaluacion a seguir.
En el cronograma (que comenzara el tercer jueves de enero de 2007) figuraran
el dia, la hora, el lugar, el tema y los ponentes.

Contenido de las sesiones:

12 Sesion

Mision, Vision. Valores de la Unidad. El Modelo de préactica enfermera de
Virginia Henderson.

22 Sesion

A consensuar con el equipo multidisciplinar.

32 Sesion

Valoracién al ingreso. Cuando se hara una valoracién integral.
Valoracion en los reingresos. Ejemplo practico con registro
estandarizado, analisis critico.

42 Sesion

A consensuar con el equipo multidisciplinar.

59 Sesion

Planificacion de los cuidados en base a la valoracion de la sesiéon 32.
Formulacion de diagnoésticos, analisis del registro de la unidad.

62 Sesion

A consensuar con el equipo multidisciplinar.
72 Sesion

Segunda parte de la sesion 52

82 Sesion

A consensuar con el equipo multidisciplinar.



92 Sesidn

Planificacion de los cuidados. Manejo de la NOC, en relacién a las
etiquetas diagnosticas seleccionadas. Analisis del registro de la unidad.

102 Sesiodn

A consensuar con el equipo multidisciplinar.

112 Sesiodn

Planificacion de cuidados. Manejo de la NIC. Analisis del registro de la
unidad. La continuidad de los cuidados: el informe de continuidad de
cuidados, los cuadernos de continuidad de cuidados, los informes de
salud responde.

129 Sesidn

A consensuar con el equipo multidisciplinar.

132 Sesidn

Planificacion de cuidados. Actividades mas prevalentes, protocolos
relacionados. Analisis de los protocolos de la unidad.

142 Sesion

A consensuar con el equipo multidisciplinar.

152 Sesion

Estudio de un caso practico. Analisis de cada una de las etapas del
proceso enfermero. A partir de esta sesion, los jueves correspondientes
a la practica enfermera, irdn orientados a casos practicos, siendo la
responsable de la sesidn, la enfermera de referencia del paciente
seleccionado.

Metodologia de las sesiones enfermeras

Primera parte tedrica: exposicion.

Segunda parte practica: lecturas y discusion, caso practico y analisis,
resolucién de problemas.

Recursos necesarios

Humanos: Auxiliares y enfermeras que participan como docentes.

Materiales: Bibliografia NANDA, NIC, NOC, material de papeleria,
ordenador, cafidén y pantalla.



Evaluacioén

Se redactard acta de cada sesion, en la que quedaran reflejados, el
tema tratado, los ponentes, el dia, la hora, el lugar, los participantes, y se
adjuntara el contenido de la misma y los resultados.

Al final de cada sesién, se pedira a los asistentes que de forma andénima,
expresen su nivel de satisfaccion y su utilidad para la practica enfermera.

6.1.2. Formacién continuada

Se planteara a la direccién de enfermeria la necesidad de realizar dos
cursos sobre juicio clinico y dos cursos sobre comunicacion y abordaje de
situaciones dificiles, esta necesidad, ha sido detectada por los profesionales,
en el analisis DAFO realizado.

Siguiendo con el proceso de deteccion de necesidades formativas, se
realizara una autoevaluacion de competencias, aplicando una escala de 1 a 4,
con la finalidad de definir un plan de desarrollo individual, (en base al mapa de
competencias de enfermeria en oncopediatria).

Quién
Responsable: formacion continuada, jefa de bloque de cuidados.
Participantes: auxiliares y enfermeras de la unidad.

Cuando

Primer y segundo semestres de 2007, en horario intensivo de mafiana o
tarde, con el fin de poder garantizar la asistencia de todo el personal.
Las necesidades derivadas del proceso de autoevaluacién de
competencias, se plantearan en el primer trimestre de 2007 y a partir de
ahi, se elaborara un plan de necesidades.

Donde

En cualquiera de las aulas de docencia del hospital o salas de juntas.
Cémo

Los cursos seran de 20 horas y se impartiran de lunes a miércoles de 8
a 15h, o de 15 a 22h.

Recursos necesarios

Seran los responsables de formacion continuada los que establezcan
tanto la metodologia como los recursos necesarios.

Desde la subdireccion de enfermeria se tendra en cuenta el cronograma,
para poder facilitar la asistencia de todo el personal de enfermeria a los



Cursos.

6.2. Planificacion de la difusion (Anexo?2).

Qué

Difusion de la unidad de oncologia infantil.

Quién

Responsable. Jefa de blogue de cuidaos H.M.I.

Cuéndo

Presentacion del proyecto a la Direccién de Enfermeria y Subdireccion
de Continuidad de Cuidados en enero de 2007.

