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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion, se orientd a Evaluar el nivel de especializacion
en pediatria oncolégica que tiene el personal de enfermerias para brindar una calidad
de atencion en los Servicios Pediatricos del Hospital Caja Petrolera de Salud de 3er
nivel ciudad de Santa Cruz afio 2015. Dentro del disefio metodoldgico la
investigacion se fundamentdé por el tipo de estudio descriptivo transversal
cuantitativo- cualitativo, no experimental, donde la muestra fue seleccionada segun
las caracteristicas de los sujetos de estudio (personal de enfermeria del servicio
de Pediatria con un total de 23 licenciadas), utilizando los métodos empiricos para
la recoleccion de datos dicha informacién obtenida. Los resultados obtenidos segun
el personal de enfermeria encuestado, sobre el cuidado y la calidad de atencion que
brinda en el servicio de pediatria oncoldgica, esta fundamentada en comprender la
calidad de atencion, se debe contar con reglas o bases alcanzables, claras, simples
aceptables y congruentes que permitan valorar el rol que cumple el personal de
enfermeria dentro en los Servicios Pediatricos del Hospital Caja Petrolera de Salud
de 3er nivel ciudad de Santa Cruz afio 2015.

De la Misma manera se concluy6 que la calidad de atencion a pacientes pediatricos
oncoldgicos por parte del personal de enfermeria se bas6é en el conocimiento y
entrenamiento que se tenga frente al cuidado que debe brindar el personal de
manera que las intervenciones que cimientan esta relacion puedan basarse en la
evidencia y divulgarse para continuar implementando y mejorando las practicas del

cuidado de enfermeria

Palabra clave: Calidad de Atencién- Pediatria Oncolégica
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CAPITULO |
FUNDAMENTACION TEORICA

1. INTRODUCCION.

El cancer representa uno de los grandes tables en la sociedad actual. Ademas, si
acotamos este problema de salud a la poblacion pediatrica y adolescente todavia
resulta mas dificil hablar de ello. Sabemos que el diagndstico de cancer produce un
gran impacto, que genera multiples reacciones tanto a nivel emocional como social,

no solamente en el propio paciente sino también en su entorno mas cercano.*

El cancer infantil constituye la primera causa de muerte por enfermedad en la
poblacion pediéatrica en los paises desarrollados y la segunda causa de muerte mas
frecuente en nifios mayores de un afio, después de los accidentes. Cada dia més, es
una enfermedad en la que aumentan las garantias de éxito y curacion, aunque
requiere de un tratamiento complejo, muchas veces largo y que afecta de forma
determinante a la estructura personal y social de una familia. Durante las Gltimas
décadas, los avances en las técnicas diagnésticas y en los tratamientos han
mejorado de forma espectacular influyendo en la supervivencia de los nifios

afectados?

Cabe destacar el rol del profesional de enfermeria oncolégica como miembro
importante del equipo multidisciplinarios, quien dispone de la formacion especializada
sobre el cuidado y el tratamiento y cuenta con habilidades especiales para asistir al
paciente y su familia en las peculiaridades de este problema de salud
proporcionando atencion a nivel fisico, emocional y social; y donde el objetivo es

conseguir una mejora en la calidad de la vida no solo del paciente sino también de

! Hernandez M, Lorenzo R, Cata E, Lopez A, Martino R, Madero L, et al. Hablar de la muerte al final de la vida:
el nifio con céncer en fase terminal. An Pediatr. 2009;71(5):419-26.

2 Méndez X, Orgilés M, Lépez S, Espada J. Atencién psicoldgica en el cancer infantil. Psicooncologia.
2005;1(1):139-54.



sus familias, siendo necesaria una mayor investigacion y puesta en practica de

nuevas estrategias de atencion.?

Es importante tener presente que el objetivo actual en nuestros cuidados no es solo
la cura de la enfermedad sino lograr que el nifio curado de un céncer llegue a ser un
adulto sano desde un punto de vista integral. Es cierta la gran tasa de supervivencia,
pero las estadisticas no cuentan la historia completa; no explican el proceso vivido
por los protagonistas y sus familias, porque una sola muerte es demasiado, porque
los nifilos son nuestro futuro y merecen vivir plenamente, porque ningun nifio ni
ninguna familia deben enfrentarse solos al cancer, y porque el acceso a la mejor

atencion es un derecho humano.

¥ Peris R, Felipe S, Martinez N, Pardo E, Valero S. Cancer infantil en Espafia. Estadisticas 1980-2013. Valencia;
2010.



1.1. ANTECEDENTES.

1.1.1 CONTEXTO INTERNACIONAL.

El cancer en nifios y adolescentes es particular en muchos aspectos; la distribucion y
los tipos de neoplasias difieren marcadamente de la de los adultos y en oposicion a
ellos, su incidencia es baja, con un rango variable entre 75 a 150 casos x 1000 nifios
/ aifo. En los afios noventa, la tasa estandar de incidencia en funcion de la edad era
de 140 por millébn para los nifios europeos de entre 0 y 14 afios; en los 52 paises
incluidos en un estudio realizado en 1998 por el Centro Internacional de Investigacion
del Céncer sobre la incidencia mundial del cancer infantil, esta tasa alcanz6 una

media de 120 por millén*

En el afio 1999 el Instituto Nacional de Cancerologia realizé una investigacion con el
propdsito de establecer la incidencia del cancer infantil en el pais. A través de un
analisis descriptivo, se obtuvieron los siguientes resultados el 57.4% de la poblacion
estudiada (2.090) pertenecia al sexo masculino, con una relacion 1.4:1. La mayor
incidencia correspondié al grupo de edad de 0 a 4 afos, 33.9% (1.234); esta
caracteristica se conservo de acuerdo con el género. Las leucemias y los linfomas
representaron el 48% de las neoplasias (1.749). La frecuencia de casos nuevos en la
década de los afios 90 fue mayor que la de los afios 80, fundamentalmente a

expensas de los sarcomas, tumores 6seos.’

El cancer infantil, representa del 1% al 3% de los canceres humanos, pero ocupa el
segundo lugar en causa de muerte de nifios de 1 a 14 afios y es superado sélo por
los accidentes e intoxicaciones. En los paises latinoamericanos, es mayor la
mortalidad en el sexo masculino. La razon hombre: mujer mas alta se registra en
Uruguay (1:4) y la mas baja (1:1) en Panama. En relacion con la mortalidad por

causa especifica, solo se tienen datos para las leucemias y en general la mortalidad

* Salas Arrambide M, Gabaldén Poc O, Mayoral Miravete JL, Gonzalez Pérez Yarza E, Amayra Caro I. Los cuidados paliativos: un modelo
de atencion integral al nifio gravemente enfermo y a su familia. An Pediatr. 2004;61(4):330-35.

