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Resumen  
          Se realizó un estudio cuasiexperimental por 2 años en el Policlínico   Manicaragua con el objetivo de  determinar el conocimientos del personal de enfermería antes y después de recibir una  capacitación relacionada con  la atención a pacientes oncológicos terminales, coincidió el universo con la muestra de 39 enfermeras laborando al aplicar la investigación y la existencia de pacientes oncológicos terminales (48). Se aplicaron entrevistas y exámenes de competencia y los datos se llevaron a tablas y gráficos. El 90% del nivel de conocimientos fue bajo, el 74% de la capacitación era mala, el 64 % tenía un nivel de competencia malo, El 75 % de los procesos de enfermería    eran no evaluables, 40 auditorias concurrentes fueron no aceptables. Posterior a la capacitación 90 % tenía alto nivel de conocimientos, el 92% consideró buena la capacitación recibida, el 79% tuvo una buena competitividad., el 85 % de los procesos fueron aceptables y 42 auditorias tenían la calidad necesaria. Fueron detectadas necesidades de competencia y desempeño profesional en el manejo de los pacientes oncológicos terminales antes de la intervención posteriormente se determinó que la mayoría del personal asistencial aumentó sus conocimientos. 
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Introducción
             La humanidad ha tenido relación con las enfermedades oncológicas durante toda su historia la ciencia dispone de hechos que confirman la existencia de tumores malignos en las primeras escrituras de la India, Egipto y China (1-3).Desde 1969 el comité de expertos de la OMS, señaló la necesidad de instruir al personal de enfermería a fin de que intervenga en la detección precoz de esta patología. El cáncer afecta a personas de cualquier edad pero con mayor frecuencia a mayores de 65 años. En forma global ataca más a varones que a mujeres. Cada año se diagnostican 1. 170 000 casos de cáncer que afectan a diferentes partes del cuerpo (4-6). Las neoplasias se originan por la combinación variable de dos aspectos determinantes; el genético y el ambiental,  (7).Los métodos o procederes que se cumplen para el diagnóstico precoz del cáncer a cumplir en los consultorios médicos de la familia constituyen uno de los pilares fundamentales para el pronóstico en sentido  favorable (8,9).En Cuba el programa nacional de control del  cáncer fue aprobado por el consejo de dirección  del MINSAP en 1987,con la Introducción en 1984 del médico y la enfermera de la familia mejoraron las posibilidades de conocer y atender el universo de la población asignada, este programa prevé acciones simultaneas en 3 direcciones: Prevención primaria, diagnóstico precoz y tratamiento eficiente .El cáncer puede afectar a todo tipo de personas sin importar raza, edad, sexo, procedencia, principalmente a aquellos con un importante componente genético para padecerlo esta enfermedad representa un gran reto social (9-12). La actitud paternalista de ocultar información condena al paciente a la imposibilidad de afrontar su situación. La información adecuada debe reunir los atributos siguientes: es una herramienta terapéutica de alta eficacia, reduce el miedo y la incertidumbre, permite tomar decisiones y controlar la vida que queda, cambia el significado de la enfermedad y fortalece la relación afectiva con el enfermo (13-18) .Por constituir el cáncer una de las primeras causas de muerte en Manicaragua  realizamos este trabajo con el personal de enfermería en la atención primaria para que adquiera mayor nivel de competencia y desempeño profesional en la atención a los pacientes oncológicos terminales en la comunidad mediante una intervención educativa lo que contribuiría a mejorar la calidad en la prestación de los servicios a estos pacientes además de brindar un mayor bienestar de los familiares.
Material y método
             Se realizó un estudio cuasiexperimental de intervención   por 2 años en el área  de salud de  Manicaragua (2011-2012) utilizando como universo un total de 39 enfermeras  la muestra  fue seleccionada de manera intencional teniendo en cuenta la existencia de pacientes oncológicos terminales a su cuidado con un total de 48  lo que coincidió el universo de prestadores con la muestra seleccionada se tuvieron en cuenta los criterios de inclusión y exclusión para seleccionar la muestra.Criterio de inclusión: Personal de enfermería de la atención primaria pertenecientes al área de salud de Manicaragua con pacientes oncológicos terminales que esté de acuerdo a participar en el estudio.Criterio de exclusión: Que el personal involucrado no esté de acuerdo en  participar en el estudio. Se le aplicaron entrevistas y exámenes de competencia profesional a dicho personal para  determinar  el  nivel de conocimientos  sobre la atención oncológica antes y después de una intervención educativa se estudiaron variables como el nivel de conocimientos, capacitación recibida, competencia profesional de los prestadores, aplicación del proceso de atención de enfermería (PAE)  y realización de auditorías concurrentes. La investigación se realizó con previo conocimiento informado de todos los participantes (anexo 1) y se aplicó una encuesta anónima e individual (anexo 2) para lo cual se cumplieron los principios socialistas de la ética médica ,se aplicaron exámenes de competencia(anexo 3-4) y se revisó la aplicación del PAE (anexo 5-6).Se utilizó como fuente de datos, los registros de enfermedades oncológicas  en la consulta de genética municipal además de las historias clínicas personales de los pacientes en estadío terminal. A partir de los problemas detectados  se elaboró una intervención educativa (anexo 7) validada previamente por un grupo de expertos seleccionados según el método Delphi  una vez terminada la  recopilación de la información se utilizó como programa  gestor de la base de datos el paquete estadístico para las ciencias sociales (SPSS versión 13.0)  mediante el cual se conformó la base de datos y se  procesaron los resultados. Los datos se computaron y procesaron  con la ayuda de una microcomputadora Pentium IV  compatible y se resumieron los resultados  en tablas y gráficos estadísticos.Se determinaron frecuencias absolutas (número de casos) y relativas (porcentajes). Para el análisis e interpretación de los resultados se utilizó el análisis porcentual y la prueba de signos que permitieron finalmente llegar a las conclusiones del trabajo y ofrecer recomendaciones.
Resultados 
Tabla 1: Nivel de conocimientos de los prestadores según su criterio sobre la atención a los pacientes oncológicos. Años 2011-2012.