Presentacion del proyecto en Comité Director, para su aprobacién, en
enero de 2007.

En la proxima reunion de la comision de érea, la subdirectora de
continuidad de cuidados, dara a conocer la unidad y la necesidad de
continuidad asistencial de esta poblacion.

Entre los meses de enero y febrero de 2007 se presentara la unidad al
personal de enfermeria de los distritos Granada y metropolitano a través
de sus coordinadoras.

Donde

En los distritos Granada y metropolitano.

Cémo

Se realizaran dos presentaciones que incluiran: introduccion breve con
las caracteristicas de la unidad y de sus clientes, los objetivos y las
lineas estratégicas, haciéndose mas hincapié en la necesidad de

continuidad de cuidados y en los diagnésticos mas frecuentes que
guedan sin resolver al alta hospitalaria.

6.3. Planificacion del seguimiento (Anexo2).
Qué

Seguimiento de la practica enfermera.

Quién

Supervisoras generales.



Cuando

En los turnos de tarde y noche y de lunes a domingo.

Dé6nde

En la unidad de oncologia infantil.

Cémo

La supervisora general, consulta los nifios que en el dia han sido dados
de alta, recuperando la historia, que permanece en la secretaria del
servicio hasta el dia siguiente, y procede a su auditoria. Los datos de
interés, se recogen en un registro (anexo ). Estos datos son analizados
por la supervisora de la unidad y la jefa de bloque de cuidados, para
poder abordar los obstaculos que se hayan podido presentar.

6.4. Indicadores de calida

22, 25.
d

Definir el indicador nos va a permitir de una forma cuantitativa conocer el
grado de consecucion del mismo.

6.4.1. Indicadores de estructura:

Nombre del Indicador

Ordenadores disponibles para uso del personal de
enfermeria.

Dimensién:

Disponibilidad de herramientas de trabajo.

Justificacion:

La informatica, si no imprescindible, es una
herramienta de gran ayuda para trabajar con
metodologia enfermera, pues facilita y agiliza el
trabajo, ademas de  garantizar la recuperacion de
cualquier aspecto de la historia de un paciente.

Formula:

n° de ordenadores para uso enfermero x 100
n° total de ordenadores de la unidad.

Periodicidad de recogida|Anual.
de datos:
Tipo: Estructura.

Fuentes de datos:

Registro subdireccion de nuevas tecnologias.

Estandar:

50%

Comentarios:

La unidad, no dispone de ordenadores para uso del
personal de enfermeria; la dotacién informatica consta
de un Terminal con acceso a gestion de camas, dietas,
almacenes, mantenimiento, farmacia y personal.

La planificacion de cuidados, asi como cualquier
intervencion enfermera, se realizan en formato papel.




Nombre del Indicador

Dotacion de recursos bibliograficos.

Dimension:

Disponibilidad de herramientas de trabajo.

Justificacion:

Para la utilizacibn de un sistema estandarizado de
lenguaje enfermero, es necesario disponer libros
suficientes para consulta.

Formula:

n° de volumenes NANDA ,NIC,NOC x 100
n° total de enfermeras de la unidad.

Periodicidad de recogida
de datos:

Anual.

Tipo:

Estructura.

Fuentes de datos:

Registro de dotacion bibliografica subdireccion de
Enfermeria.

Estandar:

50%

Comentarios:

La wunidad, dispone de un juego completo de
taxonomias de edicion no actualizada.

Nombre del Indicador

Cursos realizados sobre metodologia enfermera.

Dimensioén:

Competencia profesional relacionada con actualizacién
de conocimientos.

Justificacion:

La continua actualizacién en metodologia enfermera es
necesaria para poder planificar cuidados
individualizados y de calidad..

Formula:

n° de cursos de metodologia enfermera x 100
n° total de cursos realizados.

Periodicidad de recogida
de datos:

Anual.

Tipo: Estructura.

Fuentes de datos: Registro de formacion continuada.

Estandar: 50%

Comentarios: Todas las enfermeras, estan formadas en

estandarizacion de cuidados (curso basico).




6.4.2. Indicadores de proceso:

Nombre del Indicador

Personalizacion de los cuidados.

Dimensién:

Asignacion enfermera referente.

Justificacion:

Es la estrategia necesaria para trabajar con
metodologia enfermera, para iniciar la relacién con el
nifio y su familia y personalizar los cuidados.

Descripcion Férmula:

Nifios ingresados>24h asignada enf. referente x 100
total nifos ingresados> 24h.

Periodicidad de recogida|mensual
de datos:
Tipo: Proceso

Fuentes de datos:

Registro enfermero en historia clinica.