% Brasil. Ministerio da Salud sobre el cancer: abordajes basicos para el control de cancer / Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes
da Silva, Estratégicas, Coordinacién de Educacion; organizacion Luis Claudio Santos Thuler. Rio de Janeiro: Inca, 2012.129 p.



es mayor en el sexo masculino (razén hombre: mujer > 1); las excepciones fueron

Panama y Chile, en donde la mortalidad fue semejante en ambos sexos®

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) establecio los principios que deben regir a
los cuidados paliativos ofrecidos al enfermo terminal, siendo que para esta institucion
es fundamental reafirmar la importancia de la vida, considerando la muerte como un
proceso natural, debiéndose también establecer un cuidado que no acelere la llegada
de la muerte, ni la prolongacion de la vida con medidas desproporcionales, la
llamada obstinacién terapéutica. Ademas de esto, se debe proporcionar alivio del
dolor y de otros sintomas penosos, integrar los aspectos psicoldgicos y espirituales
como estrategia del cuidado, ofrecer un sistema de apoyo para ayudar al paciente a
llevar una vida tan activa como le sea posible antes que la muerte le llegue. Y,
ofrecerle un sistema de apoyo a la familia para que ella pueda enfrentar la
enfermedad del paciente y para que pase por el periodo de luto con menos

sufrimiento’

En Espafa, la Enfermeria Pediatrica como especialidad se diferencié en 1964
(Decreto 3524/1964, de 22 de octubre), ante el convencimiento de que los problemas
de salud y las necesidades de cuidados que se presentan durante la infancia y la
adolescencia son muy diferentes a los que se requieren en la edad adulta. Esta
conviccion ha determinado que en nuestro pais la Enfermeria Pediatrica haya sido
una constante en las distintas disposiciones que a lo largo del tiempo han regulado
las especialidades de enfermeria, a través, en primer lugar, del Decreto 3524/1964,
de 22 de octubre, posteriormente, mediante el Real Decreto 992/1978, de 3 de julio,
y finalmente, a través del vigente real Decreto 450/2005, de 22 de abril, que se
inscribe en el marco de lo previsto en la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de
ordenacion de las profesionales sanitarias, en cuyo Titulo Il se aborda una nueva

regulacion de las distintas especialidades en Ciencias de la Salud®.

® American Academy of Pediatrics Palliative care for children. Pediatrics. [Internet] 2000 [Acceso el 12 de diciembre de 2007]106(2):351-7.
Disponible en: http://aappolicy.aappublications.org/cgi/reprint/pediatrics;106/2/351.pdf

7 Organizacién Mundial de Salud. Cuidados Paliativos: Guias para el manejo clinico. 22 ed. [S.l.]: OPAS; 2004.

8 Ministerio de Sanidad y Politica Social. Programa Oficial de la Especialidad de Enfermeria Pediatrica. BOE. 2010; 157(3): 57251-57276.
Disponible en: http://www.msssi.gob.es/profesionales/formacion/docs/OSASprogEnfermeriaPedia.pdf
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Asi mismo, Rincén, Martino y Montalvo (2008), realizaron un estudio sobre Cuidados
paliativos pediatricos, el afrontamiento de la muerte en el nifio oncologico, donde
plantean que el proceso de adaptacion psicologica a la enfermedad y muerte de un
nifio es dificil por la variedad de reacciones emocionales que se presentan a lo largo
del proceso. Para evitar situaciones conflictivas, que pueden provocar una angustia
mayor de la que la propia enfermedad conlleva, es conveniente que el personal que
les atiende conozca estas posibles reacciones. En este articulo se describen las
caracteristicas del afrontamiento de la muerte en el nifio y en su entorno socio-
familiar y sanitario. El objetivo de una unidad de cuidados paliativos pediatricos es
proporcionar los mejores cuidados para poder vivir con la enfermedad de la forma

mas humana y digna posible hasta que se produzca el fallecimiento®.

Del mismo modo, Miguez y Mufioz (2009), realizaron un estudio titulado Enfermeria y
el paciente en situacion terminal, donde el hecho de la muerte, de la no vida, ha sido
en todas las sociedades, para todos los grupos humanos y para todos los individuos
una situacion que se ha afrontado de muy diversas formas. En general, a pesar de
que la muerte es una parte, un fenémeno de la propia existencia, existe un rechazo
hacia ella, hacia las personas que se hallan cercanas a la situacion de muerte. En
este articulo se presenta una reflexion sobre el proceso terminal, sus caracteristicas,
fases, influencia de nuestras actividades como D.U.E., etc. El objetivo de este
articulo no fue demostrar unas hipoétesis, tampoco lo fue establecer verdades
absolutas e indiscutibles, ya que el tema se presta a un interminable debate donde
siempre las conclusiones seran personales. Pretendiendo invitar a la reflexion,
personal o en grupo, para fomentar actitudes positivas en los profesionales de
enfermeria de cara al cuidado de enfermos terminales. Estas actitudes se traduciran
en una mejor calidad de la asistencia. Terminaron finalmente con una serie de

recomendaciones practicas para que, por medio del cambio de actitudes, mejoren la

° Rincon, Martino y Montalvo (2008). Cuidados paliativos pediatricos el afrontamiento de la muerte en el nifio oncoldgico.
Psicooncologia: investigacion y clinica biopsicosocial en oncologia, ISSN 1696-7240, Vol. 5, N°. 2-3, 2008 , pags. 425-437.
Disponible en: http://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=2874005 Consultado el dia: 29/01/13.
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asistencia prestada a pacientes terminales, en orden a un aumento en su calidad de

vida'®.

Tejada y Ruiz (2009), realizaron un trabajo sobre Abordaje asistencial en el
paciente en fase avanzada de enfermedad y familia, el trabajo elaborado tiene
como finalidad aportar nuevos conocimientos asi como facilitar la labor de la
enfermeria que atiende al enfermo en situacion terminal tanto en los niveles de
atencion primaria como hospitalaria, asegurando a su vez la calidad y continuidad de
los cuidados prestados, sin perder de vista la voluntad de la persona de recibir
atencion bien en su domicilio o bien en el hospital. Se crey6 importante la
consolidacion de una herramienta comun a todos los profesionales que atienden a
este tipo de pacientes y sus familias usando como referencia las distintas taxonomias
implantadas como pilar fundamental del plan de cuidados y conseguir asi reducir la
variabilidad clinica a la hora de abordar este tipo de pacientes™”.