	Nivel de conocimientos
	Antes
	Después

	
	#
	%
	#
	%

	Alto
	4
	10
	35
	90

	Bajo
	35
	90
	4
	10

	 Total
	39
	100
	39
	100


Fuente: Encuesta
En cuanto al nivel de conocimientos de los prestadores a su criterio sobre esta patología se puede observar en la tabla 1 que antes de la intervención  fue bajo en un 90% mientras que posteriormente al impartir la capacitación  de oncología  el 90 % refería tener alto nivel de manejo  de  los conocimientos bases en esta patología útiles en su rol profesional.  
Tabla 2: Nivel de capacitación brindada a los prestadores según su criterio sobre la atención a los pacientes oncológicos. Años 2011-2012.

	Nivel de capacitación
	Antes
	Después

	
	#
	%
	#
	%

	Buena
	0
	0
	36
	92

	Regular
	10
	26
	3
	8

	Mala
	29
	74
	0
	0

	Total
	39
	100
	39
	100


Fuente: Encuesta
La capacitación brindada al personal asistencial sobre la atención al paciente oncológico antes de la intervención fue clasificada en la encuesta por los prestadores en un 74% como mala y ninguna como buena mientras que al impartir la capacitación sobre oncología y las clases prácticas realizadas el 92 % de los enfermeros referían que la capacitación había sido buena como se observa en la tabla 2. 
Tabla 3: Competencia profesional en la atención a pacientes oncológicos terminales. Año 2011-2012.

	Nivel de competencia
	Antes
	Después

	
	#
	%
	#
	%

	Bueno
	2
	5
	31
	79

	Regular
	12
	31
	8
	20

	Malo
	25
	64
	0
	0

	Total
	39
	100
	39
	100


Fuente: Encuesta 
En cuanto a la competencia profesional  se determinó en la tabla 3 que antes de la intervención  el 64 % de la muestra tenía un  nivel de competencia malo sobre esta patología  mientras que al aplicar el examen posterior a la intervención el 79% tenían una buena competitividad  es decir que la capacitación constante aumenta la competitividad profesional .
Tabla 4: Aplicación del P.A.E  a los pacientes oncológicos terminales. Años 2011-2012.

	Aplicación del PAE
	Antes
	Después

	
	#
	%
	#
	%

	Aceptable
	4
	8
	41
	85

	No aceptable
	8
	17
	5
	10

	No evaluable
	36
	75
	2
	4

	Total
	48
	100
	48
	100


Fuente: Historia Clínica individual
Al revisar los P.A.E de las 48 historias clínicas individuales de los pacientes oncológicos terminales se determinó que el 75 % de los procesos revisados eran no evaluables después de aplicar la intervención se pudo observar que el 85 % de los P.A.E se realizaron de forma aceptable como se observa en la tabla 4. 
Gráfico 1: Realización de las auditorias concurrentes por el personal de enfermería en la atención a pacientes oncológicos terminales. Años 2011-2012.
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Fuente: Historias clínicas oncológicas.