Estandar:

95%

Comentarios:

El modelo de asignacién que actualmente se lleva a la
practica, esta a caballo entre la personalizacion y la
asignacion enfermera-paciente, dando lugar en
ocasiones a la fragmentacion de los cuidados, la
despersonalizacion de los mismos, y a la no
identificacion de la responsabilidad y de la enfermera
con el paciente.

Nombre del Indicador

Valoracion al ingreso.

Dimensioén:

Valoracion integral de los nifios hospitalizados y su
cuidadora (y familia).

Justificacion:

Estrategia para trabajar con metodologia enfermera,
necesaria para establecer un plan de cuidados
individualizado, para iniciar la relacion con el nifio y su
familia, personalizar los cuidados y evitar la variabilidad
en la practica clinica.




Descripcién Férmula:

. Nifios ingresados>24h con valoracion inicial x 100
total nifios ingresados> 24h.

Periodicidad de recogida
de datos:

mensual

Tipo:

Proceso, efecto deseable.

Fuentes de datos:

Registro enfermero en historia clinica.

Estandar:

95%

Comentarios:

Se entiende por valoracion integral inicial, aquella que
recoge datos en cada una de las necesidades basicas
del modelo de cuidados de Virginia Henderson.

Nombre del Indicador

Planificacion de cuidados con utilizacion de Seles.

Dimensién:

Personalizacion de los cuidados.

Justificacion:

Trabajar con metodologia enfermera, implica utilizar un
lenguaje comun, imprescindible para evitar la
variabilidad en la practica clinica.

Formula:

n° de valoraciones con plan de cuidados(seles) x 100
n° total de valoraciones realizadas.

Periodicidad de recogida|Mensual.
de datos:
Tipo: Proceso

Fuentes de datos:

Registros enfermeros en historia clinica.

Estandar:

95%

Comentarios:

Los planes de cuidados individualizados que se
realizan en la unidad, se hacen en base al plan de
cuidados estandarizado, que utiliza los sistemas
estandarizados de lenguaje enfermeros (NANDA, NIC,
NOC.)




Nombre del Indicador

Informes de continuidad de cuidados al alta.

Dimension:

Continuidad asistencial.

Justificacion:

Trabajar con metodologia enfermera, implica continuar
el proceso mas alla de los limites del hospital.

Formula:

n° de informes de continuidad de cuidados* x 100
n° total de altas hospitalarias.

Periodicidad de recogida
de datos:

Semanal.

Tipo:

Proceso

Fuentes de datos:

Registros enfermeros en historia clinica.

Estandar:

90%

Comentarios:

Es necesario iniciar la continuidad asistencial en el
cancer infantil.

Nombre del Indicador

Informes de salud responde.

Dimension:

Continuidad asistencial.

Justificacion:

Garantiza la continuidad asistencial fines de semana.

Férmula: n° de informes emitidos de salud responde x 100
n° total de altas en fin de semana.

Periodicidad de recogida|Semanal.

de datos:

Tipo: Proceso

Fuentes de datos: Registro  monitorizacibn  seguimiento de salud
responde.

Estandar: 90%

Comentarios:

El seguimiento telefénico ofrece seguridad a los padres
de los nifios a la vez que favorece el paso del hospital
al domicilio.

Nombre del Indicador

Cuadernos de continuidad de cuidados.

Dimensioén:

Continuidad asistencial.

Justificacion:

Estos pacientes, se van a cronificar durante un periodo
de tiempo relativamente largo, y los cuadernos van a
ser una guia imprescindible para garantizar la
continuidad asistencial.

Formula:

n° de cuadernos circulantes x 100
n° total de pacientes diagnosticados.




Periodicidad de recogida|Semestral.
de datos:
Tipo: Proceso

Fuentes de datos:

Registro monitorizacién de seguimiento de cuadernos
de continuidad de cuidados.

Estandar:

90%

Comentarios:

Se iniciara la cumplimentacion del cuaderno, a todo
nifio que comience su proceso de enfermedad en el
hospital.

Nombre del Indicador

Sesiones de formacién continuada  sobre

metodologia enfermera.

Dimensioén:

Competencia profesional.

Justificacion:

Es el camino que conduce a una practica clinica
excelente.

Férmula: n° de sesiones sobre metodologia enfermera x 100
n° total de sesiones realizadas.

Periodicidad de recogida|Semestral.

de datos:

Tipo: Proceso

Fuentes de datos:

Registro de actas de sesiones de la unidad..

Estandar:

50%

Comentarios:

Es importante la implicacién del personal de enfermeria
en las sesiones clinicas..