En el mismo sentido, Hernandez y Lorenzo (2009), realizaron un estudio
titulado Hablar de la muerte al final de la vida: el nifio con cancer en fase
terminal, donde el tratamiento de los nifios con cancer incluye un acercamiento
multidisciplinario, fundamental en todas las fases del tratamiento y especialmente en
la fase paliativa. La informacion acerca del estado de la enfermedad constituye una
herramienta béasica. Este estudio pretende explorar el grado de informacion que

tienen los nifios durante esta fase acerca de su propia muerte*?,

Por su parte, Espinar (2012), realizo un estudio sobre Los cuidados paliativos
acompafando a las personas en el final de la vida, donde plantea que la filosofia,
el fundamento y los objetivos terapéuticos de los cuidados paliativos ayudan a los

profesionales de la salud a ofrecer una asistencia de calidad a las personas en el

% Miguez y Mufioz (2009). Enfermeria y el paciente en situacion terminal. Enferm. glob. n.16 Murcia jun. 2009. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.4321/S1695-61412009000200018 . Consultado el dia: 25/11/12.

! Tejada y Ruiz (2009). Abordaje asistencial en el paciente en fase avanzada de enfermedad y familia.Enferm. glob.
n.15 Murcia feb. 2009. Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-
61412009000100003&Ing=es&nrm=iso Consultado el dia: 25/11/12.

2 Hernandez y Lorenzo (2009). Hablar de la muerte al final de la vida: el nifio con cancer en fase terminal. An
Pediatr(Barc).2009;71(5):419-426 . Disponible en: http://www.elsevier.es Consultado el dia: 30/01/13.
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proceso final de la vida. Con una visidbn humanista y cientifica se aborda el alivio del

sufrimiento en todas sus dimensiones®®.

1.1.2 CONTEXTO NACIONAL.

En una revisidbn muy estricta de documentos y bibliografia, se ha podido contactar
gue Bolivia no cuenta con profesionales que resalten en un contexto internacional,
pero de esta manera, llegamos a concientizarnos en la atencion de los pacientes
oncoldgicos, ya que las enfermedades oncoldgicas ocupa entre el 2° y 32 causa de
muerte a nivel mundial, y en Bolivia ocupa entre la 1° y 22 causa de muerte, aunque
la incidencia va aumentando en la poblacion en general™.

Dentro de las enfermedades oncolégicas con mayor predominio en Bolivia son:
cancer de cuello uterino (por HPV) 21 %, cancer de estdbmago (por gastritis erosiva)
13%, cancer de mama y pulmoén entre el 6 - 9 %, aunque la leucemia ocupa el 4°

lugar en varones con 8% a diferencia de la mujer.

Segun la Organizacion panamericana de la salud (OPS), el cancer sigue siendo la
segunda causa de muerte con 1,3 millones de casos por afio en la regién, en
comparacion a las enfermedades cardiovasculares con 1,8 millones de muertes, y
una estadistica de que por cada 5 hombres diagnosticado por cancer, una mujer
padece de la misma enfermedad, y en Bolivia se registran 11 casos nuevos de algun

cancer por dia.*

Recordemos que hasta hace unos afios atrds la medicina en Bolivia cursaba por
grandes dificultades, las cuales aun permanecen como es la falta de condicién
laboral, centros capacitados, y en comparacion al costo de medicamento y la escasa

estimulacion del estado en la formacion de profesionales en la rama de la atencion a

¥ Espinar (2012). Los cuidados paliativos acompafiando a las personas en el final de la vida. Cuadernos de
bioética, ISSN 1132-1989, Vol. 23, N° 77, 2012, pags. 169-178. Disponible en:
http://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=3906117 Consultado el dia: 29/01/13.

| a Razén / Wilma Pérez / La Paz; 00:01 / 10 de noviembre de 2013 http:/la-razon.com/sociedad/Bolivia-incremento-muertes-
tiénos—cancer_0_1940206056.html

!* datos tomados de la prensa el pais online, Miércoles, 11 Mayo 2016 http:/www.elpaisonline.com/index.php/2013-01-15-14-
16-26/local/item/142832-holivia-ocupa-segundo-lugar-en-casos-de-cancer-cervicouterino
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pacientes oncoldgicos. En todos los centros del pais donde se trata este mal,
tampoco existen equipos de Ultima tecnologia para una sancién oportuna, por lo que
se debe que en Bolivia solo existan unos 16 oncologos, debidos a que la
capacitacion de los mismos es muy cara; y en Bolivia el cancer es una enfermedad
incurable y es sindbnimo de muerte, a diferencia de otros paises, donde el mal se
puede controlar. La falencia mas grave es de especialistas, tenemos apenas 11
oncélogos clinicos para 10 millones de habitantes”, indicé Henry Larrea, miembro de

la Coordinadora de Lucha contra el Cancer.

Aunque la cifra de cirujanos y ginecélogos oncologos no esta bien sefialados, segun
indica Dr. Alfredo Aguirre (ginecologo oncologo) y el viceministro de Salud, Martin
Maturano, dijo desconocer el numero, “en realidad no tengo el dato exacto de

cuantos hay en el pais™®.

Pero es claro sefalar que los 16 especialistas es una
cantidad escasa para los 10 millones de habitantes y para la elevada presencia de
este mal en los hogares bolivianos y segun se informé en el pais se presentan cada
dia 11 nuevos enfermos con algun tipo de tumor maligno. Al afio, la cifra de nuevos

pacientes es de 4.000. *’

El cancer en Bolivia es un mal que no ha dejado de crecer y que afecta sobre todo a
las mujeres. El manejo de cifras a nivel de las autoridades de salud, para trazar una
politica de prevencion y de cura, es relativamente reciente y avanza con lentitud: la
dltima informacién sistematizada data de 2012 e indica que ese afio hubo 17.170
casos. En 2013, la Organizacion Panamericana de la Salud estimaba que en el pais
habian muerto 6.936 personas debido al cancer. El panorama se agrava si se
considera que en Bolivia hay sélo tres hospitales oncolégicos con maquinas de la
década del 50 del siglo pasado. De todos estos temas conversd La Publica con
Rodolfo Recabado, jefe nacional de epidemiologia del Ministerio de Salud. Y que
correspondientemente al 2012 y se puede decir que por cada 100 mil varones

tenemos 185 casos y por cada 100 mil mujeres, 323 casos. Esto significa que en

! Mencionado en el diario la razén 08 de julio del 2013).
" La Razon / Micaela Villa / La Paz; 01:00 / 08 de julio de 2013. http://www.la-razon.com/ciudades/pais-oncologos-capacitacion-
cara_0_1865213481.html
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2012 se diagnosticd con cancer a 6.188 hombres y a 10.982 mujeres. Tenemos ya la
informacion de 2013 y 2014, pero aun la estamos sistematizando y haciendo

seguimiento. Sin embargo, tenemos cifras similares.