 Las auditorias concurrentes realizadas a los PAE antes de la intervención educativa fueron clasificadas como no aceptables 40, al realizar la intervención educativa se determinó al volver a evaluar los procesos que 42 auditorías tenían la calidad necesaria esto se puede observar en el gráfico 1.
Discusión
En cuanto al nivel de conocimientos de los prestadores se determinó  que después de  impartir la capacitación  un alto porciento refería tener alto nivel de manejo  de  los conocimientos bases en esta por lo cual coincidimos con Grahn (8) y Seymou (9)  que plantean que la enfermera juega un rol importante en la atención a esta patología. Rihuete Galve admite que el nivel de conocimientos permite un abordaje integral del enfermo (13).Hernández Vergel (14) plantea en el Código Deontológico de Enfermería, que uno de los deberes fundamentales de las enfermeras es “aliviar el sufrimiento”.  
La capacitación brindada al personal asistencial fue clasificada en la encuesta por los prestadores como buena lo que demuestra la importancia de aumentar nuestros conocimientos coincidiendo con la Lic. Infante Ochoa que plantea que la superación profesional es imprescindible (15). En cuanto a la competencia profesional  se determinó que al aplicar el exámen posterior a la intervención aumento el nivel de  competitividad  es decir que la capacitación constante aumenta la competitividad profesional lo que coincide con Llorente, (16) que considera que  la atención domiciliaria y el nivel  de los conocimientos del personal que  labora como importantes  en la calidad  de la atención  a los pacientes. Navarro Ferrer (17) en un estudio de intervención a los profesionales de enfermería determinó que el conocimiento general de enfermería después de la intervención educativa se incrementaba. Al revisar los P.A.E después de aplicar la intervención se pudo observar que  los P.A.E se realizaron de forma aceptable. Infante Ochoa también nos da a conocer la importancia del seguimiento continuo y de una correcta aplicación del PAE (15). Robles Díaz (18) plantea que nuestras intervenciones deben estar siempre encaminadas a evaluar las amenazas y recursos del paciente lo que coincide con nuestro criterio respecto al P.A.E. La mayoría de las auditorias concurrentes realizadas a los PAE posterior a la intervención educativa tenían la calidad necesaria, la evaluación del proceso por medio de las auditorías concurrentes   permite un mejor control y evaluación del desempeño profesional de la enfermera en la comunidad.
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Anexo
ANEXO  1

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PERSONAL DE ENFERMERÍA
Yo, _______________________________________________________

(Nombres y apellidos.)

He leído y comprendido la hoja de información que me ha sido entregada sobre el estudio titulado: INTERVENCIÓN EDUCATIVA PARA ELEVAR EL  NIVEL DE CONOCIMIENTOS  EN LA ATENCIÓN A  PACIENTES ONCOLÓGICOS TERMINALES.

He podido hacer todas las preguntas que me preocupaban acerca de la investigación; recibí respuestas satisfactorias a mis preguntas; tuve a mi alcance suficiente información sobre el estudio y comprendo que mi participación en el estudio es ventajosa y voluntaria.

Entiendo que puedo retirarme del estudio cuando lo desee sin tener que dar explicaciones 

He tenido contacto con el personal encargado

----------------------------------------------------------------------

(Nombres y apellidos del investigador.)

El cual me ha explicado todos los aspectos relacionados con la investigación.

Por todo lo planteado anteriormente y para expresar libremente mi conformidad de participación en el estudio, firmo este modelo:

Fecha:

Firma del enfermero 

Firma del investigador: 
           Firma del testigo:

ANEXO 2
Encuesta al personal profesional.

El siguiente cuestionario forma parte de una investigación en formación de Recursos Humanos, tendrá como objetivo constatar el estado de los conocimientos sobre temas de oncología, capacitación recibida, así como la evaluación realizada a la competencia profesional en su puesto de trabajo por lo que se necesita sinceridad en las respuestas dadas. Gracias.

Unidad de Salud:

Fecha:

Edad:

Centro en que labora:

1. Cada que tiempo se le realiza al paciente en estadío terminal la consulta 

--------1 vez por semana    -----2 veces por semana -------1 vez al mes 

2. Que tiempo UD esta disponible para la atención a los pacientes al día 

---------24 horas       ----------8 horas   ---------4 horas

3. Considera usted que posee adecuados conocimientos para brindar cuidados a este tipo de pacientes. Si----No----.

4. Cuenta con la bibliografía para profundizar sus conocimientos. Si----No--.

5. Como considera usted la calidad de la atención al paciente oncológico de estadío terminal de la enfermedad. 

--------Buena 

-------- Mala

-------- Regular

     6-Como cree usted que ha sido la capacitación que ha recibido para el manejo de este tipo de paciente. Buena-------Regular-------Mala-------.