Nombre del Indicador

Sesiones de formacion continuada multidisciplinar.

Dimensién:

Competencia profesional.

Justificacion:

Es el camino que conduce a una practica clinica
excelente.

Férmula: n° de sesiones clinicas multidisciplinares x 100
n° total de sesiones realizadas.

Periodicidad de recogida|Semestral.

de datos:

Tipo: Proceso

Fuentes de datos:

Registro de actas de sesiones de la unidad.




Estandar:

30%

Comentarios:

Las sesiones clinicas multidisciplinares se han
normalizado, realizandose en jueves alternos
ininterrumpidamente.

6.4.3. Indicadores de resultado:

Nombre del Indicador

Recepcion y acogida al nifio hospitalizado y su
familia.

Dimension:

Personalizacién, Satisfaccion.

Justificacion:

El momento del ingreso del nifio en el hospital, es de
gran importancia para €l y su familia porque se produce
un cambio en su entorno, grandes emociones que
deben afrontar estando su salud disminuida. Por esto
la recepcion del paciente y familia en la Unidad debe
realizarse de forma sistematizada y cuidada. Este
primer contacto serd determinante a lo largo de su
estancia en el hospital.

Formula:

n° de nifos y/o cuidadoras satisfechos x 100
n° total de nifios ingresados en oncopediatria.

Periodicidad de recogida|Mensual.
de datos:
Tipo: Resultado

Fuentes de datos:

Registros enfermeros en historia clinica y registro de
entrevista.

Estandar:

95%

Comentarios:

La acogida al nifio y su familia en hospitalizacion,
queda reflejada como intervencién en los registros
enfermeros.

La supervisora general, realizard entrevista
personalizada para comprobar la satisfaccion con la
acogida del nifio y su cuidadora.




Nombre del Indicador

Satisfaccion de las enfermeras con el manejo del
lenguaje enfermero.

Dimension:

Satisfaccion, calidad.

Justificacion: Conocer la satisfaccion con el manejo del lenguaje
enfermero aportara informacion sobre como esta
evolucionando el trabajo con metodologia enfermera.

Formula: n° de enfermeras satisfechas x 100

n° total de enfermeras de la unidad

Periodicidad de la recogida
de datos:

Semestral

Tipo:

Resultado

Fuentes de datos:

Encuesta de satisfaccion de enfermeras

Estandar:

75%

Comentarios:

Aunque la plena satisfaccion esta garantizada a medio
plazo, el margen de tiempo es fundamental en el
proceso de cambio

Nombre del Indicador

Diagnosticos resueltos con metodologia enfermera.

Dimensioén:

Calidad.

Justificacion:

El fin dltimo de la metodologia enfermera, es la
resolucién de los diagnésticos identificados.

Formula: n° de diagndsticos resueltos x 100
n° total de diagndsticos

Periodicidad de la recogida | Mensual

de datos:

Tipo: Resultado

Fuentes de datos:

Auditoria de historias clinicas

Estandar:

75%

Comentarios:

El seguimiento lo realizan las supervisoras generales




7. SISTEMA DE INFORMACION BASICO PARA LA GESTION DE LOS
CUIDADOS. CUADERNO DE MANDOS DE ENFERMERIA %

El cuaderno de mandos de enfermeria se estructura en cuatro apartados,
midiendo cuatro perspectivas:

e Financiero

e Satisfaccion (clientes)

e Proceso

e Desarrollo (aprendizaje y crecimiento).
La informacion de las perspectivas financiera, clientes y parte de la de
desarrollo, se pueden rescatar del cuaderno de mandos general del hospital.
La perspectiva de proceso relacionada con metodologia enfermera, hay que
activarla, no asi, la relacionada con otros indicadores de calidad.

FINANCIEROS

¢ % de absentismo

e % de cobertura

e n°de dias de permiso remunerado
e n°de accidentes laborales

e gasto mensual de material fungible
e evolucion de los pactos de consumo

SATISFACCION

¢ n°de reclamaciones por trato
e n°de felicitaciones recibidas
e 9% encuestas realizadas
e n°de cuidadoras que reciben formacion
e n°de informes de continuidad de cuidados enviados a AP
e grado de satisfaccion con la informacion a pacientes durante la
hospitalizacion
PROCESO
e n° pacientes a los que se ha aplicado el protocolo de acogida
¢ % de cumplimentacion de los registros de enfermeria
e n°de planes de cuidados con valoracion inicial cumplimentada
e n°de planes de cuidados individualizados
e n°de diagnésticos resueltos al alta
¢ % de infecciones por sondaje vesical
¢ % de infecciones por flebitis
e n°de ulceras por presion
e n°de caidas