En el caso de los 17 mil pacientes registrados en 2012, la mayoria se hallaba en
estadios avanzados, pues la gente acude al médico cuando hay molestias reales o
tumoracion, es decir, cuando su tratamiento se torna mas complejo. Ademas del
cancer, es importante mencionar que todas las enfermedades no transmisibles por lo
general se detectan en casos avanzados. De estos mas de 17 mil pacientes, un 30%
han sido detectados en una etapa que le ha permitido solucionar el problema, pero

para el resto ya no ha sido posible.

El pais sélo cuenta con unos cinco especialistas en oncologia pediatrica, de los
cuales dos estan en la ciudad de La Paz. La consecuencia es una atencion limitada y
no personalizada, informé la especialista Astrid Riveros., y especializarse en cancer

de infantes lleva 13 afios de estudios fuera del pais.

En Bolivia se reportaron hasta el 2013 un total de 327 casos de nifilos que padecen
cancer y que son tratados en centros médicos instalados en el eje troncal del pais, el
cancer infantil se caracteriza por afectar a nifios, nifias y jévenes. Las causas de la
enfermedad, en la mayoria de los casos, aun son desconocidas, sin embargo, los
mas frecuentes son leucemias, tumores de sistema nervioso, de hueso, del sistema

linfatico (linfomas) y de higado.

De acuerdo a los datos del Registro Nacional de Cancer del Ministerio de Salud, a
los que tuvo acceso la Agencia de Noticia Fides (ANF), en la ciudad de La Paz en el
2011 se registraron 192 casos de nifios con cancer, el 2012 se observo un
incremento a 223 casos y para el 2013 se percibe un ligero incremento a 327

infantes en tratamiento, lo que representa un 12% de crecimiento anual; se ha

18 diario “la publica” reportado por Carla Hannover / La Paz
http://www.lapublica.org.bo/especiales/estado-de-coma/item/681-los-casos-de-cancer-en-bolivia


http://www.lapublica.org.bo/especiales/estado-de-coma/item/681-los-casos-de-cancer-en-bolivia

empezado a notar un ligero aumento en la cantidad de casos registrados en nifios
que estan siendo atendidos en los tres centros oncoldgicos de pediatria de La Paz,
Cochabamba y Santa Cruz", inform6 la coordinadora del Registro Nacional de
Cancer del Ministerio de Salud y Deporte, Sdenka Maury; y El genetista del Hospital
del Nifio de La Paz Igor Salvatierra precis6 que cada afio se detectan al menos 125
casos de cancer infantil por cada millbn de habitantes, sobre todo leucemias y
tumores solidos en el sistema nervioso central o en el area abdominal, entre ellos

hepatoblastomas (higado), rabdomiosarcomas (musculos) y retinoblastoma (retina).*

De acuerdo a los datos, los casos mas comunes de cancer infantil en Bolivia son:
Leucemia en un 46 por ciento, linfomas 11 por ciento, retinoblastoma 10 por ciento,
rabdomiosarcomas 10 por ciento, cancer del sistema nervioso central 8,4 por ciento y
otra variedades 15 por ciento; en Bolivia existen tres centros de oncohematologia: El
Hospital del Nifio "Dr. Ovidio Aliaga" en La Paz donde hasta el 2013 se trataron 64
casos de cancer infantil, el Hospital "Manuel Asencio Villarroel" en Cochabamba,
donde existen 73 casos, y el Instituto Oncolégico del Oriente Boliviano en Santa

Cruz, donde se registran 190 casos.

Villena menciond que el cancer infanti es una enfermedad curable si es
diagnosticado y tratado a tiempo. Sin embargo, en Bolivia, durante el periodo 2011—
2012, se registraron 195 muertes por algun tipo de enfermedad terminal. Segun el
Programa de Enfermedades No Transmisibles, en ese periodo, los tres centros
atendieron a 475 nifios que padecen cancer. No obstante, fundaciones que trabajan
en el tema estiman que cada afo se reportan 1.250 casos nuevos de nifilos con
cancer, en todo el territorio y el informe revel6 que cada afio fallecen entre 20 y 21
nifios por cada 100 pacientes con céancer; la principal razon: la inaccesibilidad a
tratamientos médicos, cuyo costo anual esta estimado en Bs 90.000 por paciente. El
Defensor exigié que el Estado asuma su responsabilidad para garantizar a plenitud el

ejercicio del derecho a la salud y recomendd la implementacion de hospitales

19 pagina de Bolpress, Area: Sociedad >> Salud Actualizado el 2012-11-13 a horas: 04:04:20
http://www.bolpress.com/art.php?Cod=2012111304
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oncolégicos con equipamiento adecuado para todas las ciudades capitales y El Alto.
20

La doctora Maury subrayd que estos 327 casos no representan la totalidad de los
gue existen a nivel nacional, porque, sefialé, muchos nifios y nifias no son llevados a
los centros médicos. De los 327, el 60 por ciento son hijos de padres de escasos
recursos economicos; mientras que el 15 por ciento llega a los hosocomios en fase
terminal y entre un 20 a 25 por ciento llegan a fallecer; La doctora sefaldé que el
costo de un tratamiento de cancer en nifilos es elevado, por ejemplo, para la
Leucemia una inyeccion cuesta 2 mil bolivianos y el promedio del costo del

tratamiento esté por los 90 mil bolivianos. #*

1.1.3 CONTEXTO DEPARTAMENTAL

Contexto local: en Santa Cruz, segun SEDES hay 1250 casos confirmados, con
mayor incidencia es el cancer de cuello uterino, seguida por el cAncer de mama y de
piel, segun un estudio realizado durante el 2013; Al juzgar los datos, el de mayor
incidencia en el departamento de Santa Cruz corresponde al cancer de cuello uterino
con 274 casos, seguido del cancer de cabeza y cuello con 133, y el de mama con
133. Comparativamente, hasta septiembre del 2013 se confirmaron 1.211 casos de
cancer, de los cuales 277 corresponden al cancer de cérvix, 120 al de mama, 96 al

de piel, 87 a cavidad oral, 67 leucemias 'y 252 a otros tipos de tumores.?