ANEXO 3: Instrumento de Competencia.

Nombre y Apellidos: -----------------------------------------------------Edad: ----------

Años de Exp. Laboral: ------ Puesto de Trabajo CMF---- Círculo Inf. ---- Centro de Trabajo ---- Cuerpo de Guardia----.

Médico----  Enfermera-----

                                                                 Preguntas

I. Analice detenidamente el siguiente planteamiento: los cuidados paliativos es el cuidado total activo y continuado del paciente y su familia.

a) Diga a cuales le confiere usted mayor importancia, marque con una X.

1. ---Su objetivo es prolongar la supervivencia y conseguir una mejor calidad de     vida para el paciente y su familia.                                                          

2. ---Recibir una atención personalizada el paciente.

3. ---Brindar una atención integral al enfermo y su familia.

4. ---Brindar una atención a la familia.

5. ---Tratar la promoción de la autonomía y la dignidad, la concepción terapéutica y la importancia del ambiente.

II: Según los conocimientos que usted tiene sobre temas oncológicos: relacione la columna A y B según corresponda.
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Metastasis a --Neoplasia epitelial que se origina en los epitelios
Papiloma de revestimiento por proliferacion de elementos celulares.
Radioterapia ~— El aumento de la contaminacion del aire sobre
Quimioterapia todoen las ciudades a causa de los efectos combinados
Factor Ambiental de los mayores niveles de radiacion ultravioleta.
Hiperplasia ¢ - Es el incremento del nimero de células de un tejido,

proceso proliferativo donde s toma anormal, se
exceden|os limites fisioldgicos. Ejem. iritacion crnica.

- Las células malignas tienen la capacidad
de emigrar hasta penetrar al torrente sanguineo
0 al sistema linfético y a través de estas llegan

hasta drganos distantes o grupos ganglionares.

~—- Agentes quimicos no relacionados que ejercen sus
efectos mediante Ia alteracion de las funciones celulares ~ especificas que
conducen ala muerte celular o inhibicion - midtica, actuando ademés sobre
el tejido sano.

f-— Rama de la medicina en la cual se utiizan radiaciones

ionizantes con fines terapéuticos.




  III. Complete los espacios en blanco.

a-El cáncer es una enfermedad ----------------------.

b-Los factores de riesgo del cáncer pueden ser ------------------ y --------------------.

c-La enfermera en el manejo del paciente con cáncer y dolor lleva a la práctica un método dinámico, sistémico y científico denominado -----------------------.

d-Eslabón importante en la atención y cuidado de estos pacientes que requieren preparación y protección es la -----------------------.

IV. En la atención a pacientes oncológicos terminales debemos proporcionar cuidados físicos, psicológicos, espirituales y sociales. Marque con una (x) los que corresponden a cuidados físicos.

1--Proporcionar confort, aseo, ventilación y posición más cómoda para el paciente en la cama.

2-- Proporcionar soporte, cariño, presencia, respuesta sincera y respeto hacia el paciente y  familia.

3--Respetar sus creencias.

4--Mantener al paciente dentro del ambiente social, no excluirlo del medio.

5--Administrar medicamentos necesarios para el control de los síntomas, principalmente el alivio del dolor.

V. El siguiente gráfico representa la escalera analgésica  de acuerdo a la intensidad del dolor. Coloque los medicamentos a usar.
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1-Aspirina

2-Cideina

3-Metadona                                              

4-Destroproposifeno        

5-Paracetamol

6-Dihidrocodeina

7-Morfina

8-Dipirona

9-Iboprofeno

10-Naproxeno

VI. Es importante durante la quimioterapia la vigilancia del estado de salud del paciente para recibir dicho tratamiento. Atendiendo a esta afirmación marque con una (x) los complementarios que deben indicar a estos pacientes.
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9-Lipidograma
10-Creatinina

11 Electrocardiograma
12 ~Rayos X de térax
13 ~-Acido trico

14 Glicemia

15 ~-Urea

16 ~TGP




VII. Durante el tratamiento con radioterapia se pueden presentar complicaciones, cite tres (3) de estas.

VIII. El profesional que atiende a estos pacientes oncológicos dentro de sus funciones realiza tres  fundamentales. Acción preventiva, acción asistencial y la acción rehabilitadota. Marque con una (x) las que corresponden a la acción preventiva.