Errores de medicacion
impacto de la formacién en metodologia enfermera



DESARROLLO

n° de enfermeras formadas en metodologia enfermera
n° de trabajos de investigacion realizados

n° de personas que han asistido a actividades cientificas
n° de protocolos revisados y actualizados

n° de planes de cuidados estandarizados realizados

n° de sesiones enfermeras realizadas

n° de sesiones multidisciplinares realizadas

n° de consultas bibliograficas realizadas

n° de profesionales que imparten docencia

8. MAPA DE COMPETENCIAS DE ENFERMERIA EN ONCOLOGIA
INFANTIL

El mapa de competencias, ha sido elaborado en base a las competencias
genéricas de enfermeria que se consensuaron por un grupo de expertos
coordinado por la fundacién IAVANTE.

Las competencias especificas en pediatria se elaboraron en nuestro hospital,
por un grupo de enfermeras y auxiliares expertas en pediatria, y coordinadas
por formacién continuada.

Las competencias especificas en oncologia pediatrica, se han elaborado por
personal experto en oncologia infantil de la unidad de preescolares y contando
como base con el mapa de competencias en oncologia médica, también han

sido coordinadas por la unidad de formacion continuada.

//-\\ Servicio Andaluz de Salud
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CODIGO

C-0161

C-0181

C-0085

C-0384

C-0351

C-0383

C-0091

C-0169

C-0176

C-0180

C-0455
C-0004
C-0179

COMPETENCIAS
CONOCIMIENTOS |
Organizacion y legislacion sanitaria
(conocer la organizacién sanitaria
de Espafa y Andalucia,
prestaciones del SNS y especificas
de Andalucia, asi como la cartera
de servicios del SSPA)
Derechos y deberes de Ilos
usuarios
Formacion basica en prevencion de
riesgos laborales
Administracion de cuidados basicos
(alimentacién, higiene, vestido,
reposo-suefio, movilizacion,
cuidados neonatales...)
Limpieza y esterilizacion de
instrumental y equipos
Control 'y mantenimiento del
aparataje de uso clinico

Manejo de protocolos, guia de
practica clinica, vias organizativas

Manejo y control de aislamientos
Observacion directa/deteccion de
problemas

Comunicacion y apoyo al paciente
y a su familia

Técnicas de limpieza y
desinfeccibn de instrumental vy
superficies

Soporte vital basico

Prestaciones del SNS y especificas
de Andalucia

Cartera de servicios del Sistema
Sanitario Publico de Andalucia

Definicién de objetivos y
resultados: DPO

Conocimientos  basicos  sobre
gestion de residuos sanitarios
Gestion de documentos clinicos
Conocimientos en técnicas de
comunicacion interpersonal
Conocimientos Béasicos de Calidad

Conocimientos Basicos de Gestidn
Recursos

FASE

do

O O U U O

FASE
B

0

FASE C

\ avanza optim excelen

te

1234



Conocimientos en gestion de la

calidad medioambiental D ' |

C-0032 I\/_Ietodqlo_gla de la investigacion, D 5 I
nivel basico

C-0069 Metodologia de  gestion de 5 5 I
procesos

C-0060 Dwec_qon de equipos de trabajo. D 5 I
Gestion de personas

C-0023 Tecnologias para la informacion y I
las comunicaciones

C-0174 Bioética D D I

FASE

COMPETENCIAS | FASE B FASE C

CODIGO CONOCIMIENTOS ESPECIFICOS)| a"gnza e

0 0 te 1234
Conocimiento sobre técnicas de
alimentacion (dietas) I I I |
Conocimiento sobre necesidad de
eliminacion I I I
Control de termorregulacion I I I
Apoyo y cuidados en técnicas de la
unidad (suero, oxigeno...) I I I |
Analitica en general (ténicas vy
control)
Descanso, suefio...
Manejo del material
Patologias mas frecuentes
Desarrollo evolutivo del nifio
Trastornos del comportamiento del
nifio
Servicios de apoyo a la unidad
Conocimiento de protocolos
internos D I I
Higiene y cuidados de la piel D I I
Necesidades del nifio oncoldgico y
su familia