En cuanto al Recursos humanos que trabaja en los centros hospitalarios- objeto de
nuestra investigacion son: el Instituto Oncoldgico del Oriente Boliviano de Santa Cruz
gue cuenta con 32 personas; Las unidades de oncologia pediatrica, no cuentan con
servicios de apoyo exclusivos para la atencién de los nifios con cancer; como
psicologos, trabajadoras sociales, terapeutas de juegos, fisioterapeutas, especialistas
en rehabilitacion y dietistas. En La Paz se cuenta con una trabajadora social y en

Santa Cruz se tiene una psicéloga y una psicopedagogia que, prestan un servicio

20| a Razon (Edicion Impresa) / Wilma Pérez / La Paz; 04:05 / 13 de junio de 2015

2! a Razon / Micaela Villa / La Paz; 01:00 / 08 de julio de 2013 http://www.la-razon.com/ciudades/pais-oncologos-capacitacion-
cara_0_1865213481.html

prensa el dia menciona “En el hospital oncoldgico buscan recursos para habilitar un cuarto turno” consultado el dia Viernes, 31 de
Enero, 2014https://www.eldia.com.bo/index.php?cat=1&pla=3&id_articulo=137513
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exclusivo, aunque no existen programas de capacitacion permanente en lo que es la

atencioén y calidad a pacientes internados.

1.1.4 CONTEXTO INSTITUCIONAL.

Un 10 de noviembre de 1058 bajo el gobierno del Dr. Hernan Siles Suazo, se lanza el
D.S. 5083 con la cual se aprueba la creacion de la Caja de Seguro Social de
Trabajadores Petroleros (CSSTP) con aprox. 10.000 asegurados de la empresa de
petroleros privados, el 25 de junio de 1987 mediante D.S. 21637 se modifica su
estatus de seguro integrado a seguro de corto plazo con la actual denominacion
“Caja Petrolera de Salud” (C.P.S.). #

En marzo de 1972, mediante convenio entre la Caja Petrolera de Seguro Social.
Yacimientos Petroliferos Fiscales Bolivianos y la Federacion Sindical de
Trabajadores Petroleros de Bolivia, los trabajadores activos de Y.P.F.B. son
incorporados a nuestra entidad. Con caracter retroactivo al 1ro de enero de 1959; La
Caja Petrolera de Salud, de con relacion a la actividad por excelencia, el servicio a

los Asegurados, Afiliados, Beneficiarios y Rentistas.?*

La infraestructura del hospital de la Caja Petrolera de salud esta ubicada en la Calle
Manuel Ignacio Salvatierra N° 176, el cual fue donado por Yacimientos Petroliferos
1958, primeramente, funciono como Hospital, actualmente trabajan funcionarios
Administrativos de la Caja Petrolera de Salud, dentro de su instalacion cuenta con 12
Servicios que estan distribuidos desde la parte Administrativa Regional, Jefatura
Dptal. Adm. Financiera, Relaciones Publicas, Asesoria Legal, Afiliaciones, Control de

Empresa, Control de Seguro, Cotizaciones, Contabilidad, Computo, Caja y Archivo.

De la misma manera la caja Petrolera en la infraestructura instalada cuenta con un
amplio plantel de atencion desde las consultas externas y atencion ambulatoria

consultas de: Medicina Familiar, Especialidades (Otorrinolaringologia, ginecologia

2 publicacion de C.P.S, afio 2010, departamento de poblacién
24 Articulos legales, vigentes hasta la fecha. Publicacién del reglamento del personal de la C.P.S afio 2010
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Cardiologia), Adulto Mayor, Odontologia. De igual manera se disponen de servicio
complementarios de: Ecografias, enfermeria, farmacia y salud publica.

En el mismo edificio funciona el area administrativa con las siguientes secciones:
Afiliacion, Jefatura de Personal, Seccion Caja o Recaudaciones, Vigencia de
Derechos; ademas se encuentra el area Administrativa Gerencial, Jefatura Médica,
Administracion Regional, Jefatura de Servicios Generales, Asesoria Juridica,
Auditoria Interna, Servicio Social y Contabilidad. Otras instalaciones como la
Asociacion de Jubilados, el Sindicato Médico y Ramas Afines, de la Caja Nacional de
Salud.

En lo que es el servicio de pediatria se encuentra en el 3er piso de la caja petrolera
cuenta con 17 piezas (36 camas), de las cuales 4 piezas (8 camas) destinadas a
oncologia pediatrica, donde cuenta con un area ventilado y con aire acondicionado,
con un area de enfermeria, equipito de la campana de preparaciéon de medicamentos
guimioterapéuticos cerrado y con aire acondicionado y extractor, 6 bombas de

infusion, 6 tripode

En cuanto al recursos humanos el servicio de pediatria cuenta 41 profesionales, de
los cuales son 7 médicos pediatra, 10 licenciadas en enfermeria, 13 enfermeras
auxiliares, 4 cirujanos pediéatricos, 1 cardidlogo pediatra, 1 neurdlogo pediatra, 1
oncologo pediatra y 1 nefrélogo pediatra; del personal activo 4 licenciadas
especializada en oncologia. Por sus caracteristicas de ser una institucion
docente presentamos actualmente con 4 residentes RIll, 4 residentes RIl y 3

residentes RI, y 12 internos.

En cuanto a la atencion brindada durante el 2015 se tuvo, 1611 consultas realizadas
por cardiologia pediatrica, 1761 consultas realizadas por cirugia pediatrica., 818
consultas realizadas por nefrologia pediatrica, 31732 consultas realizadas por
pediatria general., 4991 consultas por pediatria neonatologica, 490 consultas por

neurologia pediatrica. (Ver Anexo No 1)
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En la region de santa cruz en la parte de pediatria, durante el 2015 se realizaron los
siguientes movimientos por la parte de pediatria, donde se realizaron 47403
consultas externas de los cuales 4262 pacientes fueron internados dentro la
institucién, a esto 55 pacientes han fallecido y el resto fueron dada de alta con

mejoria en su estado de salud. (Ver anexo 2)

Los datos recolectas por estadisticas solo tiene un registro de 41 pacientes hasta la
gestién 2000 al 2016, de los cuales son nifios que oscilan en edades de 1 a 12 afios,
de los cuales han mejorado y continGan con seguimiento por oncologia. De estos 41
pacientes pediatricos 34 % de estos pacientes presentan Leucemia Linfoblastica
Aguda (LLA), 6% son de Linfoma Hogkin y 5% paciente con Linfoma No Hogkin;

donde se tiene mayor incidencia la patologia de LLA. (Ver anexo 3)

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La atencion pediatrica oncolégica en la Caja Petrolera de salud desde la gestion
2010, se implementos areas especificas con la dotacion de insumos y equipamientos

en dicha atencion, por la grande manada de pacientes con cancer.

Lo cual como magnitud de los problemas que son identificados en el servicio de
pediatria, son que no se cuenta con registros de la cantidad de nifios que son
atendidos por edades, patologias y los numeros veces que se realizan las

guimioterapias en servicio de pediatria.