1--Se trata de satisfacer las necesidades y resolver los problemas de las personas que tengan dicha situación.

2--Actúa sobre la causa inmediata o sobre el problema que presenta el paciente para evitar factores desencadenantes de dicho problema.

3--Consiste en reinsertar a la persona a la sociedad.

IX. Explique brevemente como los profesionales de la salud podemos contribuir a la lucha contra el cáncer.

a-No menos de tres aspectos.

X. El programa nacional para la prevención y diagnóstico precoz del cáncer mamario se aplica en mujeres comprendidas en determinados grupos de edades. Marque con una (x) la respuesta correcta. 
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ANEXO 4:Clave de calificación de examen de competencia.

	No Preg
	Posibles respuestas correctas
	Puntuación

	1
	1x

2—

3x

4—

5x
	10 ptos

Si cuatro bien 8 ptos

Si tres bien 6 ptos 

Menos de tres bien suspende

	2
	a—2 b—5 c—6  d—1  e—4  f—3
	24 puntos:Cuatro puntos por cada inciso,menos de dieciséis suspende.

	3
	a—multigeneracional, genético o crónica.

b—exógenos o endógenos.

C—proceso de atención de enfermería (PAE).

d—familia.
	8 puntos

Si tres bien seis puntos, menos de dos suspende.

	4
	1x

2—

3—

4—

5x
	5 puntos

Si cuatro bien, cuatro puntos,  si tres bien tres puntos, menos de tres bien suspende

	5
	Dolor leve: 1, 5, 8, 9 y 10 más adyugantes.

Dolor moderado o persistente: 3, 4, 6 y 7 más adyugantes.

Dolor severo o persistente: 2 y 7 más adyugantes.
	10 puntos

Un punto por cada uno, menos de seis puntos suspende.

	6
	1—                       9--

2x                         10x

3—                        11x

4—                        12--

5—                         13x

6—                         14x

7x                           15x

8x                            16x
	8 puntos

0.5 por cada uno, menos de cinco puntos suspende.

	7
	Radiodermitis, radiomucositis, cistitis, prostatitis, fibrosis pulmonar, mielitis tranversa.
	9 puntos

Si dos bien seis puntos, menos de dos bien suspende.

	8
	1—

2x

3—
	6 puntos

Si dos bien cuatro puntos, menos de dos bien suspende.

	9
	1-modificando hábitos y conductas de riesgo

2-disminuir vulnerabilidad personal y ambiental 

3-eliminando distorsiones cognitivas y creencias irracionales en población sana y con riesgo

4-adecuando información sobre el cáncer

5-aumentando responsabilidad y autonomía con percepción de control.
	15 puntos

Si dos bien diez puntos, menos de dos bien suspende.

	10
	1—

2—

3—

4—

5x


	5 puntos

Si cuatro bien cuatro puntos, si tres bien tres puntos, menos de tres bien suspende


ANEXO 5

Método de observación documental (historias clínicas  con PAE)

	No
	etapas
	valoración

	1
	valoración
	Observación de enfermería 

Datos de la historia clínica familiar e individual           Entrevista de enfermería     

 Identificación de los datos objetivos y subjetivos       Establecimiento de diagnóstico de enfermería 

	2
	Intervención
	Establecimiento de prioridades                       Formulación de los objetivos o expectativas    

Realización del plan de cuidados 

	3
	Evaluación
	Evaluación de la respuesta del individuo o familia (nota resumen)


ANEXO 6:Modelo para evaluar el PAE en auditorías concurrentes

- Nombre y Apellidos:

-No del CMF:

-Datos objetivo: exactos  si---             Totales       si--- 

                                        no---                              no---

-Datos Subjetivos: Exactos si---             Totales       si--- 

                                            No---                              no--- 

-Diagnóstico de enfermería correcto  si---               no---

-Expectativas del paciente

  Factible  si---         Específico     si---        Correcto   si---

                No---                            no---                        no---

-Plan de cuidado

  Específico     si---    Utilización de alternativas    si---

                         No---                                                no---

-Cambios de evaluación     

  Positivo  si---               Negativo     si---

                No---                                no---

-Sistematicidad del PAE

  Bien----                       Regular----                  Mal----
ANEXO 7        Actividades de capacitación
[image: image6.png]No [Act] Tema Objetivo Participantes| Resp Fecha | Horas|Lugar

T |c |1-Generalidades de oncologia. | 1-Explicar brevemente enfermeras | Lic 3 [Sede
dlasificacion de los tumores Concepto de cancer. fases y Georgina Univer

etapa de desarrollo, Ybargolliny

progresion y metastasis facilitadores

T-1-Concepto de cancer, fasesy
etapa de desarrollo, progresion y
metastasis

2-Describir os factores de
riesgo relacionados con la
aparicion del cancer y los
signos de alarma

12-Causas del cancer

3-Identificarla clasificacion de
los tumores segun sutejido de
origen

1 3-Clasificacién Histolégica de
los tumores.