Oo0g-—-—

OO

FASE
COMPETENCIAS | EASE B FASEC

CONOCIMIENTOS ESPECIFICOS| avanza optim excelen
ONCOLOGICOS do o} te 1234

Conocimiento de cuidados del

C-0508 enfermo vulnerable

Conocimientos basicos en nutricidon

y alimentacion del nifio oncologico I I I

Conocimiento sobre medios de I I I

CODIGO




aislamiento
Reconocimiento de signos y
sintomas de alerta

//"‘\\ Servicio Andaluz de Salud

CONSEJERIA DE SALUD

JURIA DE ANBALMIA

CODIGO
H-059
H-032
H-089
H-005

H-011

H-030
H-054
H-031

H-083
H-026
H-019

H-094

H-080

H-078
H-235
H-291

H-292

H-035

H-021

H-009

H-010

FASE A

FASE
B

FASE C

COMPETENCIAS avanza optim excelen

HABILIDADES |
Capacidad de trabajo en equipo
Comunicacion oral y escrita
Individualizacion de cuidados

Capacidad de analisis y sintesis
Capacidad de Relacién
Interpersonal (asertividad, empatia,
sensibilidad interpersonal,
capacidad de construir relaciones)
Resolucion de problemas
Informética, nivel usuario

Gestion del tiempo

Capacidad de promover y
adaptarse al cambio

Capacidad para delegar
Adecuada utilizacion de los
recursos disponibles

Vision continuada e integral de los
procesos

Aplicacion de técnicas basicas de
investigacion

Afrontamiento del estrés

Manejo de vendaje funcional

Manejo de heridas
Ergonomia (Escuela de la Espalda,
Higiene postural...)

Técnicas de comunicacion,
presentacion y exposicion
audiovisual
Habilidad negociadora y
diplomética

Capacidad de asumir riesgos y vivir
en entornos de incertidumbre
Capacidad de ilusionar, incorporar
adeptos y estimular el compromiso.
Capacidad de motivar

do

O O U U U OO0 O - = = =

O UCO0OO0O O

te




COMPETENCIAS |

FASE

HABILIDADES ESPECiFICAS | TASEA B

do

Capacidad para escuchar

Inspirar confianza | |
Capacidad para observar y

transmitir alarmas en S.V.B. D I
(signos vitales basicos)

Para el juego D |
Capacidad de docencia D D

FASE
COMPETENCIAS | FASEA B

CODIGO ONCOLOGIA do

Situaciéon emocional I I
Manejo de situaciones de duelo I I
Capacidad de aplicar medidas de

H-0299 aislamiento
Capacidad de aplicar alimentacién

H-0300 y desecho de citostaticos
Capacidad de deteccion y gestion
del sindrome de burn-out derivado

H-0298 del contacto con la patologia

/f\\ Servicio Andaluz de Salud

‘ CONSEJERIA DE SALUD
JURTA DE ANEALMCIA

FASE C

avanza optim excelen

te

FASE C

HABILIDADES ESPECIFICAS avanza optim excelen

te

FASE C

te

FASE
FASE A B
COMPETENCIAS | avanza optim excelen
CODIGO ACTITUDES | do
A-001 Actitpd de aprendizaje y mejora | |
continua

Orientacion al cliente (el cliente

A-027  como centro), repeto de los I I
derechos de los pacientes

A-040 Orientacion a resultados I I

1234

1234

|
1118



Respeto y valoracion del trabajo de
los demas, sensibilidad a las
necesidades de los demas,
disponibilidad y accesibilidad
A-050 Responsabilidad I I I

A-046 Flexible, adaptable al cambio,
accesible

A-018 Honestidad, sinceridad

A-041 Capacidad de asumir compromisos
A-009 Dialogante, negociador

A-047  Generar valor afadido a su trabajo
A-024  Juicio critico

A-048 Positivo

A-051 Sensatez

A-043  Discrecion

A-045 Colaborador, cooperador

A-044 Qlljttc?iﬁgggr& autoestima,

A-007  Creatividad

A-038 Resolutivo
A-052  Visién de futuro

A-049

COMPETENCIAS FASE

CODIGO ACTITUDES ESPECIFICAS FASEA B FASEC
PEDIATRIA avanza optim excelen

do te

Disponibilidad I
Aprendizaje y mejora I
Respeto en creencias y valores I
Discrecion I
Capacidad para suplir la ausencia I | I |
Capacidad para asumir las tareas

delegadas
Tolerancia

D
Motivacion D
Respetar el trabajo de los demas D



s , Servicio Andaluz de Salud

CONSEJERIA DE SALUD

JURTA D NNDALSCIA

CODIGO

C-0161

C-0181

C-0085

C-0171

C-0077

C-0165

C-0069

C-0004

C-0032

COMPETENCIAS
CONOCIMIENTOS

Organizacion y legislacion sanitaria
(conocer la organizacion sanitaria
de Espafia y Andalucia,
prestaciones del SNS y especificas
de Andalucia, asi como la cartera
de servicios del SSPA)

Derechos y deberes de los usuarios
Formacion basica en prevencion de
riesgos laborales