De la misma manera la falta de infraestructura en la instalacion del extractor externo
es una falencia que dificulta a desarrollar una calidad eficiente del personal de
enfermeria, que muchas veces por el poco conocimiento, competencias del personal

enfermeria no se desarrolla un proceso, procedimientos del tratamiento oncolégico.
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Como vulnerabilidad del problema existe dificultades que limitan a la implementacion
de personal capacitado en oncologia ya que las autoridades institucionales no lo
consideran relevante la especializacion del personal de enfermeria en oncologia,
porque no se desarrollan acciones que aborrezcan a brindad una calidad y cuidados
especializados a los nifios con cancer que acceden al servicio de pediatria

oncoldgica.

Como factibilidad de la investigacion resultados del estudio permitird proporcionar
una informacion actualizada a las autoridades de la Institucién, asi como al
Departamento de Pediatria, a fin de incentivar al profesional de enfermeria a mejorar
la calidad de atencion al nifio oncolégico mediante actividades educativas dirigida a
los familiares empleando un lenguaje claro, que promueva el auto cuidado del nifio
disminuyendo de esta manera el riesgo de complicaciones; también talleres sobre
relaciones humanas, que mejoren las relaciones interpersonales, estableciendo lazos
entre la enfermera, paciente y familia incluso en momentos cruciales como en los

cuidados paliativos e incluso durante la muerte.

1.3FORMULACION DE LA PREGUNTA DE INVESTIGACION CIENTIFICA.

¢En qué condiciones el nivel de especializacion en pediatria oncoldgica influye en la
calidad de atencion que brinda la personal enfermeria en Servicio de Pediatrica
Oncologica de la Caja Petrolera de Salud de 3er nivel ciudad de Santa Cruz en la
gestion 20157

1.40BJETIVOS

1.4.1 OBJETIVO GENERAL.
Evaluar el nivel de especializacion en pediatria oncologica que tiene el personal de
enfermeria para brindar una calidad de atencion en el Servicios Pediatricos de la

Caja Petrolera de Salud de 3er nivel ciudad de Santa Cruz en la Gestion 2015
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1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

2. ldentificar el nUmero de licenciadas en enfermeria que tienen un post grado en
oncologia pediatrica y manejo de quimioterapia pediatrica.

3. Establecer la disponibilidad y uso de los documentos normativos; reglamentos
internos, protocolos, procesos y procedimientos de atencion de enfermeria
dirigidos a nifios (as) menores 12 afios.

4. Caracterizar el desempeiio del personal de enfermeria en los Servicios de
Pediatria sobre cuales serian las barreras institucionales que estarian
impidiendo mejorar sus capacidades y desempefio profesional en pediatria
oncolodgica hospitalaria.

5. Observar si los personales de enfermeria manifiestan; compromiso de
oportunidad en los registros de enfermeria (historia clinica), comunicacién con
sus comparfieras para retroalimentar sobre los procesos de enfermeria
desarrollados a los pacientes pediatricos oncolégicos durante el turno

hospitalario.

1.5JUSTIFICACION.

El estudio de investigacion es convenientemente porque sera enfocada a evaluar si
el personal de enfermeria estd capacitado y formada en la atencién al cuidado de
pacientes oncoldgicos, y que, desde la perspectiva empirica del investigador
observadas en el servicio de pediatria oncolégica, se demuestra la existencia de la
deficiencia en la preparacion del personal que esta a cargo de la atencién en los

pacientes diagnosticados con cancer.

De la mismas manera la investigacion es de importancia porque seria primera
experiencia investigativas desarrollada en el servicio de pediatria de la Caja
Petrolera, porque existiria la necesidad de demostrar con informacién cientifica a
las autoridades de la institucion, las barreras que existiria por falta de profesionales
enfermeras especializadas en pediatria oncoldgica, porque estaria incidiendo
negativamente sobre la calidad de atencion, aplicacion de planes, procesos y

procedimientos de enfermeria especificos a nifios (as) menores de 12 afios
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hospitalizados en estos servicios con problemas de cancer en sus diferentes formas,
mismos que requieren atencion y cuidados intensivos y paliativos sostenidos para

mejorar su estado de salud.

Como relevancia social que justificaria el desarrollo de esta investigacién porque
estaria centrdndose en algunos aspectos en el personal de enfermeria
especializadas en pediatria oncoldgica, que estaria determinando la fragil calidad
de atencion e improvisacion en aplicacion de planes, procesos y procedimientos de
los cuidados en nifios con céncer, siendo que el recursos humano juega un papel
fundamental en la atencién de pacientes oncoldgico por que actian como eslaboén
intermediario entre el nifio, su familia y el equipo multidisciplinario de salud; es por
ello que se debe determinar los potenciales efectos secundarios del tratamiento,
manejo de barreras de proteccion en la atencibn que maneja el personal de

enfermeria en el servicio de pediatria de la caja petrolera de Salud

En cuanto a la implicancia practicas el estudio de investigacion, por las
caracteristicas metodolégicas sera un tipo de estudio descriptivo evaluativo que
permitirda mediante la aplicaciébn de los instrumentos de recoleccion de datos
demostrar la falta de enfermeras profesionales especializadas en pediatria
oncoldgica que estaria determinando la fragil calidad de atencion e improvisacion
en aplicacion de planes, procesos y procedimientos de atencion de enfermeria en los
Servicio Pediatricos Oncolégicos. Dichos datos que sera descritos y sistematizados
permitira a las autoridades superior del hospital puedan tomar decisiones en
planificar y organizar el desarrollo de la capacitacion del personal de enfermeria y
de igual manera hacer convenios con otras instituciones, tales como hospitales
especializados con las mejores tecnologias, para poder transferir a pacientes que

necesiten de una mejor atencion.

Como aporte teodricos porque la investigacion se fundamente con el conocimiento
empirico y experiencia laboral de la investigadora y las bases teoricos la calidad con

gue se brinda la atencion de enfermeria constituye una base fundamental en materia
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de la salud, debido a que, el lugar que ocupan las enfermeras en este servicio tienen
la necesidad de lograr una administracion eficiente de los recursos y la satisfaccion
de los usuarios de los servicios recibidos al cubrir sus necesidades en funcion del
equipo de salud, recayendo en el departamento de enfermeria la mayor
responsabilidad, ya que son quienes proveen cuidados directos por mas tiempo que
cualquier otro trabajador de la salud. Es por ello, que éste grupo profesional es un
importante elemento en la definicibn y consecucién de niveles adecuados en la
calidad asistencial.
CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1CALIDAD

La calidad es un proceso sistematizado, permanente de mejoramiento continuo, que
involucra a toda la organizacion en la busqueda y aplicacién de formas de trabajo
creativas e innovadoras de alto grado, que superan las necesidades y expectativas
del cliente y la comunidad, en la cobertura, integra e impacto de los servicios de los
beneficiarios, de acuerdo a sus expectativas.