T-Explicar brevemente la
diferencia entre tumor maligno
¥ benigno

T 4-Diferencia entre neoplasia
benignay maligna

Identificar los individuos con
proceso fisiolégico
sospechoso de cancer





[image: image7.png]1 5-Factores de riesgos
endogenos y exdgenos
T |c |2-Epidemiologia del canceren | 1-Explicar brevemente la enfermeras | Lic Sede
atencion primaria. secundariay | situacion epidemiolégica del Georgina Univer
terciaria mundoy de Cubaen la Ybargolliny
actualidad facilitadores
2.1-Situacion epidemiologica en | 2-Explicar brevemente las
elmundoyen Cubaenla principales acciones de salud
actualidad a desarrollar por el personal
de enfermeria enlos tres
niveles de atencion
22-Principales acciones de 3-Explicar la importancia del
saluda desarrollar por el programa nacional del cancer
personal de enfermerfaenlos |y sus acciones fundamentales
tres niveles de atencion
2.3-Programa nacional del
cancery sus acciones
fundamentales
m|c fica v bioética T-Actualizarlos aspectos enfermeras | Lic Sede
31- Definiciones de términos. | éficos y biodticos de la Georgina Univer
3 2-Pilares que sustentan la | atencion al paciente Ybargolliny
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3 3-Dilemas Eticos y Bioéticos.

3 4-La informacién de la verdad,
la confidencialidad

3 5-Consentimiento informado.

oncolégico

facilitadores

4-Modalidades terapéuticasen
oncologia (cirugia. quimioterapia.
radioterapia,

1- Describir estructura
anatomofisiologica del érgano
0 sistema.

Z1- Principios de la cirugia
oncoldgica Tumores de mama

2-Relacionarlos fumores mas
frecuentes segun localizacion

T2-Profilaxis del cancer
Etiologia y grupos de riesgo

3-Identificar sintomas y signos
de las afecciones tumorales
segun localizacion

4 3-Tumores mas frecuentes

T-Aplicar y orientar a
pacientes y familiares en el
rehabilitacion fisicay

picolégica post quirdrgica

T4-Sintomas y signos de las
afecciones tumorales

5-ldentificar las
complicaciones del post
operatorio en el paciente

enfermeras

Tic
Georgina

Ybargolliny
facilitadores

Sede
Univer





[image: image9.png]oncologico

Cp |45Cuidados Pre, Post 6-Adquiera habilidades para
operatorio, Intervenciones realizar procedimientos post
quirtrgicas mas frecuentes quirtrgicos segun localizacién,
enla comunidad
T6-Complicaciones post
operatoria
Z7-Rehabilitacion en
mastectomizados.
78-Aspecios psicologicos
C | 5-Tumores Ginecoléaicos 1- Describir estructura enfermeras | Lic Sede
anatomofisiologica del érgano Georgina Univer
osistema Ybargolliny

5 1-Profilaxis del cancer
Etiologia y grupos de riesgo

2-Relacionarlos fumores mas
frecuentes segun localizacion

5 2-Tumores mas frecuentes

3-Identificar sintomas y signos
de las afecciones tumorales
segun localizacion

53-Sintomas y signos de las
afecciones tumorales

T-Aplicar y orientar a
pacientes y familiares en el

facilitadores
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Cp |5.4-Cuidados Pre, Post 5-ldentificar las

operatorio, Intervenciones complicaciones del post

quirtrgicas mas frecuentes operatorio en el paciente
oncoldgico

55-Complicaciones post 6-Adquiera habilidades para

operatoria realizar procedimientos post
quirtrgicos segun localizacién,
enla comunidad