Promocion de la Salud (educacion
para la salud, consejos sanitarios)

Soporte Vital Avanzado
Cardioldgico
Metodologia de cuidados

(Procedimientos, protocolos, guias
de practica clinica, mapas de
cuidados, planificacion de alta y
continuidad de cuidados)

Metodologia en  gestion  de

procesos

Conocimientos Basicos de Calidad
(Indicadores, estandares,
documentacion clinica,

acreditacion, Guias de practica
clinica)

Metodologia de la Investigacion
nivel basico (Elaboracion de
protocolos; recogida, tratamiento y
andlisis de datos; escritura
cientifica, busquedas bibliograficas,
normas de publicacién)

D



Conocimientos basicos de Gestion

Recursos (Planificacion,
C-0179 programacion de actividad D I I
asistencial, indicadores de

eficiencia, control del gasto)
C-0174 Bioética
C-0082 Inglés, nivel basico D D '
C-0060 Dlrqulon de equipos de trabajo.
Gestion de personas

Tecnologias para la informacion y
las comunicaciones

)
O

C-0023

FASE
COMPETENCIAS FASE B FASE C

CODIG CONOCIMIENTOS avanza optim excelen
@) ESPECIFICOS PEDIATRICOS do te 1234

Desarrollo evolutivo del nifio I | |

Soporte vital basico | | |
Conocimiento sobre necesidades
basicas en el nifio: higiene,
alimentacion (apoyo del método),
termorregulacion, eliminacion e
hidratacion, reposo, suefio,
actividades ludicas.
Oxigenoterapia | | |
Sueroterapia y cuidados de
venopuncion

Analitica -pruebas diagnosticas-,
extraccion y preparacion

Trastornos del comportamiento | | |
Manejo del material I I I

Patologias més frecuentes | | |
Preparacion y administracién de
medicacion

Valoracién de una urgencia | | |
Conocimientos de protocolos vy

técnicas de la unidad relacionados D I I
con el cuidado del nifio



C-0504

C-0505

C-0506

C-0507

C-0508

C-0509

C-0510

C-0500

C-0503

C-0540
C-0499
C-0511

COMPETENCIAS

CONOCIMIENTOS
ESPECIFICOS ONCOLOGIA

INFANTIL
Principios de  Quimioterapia,
Radioterapia, y Cirugia del Cancer
Conocimiento del manejo de
Quimioterapia
Conocimiento del manejo de vias
de administracion de farmacos
(oral, intravenosos, subcutaneos),
reservorios.
Analgesia y medidas terapéuticas
del dolor
Conocimiento de cuidados del
enfermo vulnerable
Conocimiento de cuidados
posquirdrgicos y ostomias
Conocimientos basicos de
técnicas diagnosticas y
terapéuticas
Conocimientos  especificos de
nutricion y alimentacion en el nifio
oncologico
Conocimientos sobre pre y post
hidratacion
Conocimiento sobre medidas de
aislamiento
Conocimiento sobre signos vy
situaciones de alerta
Cuidados paliativos del enfermo
oncoldgico avanzado
Oncologia Clinica (historia natural
de los tumores y su evolucion)
Aspectos preventivos y de
deteccién precoz
Conocimientos epidemiolégicos
Conocimiento del funcionamiento
del Hospital de dia oncoldgico

FASE

FASE
B

FASE C

avanza optim excelen

do

te

1234



FASE
COMPETENCIAS FASEA B FASEC

HABILIDADES avanza optim excelen
do 0 te

H-0059 Capacidad de trabajo en equipo
Capacidad de Analisis y
sintesis
Individualizacion de cuidados I I I
Comunicacioén oral y escrita I I I
Para el juego I I I
Capacidad para tomar
decisiones
Resolucion de problemas
Capacidad de relacion
interpersonal (asertividad,
empatia, sensibilidad
interpersonal, capacidad de
construir relaciones)
Informatica, nivel usuario

Gestion del tiempo

Capacidad de promover y
adaptarse al tiempo
Capacidad para delegar
Adecuada utilizaciéon de los
recursos disponibles
Capacidad docente

Vision continuada e integral de
los procesos

Aplicacion de técnicas basicas
de investigacion
Afrontamiento del estrés D I I

Transmisidon de confianza vy
seguridad

Capacidad de asumir riesgos y
Vivir en entornos de D D I
incertidumbre

Capacidad de ilusionar,
incorporar adeptos y estimular el
compromiso. Capacidad de
motivar