Es asi que para donabedian calidad es la obtencion al maximo beneficio para el
usuario mediante la aplicacién del conocimiento y tecnologia mas avanzada tomando
en cuenta los requerimientos del paciente, asi como las capacidades y limitaciones

de recurso de la institucién de acuerdo con los valores sociales imperantes

Es el grado de aproximacién de un producto o servicio a cada una de las
caracteristicas que se hayan sefialado como iddéneas en un prototipo; y también, se
puede entender la calidad como el grado de obtencion de una determinada
caracteristica, de acuerdo con una escala de medida, en la que se definen los puntos
extremos en malo-bueno, siendo el intermedio el normal. Asimismo, refieren que, de
estas aproximaciones a una posible definicion, es de destacar que el concepto de

calidad va indisolublemente unido al de medida, ya que en realidad no adquiere
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auténtico significado mas que cuando se acomparfia del adjetivo que le otorga valor,
segun la escala por la que se mida, es decir, cuando se le aflade el complemento de
“‘buena”, “mala”, “excelente”, “regular” o “normal’, de acuerdo a la escala empleada.
Esta graduacion de la calidad esta definida por los atributos que se consideren

presentes en una situacion modélica (“prototipo”) que definen su calidad.

2.1.2 CALIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS Y ATENCION.

El mejoramiento de la calidad de los servicios de salud, junto con la busqueda de la
equidad, eficiencia, sostenibilidad y participacion sociales la provision de estos
servicios, ha sido uno de los principal rectores de la reforma del sector de salud
desde la | Cumbre da las Ameritas en 1994, los gobiernos de la regién reafirmaron su
compromiso de incorporar en su proceso de reforma del sector de la salud
mecanismos parar garantizar el acceso equitativo a determinados servicios basicos

de salud y de mejorar la calidad de esos servicios.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) con la participacion del Banco
Mundial (BM), del Banco Interamericano de desarrollo (BID) y de otras agencias
internacionales, donde establecieron sus criterios para el mejoramiento de la

calidad.?®

En términos generales, la calidad puede definirse como el conjunto de caracteristicas
de un bien o servicio que logran satisfacer las necesidades y expectativas del usuario
o cliente. Calidad es un enfoque que surge frente al desarrollo cientifico y tecnolégico
para alcanzar la excelencia, el cual se determina mediante resultados, es decir si

cumplen o no los estandares para los cuales se crearon.

La calidad de atencion define como el grado al cual los servicios de salud para los

individuos y poblacion aumentan la probabilidad de los resultados sanitarios deseado

2 OPS; Programa de garantia de la calidad de la agencia estadounidense para el desarrollo internacional; Principales conclusiones y
recomendaciones del Foro regional de calidad, Bogota- Colombia, 19_21 de mayo de 1999, Washington DC:OPS ,2000.
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y son consistentes con el crecimiento profesional. Es asi que la calidad existe en el
grado en el que el servicio sea eficiente, bien desempefado, efectivo y apropiado.
Asi mismo la calidad se describe como consistente en dos partes interdependientes:
la calidad de hecho y calidad en percepcion. La calidad de hecho es conforme a los
estandares y la satisfaccion de las expectativas, calidad en percepcion es satisfacer

las expectativas del consumidor.?

2.1.3 HERRAMIENTAS DE CALIDAD.
a) Identificacion de Problemas: Diagrama de flujo, Tormenta de ideas, Grupo

nominal, Causa - efecto, Gréafica de tendencias y Estratificacion

b) Requisitos que garantizan la calidad: Liderazgo comprometido,

Participacion, Conocimiento, Estandares y Comunicacion.
c) EVALUACION DE LA CALIDAD

Satisfaccion del usuario y satisfaccién del proveedor

Mide la satisfaccion del médico, del proveedor.

e Dimension técnica: que es la medicién de utilizacion de recursos, los incidentes o
accidentes, procedimientos, observacién de procesos de atencion.

e Dimensiones de la Aceptabilidad: es la accesibilidad, junto a la relacion Médico-

Paciente y sus amenidades.
2.20NCOLOGIA
La oncologia es la especialidad médica que estudia y trata las neoplasias; tumores

benignos y malignos, pero con especial atencion a los tumores malignos o cancer. El

término oncologia deriva del griego onkos (masa o tumor) y el sufijo -logos-ou

% Garcfa M. (2002). El proceso de Enfermeria y el Modelo de Virginia Henderson. 12 Edicién. Disponible en:
http://books.google.co.ve/books?id=rH2WwSgmrAEC&pg=PA20&dg=enfermeria+segun+nightingale&hl=es419&sa=X&ei=
Consultado el dia: 30/1/13.
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(estudio de). Los médicos que se dedican a esta especialidad reciben el nombre de

oncdélogos.

La oncologia se ocupa de:

« El diagndstico del cancer.

« Tratamiento del cancer (cirugia y terapias no quirdargicas, como la quimioterapia,
radioterapia y otras modalidades).

e« Seguimiento de los pacientes de céancer tras el tratamiento, incluyendo los
cuidados paliativos de pacientes con enfermedades en estado avanzado.
Solicitud de estudios genéticos, especialmente en aquellos casos en los que el

cancer es de tipo hereditario o familiar. 2’

2.2.1 CLASIFICACION:

El cancer se clasifica segun el tejido a partir del cual las células cancerosas se
originan. El diagndstico esta, en gran medida, influenciado por el tipo de tumor y la
extension de la enfermedad. Frecuentemente, en estados iniciales, los sintomas
pueden ser interpretados como procedentes de otras patologias. Aunque las
primeras manifestaciones de la enfermedad provienen de sintomas, analisis de
sangre o radiografias, el diagnostico definitivo requiere un examen histolégico con
microscopio. La clasificacion histolégica tras la biopsia de la lesion, sirve para

determinar el tratamiento mas adecuado.

Una vez detectado, se trata con la combinacién apropiada de cirugia, quimioterapia y
radioterapia, dependiendo del tipo, localizacién y etapa o estado en el que se
encuentre. En los ultimos afios se ha producido un significativo progreso en el
desarrollo de medicamentos que actian especificamente en anormalidades
moleculares de ciertos tumores y minimizan el dafio a las células normales. No
obstante, a pesar de las mejoras continuas de las tasas de curacion, algunas formas

de cancer contintan presentando mal pronéstico.

2.30NCOLOGIA PEDIATRICA.