5 6-Rehabilitacion. aspecios

psicolégicos

VI |C | 6-Tumores del Sistema Urinario. | 1- Describir estructura enfermeras | Lic Sede

anatomofisiologica del érgano Georgina Univer
osistema Ybargolliny

6.1- Profilaxis del cancer
Etiologia y grupos de riesgo

2-Relacionarlos fumores mas
frecuentes segun localizacion

6 2-Tumores mas frecuentes

3-Identificar sintomas y signos
de las afecciones tumorales
segun localizacion

facilitadores





[image: image11.png]6.3-Sintomas y signos de las
afecciones tumorales

4-Aplicar y orientar a
pacientes y familiares en el
rehabilitacion fisicay

picolégica post quirdrgica

Cp |6.4-Cuidados Pre, Post 5-ldentificar las
operatorio, Intervenciones complicaciones del post
quirtrgicas mas frecuentes operatorio en el paciente
oncoldgico
65-Complicaciones post 6-Adquiera habilidades para
operatoria realizar procedimientos post
quirtrgicos segun localizacién,
enla comunidad
6 6-Rehabilitacion. Aspectos
psicolégicos
Sondeo vesical permanente
Cistoclisis
VI |C | 7-Tumores Oseos. Tejidos 1- Describir estructura enfermeras | Lic Sede
blando. Piel. Ojo. anatomofisiologica del érgano Georgina Univer
osistema Ybargolliny

7 1-Profilaxis del cancer
Etiologia y grupos de riesgo

2-Relacionarlos fumores mas
frecuentes segun localizacion

facilitadores





[image: image12.png]7 2-Tumores mas frecuentes

3-Identificar sintomas y signos
de las afecciones tumorales
segun localizacion

7.3-Sintomas y signos de las
afecciones tumorales

T-Aplicar y orientar a
pacientes y familiares en el
rehabilitacion fisicay

picolégica post quirdrgica

74-Cuidados Pre, Post
operatorio, Intervenciones
quirtrgicas mas frecuentes

5-ldentificar las
complicaciones del post
operatorio en el paciente
oncoldgico

75-Complicaciones post
operatoria

6-Adquiera habilidades para
realizar procedimientos post
quirtrgicos segun localizacién,
enla comunidad

7 6-Rehabilitacion. Aspectos
psicolégicos en amputados y
enucleacion

Vi [C

8-Tumores de Cabeza y Cuello.

1- Describir estructura
anatomofisiologica del érgano
0 sistema.

enfermeras

Tic
Georgina
Ybargolliny

Sede
Univer
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8 2-Tumores mas frecuentes

3-Identificar sintomas y signos
de las afecciones tumorales
segun localizacion

8.3-Sintomas y signos de las
afecciones tumorales

T-Aplicar y orientar a
pacientes y familiares en el
rehabilitacion fisicay

picolégica post quirdrgica

53

84-Cuidados Pre, Post
operatorio, Intervenciones
quirtrgicas mas frecuentes.

5-ldentificar las
complicaciones del post
operatorio en el paciente
oncoldgico

Complicaciones post operatoria
8 5-Alimentacion por sonda
nasogastrica, yeyunostomia o
gastrostomia  Rehabilitacion en
laringectomizado,

traqueostomizado

6-Adquiera habilidades para
realizar procedimientos post
quirtrgicos segun localizacién,
enla comunidad

facilitadores

9-Tumores Esplacnicos: Pulmon.
Tiroides. Sistema Digestivo.

1- Describir estructura
anatomofisiologica del érgano

enfermeras

Tic
Georgina

Sede
Univer
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91-Profilaxis del cancer
Etiologia y grupos de riesgo

2-Relacionarlos fumores mas
frecuentes segun localizacion

9 2-Tumores mas frecuentes

3-Identificar sintomas y signos
de las afecciones tumorales
segun localizacion

9.3-Sintomas y signos de las
afecciones tumorales

Segun localizacion

cp

94-Cuidados Pre, Post
operatorio, Intervenciones
quirtrgicas mas frecuentes

T-Aplicar y orientar a
pacientes y familiares en el
rehabilitacion fisicay

picolégica post quirdrgica

95-Complicaciones post
operatoria

5-ldentificar las
complicaciones del post
operatorio en el paciente
oncoldgico

96-Rehabilitacion. Aspectos
picolégicos

6-Adquiera habilidades para
realizar procedimientos post
quirtrgicos segun localizacién,
enla comunidad

YYbargolliny
facilitadores
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1-Definirel conceptoy
clasificacion de drogas
antiproliferativas

10 1-Generalidades

2-Explicar 105 efectos 6xXicos
de los antineoplasicos

Principios de la quimioterapia

3-Explicar la orientacion de
cuidados y autocuidados al
paciente con tratamiento
antineoplésico

70 2-Fisiologra celular en
relacion conla quimioterapia
antineoplésica

I-Desarrollar habilidad en
brindarinformacion pertinente
ala familia del paciente con
cancer, que va a ser sometido
a quimioterapia

70.3-Drogas antiproliferativas
Definicion, clasificacion, ciclo

5-Adquinirhabilidad en el
manejo de complicaciones o

enfermeras

Lic.
Georgina

Ybargolliny
facilitadores

Sede
Univer





[image: image16.png]celular. Resistenciaa los
antineoplasicos. Efectos téxicos

problemas derivados de la
quimioterapia en el paciente
con cancer.