Técnicas de comunicacion,
presentacion y  exposicion D D I
audiovisual

Habilidad negociadora y
diplomética

O O

O

O OO U U U OO0



FASE

COMPETENCIAS FASE B FASE C
CODIGO HABILIDADES ESPECIFICAS avanza optim excelen
do 0] te 1234
H-0299
Capacidad de aplicar medidas de
aislamiento I

Capacidad de aplicar
H-0300 alimentacion adecuada al
paciente I
Capacidad de preparacion,
H-0301 administracién y desecho de
citostaticos I
Capacidad de manejo (usoy
mantenimiento) de reservorios y
dispositivos mecanicos de
infusion I I I
Capacidad de manejo de
sintomatologia cambiante I I I
Cuidados posquirargicos (curas,
H-0305 retirada de suturas, manejo de
drenajes) I
Comunicar al paciente de
H-0306 cuidados en su casa tras el alta
hospitalaria (drenajes...) I I I
Comunicacion de noticias
adversas I I I

Autocontrol emocional [ | I

H-0302

H-0303

Manejo de situacion de duelo I I I
Cuidados en técnicas

intervencionistas radiolégicas D I I
Capacidad de deteccion y gestion

del sindrome del burn-out

derivado del contacto con la

patologia D D

H-0304

H-0298

FASE

COMPETENCIAS FASEA B FASEC
ACTITUDES avanza optim excelen

do te

Actitud de aprendizaje y
A-0001 mejora continua
A-0040 Orientacién a resultados I I I




A-0000
A-0027

A-0053

Orientacion al usuario
Orientacion al cliente
interno y externo
Orientacion a satisfacer
expectativas de pacientes y
familiares (receptividad e
inquietudes y necesidades
del enfermo y familia)
*Relacion con A-0027
Respeto y valoracién del
trabajo de los demas,
sensibilidad a las
necesidades de los demas,
disponibilidad y
accesibilidad)

Flexible, adaptable al
cambio, accesible
Honestidad, sinceridad
Capacidad de asumir
CcoOmpromisos

Positivo

Sensatez

Discrecion

Autocontrol, autoestima,
autoimagen

Resolutivo

Juicio critico

Vision de futuro
Flexibilidad y tolerancia
Aprendizaje y mejora
Responsabilidad
Discrecion

Colaboracion
Orientacion al cliente
respecto a sus derechos
Creatividad

Colaborador, cooperador
Dialogante, negociador
Asumir compromisos
Disponibilidad

Generar valor afiadido a su
trabajo

O O O0OO0OO0OAO0oO
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CRONOGRAMA FORMACION 2007

OCT. |NOV. |DIC.

AGO. | SEP.

JUL.

JUN.

MAR. |ABR. | MAY.

FEB.

ENE.

ACTUACION: FORMACION

OMUNICACION,
BORDAJE DE
ITUACIONES

JUICIO CLINICO

C
A
S

UTOEVALUACION
OR COMPETENCIAS

VARIABILIDAD DE LA
PRACTICA CLINICA

A
p

METODOLOGIA
ENFERMERA

SEGUNDA 'Y
CUARTA
SEMANAS

SEGUNDA'Y
CUARTA
SEMANAS

SEGUNDA Y
CUARTA
SEMANAS

SEGUNDA 'Y
CUARTA
SEMANAS

SEGUNDA 'Y
CUARTA
SEMANAS

SEGUNDA 'Y
CUARTA
SEMANAS

SEGUNDA'Y
CUARTA
SEMANAS

SEGUNDA 'Y
CUARTA
SEMANAS

SEGUNDA 'Y
CUARTA
SEMANAS

SEGUNDA'Y
CUARTA
SEMANAS

MULTIDISCIPLINARE
S

FORMACIO

0
W
=
O
L
a
N

CONTINUADA

SESIONES CLINICAS
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CRONOGRAMA 2007

ACTUACION

ENE.

FEB.

NoIsNndid

MAR.

ABR.

MAY.

JUN.

JUL.

AGO.

SEP.

OCT.

NOV.

DIC.

PRESENTACION
D.
ENFERMERIA.
SUB.
CUIDADOS.

PRESENTACION
COMITE
DIRECTOR.

PRESENTACION
EN UNIDAD Y
COPIA DEL
PROYECTO.

PRESENTACION
COMISION DE
AREA.

PRESENTACION
DISTRITOS.

O1N3ININD3S

SUPERVISORES
GENERALES.

AUDITORIA
EQUIPO
DIRECTIVO.

SOdl10

ADQUISICION
BIBLIOGRAFIA.

ELABORACION
PLAN
FUNCIONAL
PERSONALIZAC
ION.

SOLICITUD DE
APLICATIVO
INFORMATICO

CONSENSUAR Y
ACTUALIZAR
PROTOCOLOS.