70 4-Toxicidad de Ias drogas
antineoplésicas para el paciente
Acciones de enfermeria

Xl [C

11-_Quimioterapia.

T1 1-Prevencion, tratamientoy
complicaciones después de la
quimioterapia

Seguimiento en el hogar.

T1 2-Tratamiento de soporte de
la quimioterapia

71 3-Educacion sanitaniaa
pacientes y familiares

11 4-Complicaciones Inmediatas

T1 5-Medidas de proteccion para
el personal de Enfermeria
(bioseguridad)

T-Explicar brevemente
Prevencion, tratamiento y
complicaciones después de la
quimioterapia

enfermeras

Tic
Georgina

Ybargolliny
facilitadores

Sede
Univer
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radioterapia Georgina Univer
T21-Concepto de radioterapia. | 2-Interpretar 10s principios Ybargolliny

12.2-Efecto de las radiaciones
sobre los tejidos

12 3-Respuestas tisulares,
organicasy sistematicas a la
radiacion.

generales del tratamiento con
radiaciones ionizantes
3-Explicar cuidados de
enfermeria en radioterapia y
braquiterapia

12 4-Modalidades terapeuticas
de la radioterapia

T-Explicar los medios de
Proteccion Radioldgica

T2 5-Clasificacion. De acuerdoa
la fuenteya la intencion del
tratamiento

5-ldentificara las
complicaciones mas
importantes y brindara
cuidados de enfermeria enlas
mismas

facilitadores
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13- Radioterapia. 1
13.1-Importancia de la
radioterapia. Combinaciones
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terapéuticos

13.2 Complicaciones de la
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Enfermeria en la radioterapia y
braquiterapia

13.4-Prevencion de los riesgos.
Complicaciones.

1-Desarrollar habilidad en
brindarinformacion pertinente
ala familia del paciente con
cancer, que va a ser sometido
aradioterapia 2
Adquirir habilidad en el
manejo de complicaciones o
problemas derivados de la
radioterapia en el paciente con
cancer 3-Reconocer
las indicaciones oncolégicas y
el funcionamiento basico de
los diferentes equipos de
radioterapia

T35-Labor de enfermenaenlas
complicaciones

enfermeras

Li
Georgina
Ybargolliny

c

facilitadores

Sede
Univer
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enlas Urgencias Oncolégicas Georgina Univer

T41-Principios de la asistencia | 2-DescribirIa clasificacion de las Ybargolliny

de urgencia Urgencias Oncolégicas facilitadores

T4 2-Clasificacion de las 3-Describir las Urgencias

urgencias oncoldgicas oncol6gicas mas frecuentes,
sintomas y tratamiento

74.3-Sindrome de la vena cava | 4-Adquinr habilidades frente a las

superior urgencias oncoldgicas

T44Compresion de médula

espinal

745-Urgencias metablicas

T4.6-Derrame pericardio y

taponamiento cardiaca

Coagulacion intravascular

diseminada

T4.7-Sindrome de la secrecion

inadecuada de hormona

XV | [15-Urgencias Oncologicas T-Explicarla atencion de enfermeras)| Lic. Sede

enfermeria enlas Urgencias Georgina Univer
Oncolégicas. Ybargolliny
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Urgencias Neurologicas

15 2-Complicaciones
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75 3-Reacciones adversas a
farmacos Antineoplasicos

75 4-Urgencias urologicas
(obstruccion, hemorragias).

15 5-5indrome de secrecion
inadecuada de la hormona
antidiurética SIADH
15.6-Urgencias
dermatolégicas

facilitadores

XVl [C

16-Psicooncologia

T-identificarlos principales
estresores asociados a la
aparicion y curso de la

enfermeras|

Tic
Georgina
Ybargolliny

Sede
Univer
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76.1-Estrés y afrontamientos
ante el diagnéstico, la
hospitalizaciény el ajustea la
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comunicacion del diagnéstico con
el paciente  la familia

76 2-Factores personales de
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familia
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76 4-EI sufrimiento en pacientes
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determinantes y formas de
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76 5-El estrés laboral y el
sindrome de desgaste
profesional

facilitadores
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facilitadores
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