%7 Definicion sobre oncologia segtin Wikipedia, disponible en: https://es.wikipedia.org/wiki/Oncolog%C3%ADa
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Especialidad de la pediatria que se preocupa del diagnéstico, tratamiento y
seguimiento del cancer infantil. Se dispone de multiples servicios de apoyo
especializados en el paciente oncolégico pediatrico, entre los que se debe destacar
Banco de Sangre, Farmacia interna y Quimioterapia especializada. Todos los

tumores son tratados en forma integral. %

2.3.1 PATOLOGIAS MAS FRECUENTES
e Leucemia
e Linfomas
e Tumores del sistema nervioso central

e Tumores sélidos (huesos)

2.4DEFINICIONES DE ENFERMERIA.

Enfermeria “es una profesién dinamica, dedicada a mantener el bienestar fisico,
psicosocial y espiritual de las personas, la cual se ha considerado como arte, ciencia
y profesion”, su finalidad es el cuidado de la salud individual, familiar y colectiva.
Asimismo la enfermeria es una de las profesiones que necesita dar y mostrar en su
actuar diario, todo el entusiasmo, dinamismo, iniciativa, alegria y eficacia; no dar
apariencia contraria, que resultaria negativo para la propia vida profesional, personal
y social®®.

La enfermeria como una vocacion religiosa (s6lo para mujeres), sus puntos fuertes
fueron la educacion, la experiencia y la observacion. También refiere que existen dos

tipos de enfermeria: De la Salud: arte que toda mujer debe aprender sobre

8 Definicion sobre oncologia pediétrica; disponible en: http://www.clinicalascondes.cl/CENTROS-Y-

ESPECIALIDADES/Especialidades/Pediatria/Especialidades-pediatricas/Oncologia-Infantil.aspx

2 edesma M. (2004). Fundamentos de enfermeria. Editorial Limusa S.A. Disponible en:
http://books.google.co.ve/books?id=AhRuUHG_0pp4C&pg=PA13&dg=enfermeria+como+ciencia+arte+disciplina+y+profesion&hl=
es&sa=X&ei=jZ2UK72EYeS0QG7yYDgBA&ved=0CCwQ6AEwWAA#v=0nepage&q=enfermeria%20como%?20ciencia%20arte%20
disciplina%?20y%?20profesion&f=false Consultado el dia: 28/11/2012.
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conocimientos de higiene, cumpliendo funciones independientes. De la Enfermedad:
arte y cuerpo de conocimientos de otras disciplinas. Funcion dependiente total o
parcialmente, donde las funciones singulares de la enfermera es asistir al individuo,
sano o enfermo; en la realizacion de las actividades que contribuyan a la
conservacion de su salud o a la recuperacion (o a una muerte pacifica) y que el
paciente llevaria a cabo sin ayuda si tuviera la fuerza, la voluntad o el conocimiento
necesarios. Y esto de tal manera que le ayude a adquirir independencia lo mas
rapidamente posible”. Del mismo modo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
afirma que “La enfermeria abarca la atencion autbnoma y en colaboracion
dispensada a personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades,
enfermos o no, y en todas circunstancias. Comprende la promocién de la salud, la
prevencion de enfermedades y la atencion dispensada a enfermos, discapacitados y

personas en situacion terminal”*.

2.5 PROCESO DE ENFERMERIA.

Se define el proceso de enfermeria como “Un método sistematico y organizado de
administrar cuidados de enfermeria individualizados, que se centra en la
identificacion y tratamiento de las respuestas del paciente a las alteraciones de
salud, reales o potenciales”. El mismo consta de cinco etapas: Valoracién,
Diagnostico, Planificacion, Ejecucién y Evaluacioén, a lo largo de todas las etapas o
sea durante todo el proceso, la enfermera se guia por un Modelo de enfermeria.
Ademas, Paredes J. (2003),“es la aplicaciéon del método cientifico en la préactica
asistencial enfermera” a su vez, lo define como “un método sistematico y organizado
gue permite prestar cuidados eficaces y eficientes orientados al logro de los

objetivo”.*!

Es el proceso de enfermeria como “Un método sistematico y racional de planificacion

y de prestacion individualizada de los cuidados de enfermeria.” Su objetivo es

% Lopez M. (1998). Administrar en Enfermeria, hoy. 12 edicion. Disponible en: http://books.google.co.
® Kozier, B. (1999). Fundamentos de Enfermeria, conceptos, proceso y practica. 5ta Edicién. Vol. 1. Editorial McGraw-Hill.
Interamericana. México.
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identificar el estado de salud del cliente, los problemas reales o posibles de su salud,
establecer unos planes para atender a las necesidades que puedan identificar y
determinar las intervenciones especificas de enfermeria para cubrir esas
necesidades. Este proceso es ciclico; es decir, que sus elementos integrantes siguen
un orden légico, pero a veces hay mas de un factor que interviene en un determinado

momento.

El proceso de enfermeria se compone de 5 fases, las cuales son:*

1. Lavaloracién: consiste en recoger, organizar, ponderar y registrar los datos sobre

el estado de salud de un cliente.

2. El diagnéstico: es un proceso cuyo resultado es formular o hacer un diagndstico

de enfermeria.

3. La planificacién: comprende una serie de pasos con los que la enfermera y el

cliente sientan sus prioridades y los objetivos o resultados previstos para resolver
o minimizar los problemas detectados en el cliente.

4. La_ejecucion: consiste en la puesta en practica del plan de cuidados de

enfermeria.

5. La evaluacién: es la valoracion de la respuesta del cliente a las intervenciones

enfermeras y la comparacion ulterior de la respuesta con los criterios que rigen

los objetivos o resultados que se redactaron en la fase de planificacion.>
2.6 ESPECIALIDAD DE ENFERMERA ONCOLOGICA.

Es un especialista en el cuidado de las personas con alteraciones oncoldgicas. De
manera independiente e interdependiente realiza la valoracion, el diagnéstico y
tratamiento de los pacientes; participa con el uso de la tecnologia que se requiere
para la atencion meédica o quirdrgica y en las intervenciones para la administracion
de la radioterapia y la quimioterapia. Asi, también realiza la identificacion y

tratamiento del dolor y brinda cuidados paliativos y teratolégicos dirigidos a pacientes

%2 MUNOS, A; Oncolégica Pediatria Avances y Perspectivas; Revista Espafiola de pediatria, Espafia 1998;
45:245-259
% MADERO, L MUNOS A, Hematolégica y Oncolégica _Pediatria, Edicién V, Madrid Ergon 1997
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y familiares. Los escenarios para el desempeiio del especialista son los servicios de
salud publica o privada de atencion oncolégica especializada, unidades
especializadas para el diagndstico y tratamiento, centros oncoquirdrgicos y clinicas

de atencion ambulatoria.®*

2.7 PAE O PROCESOS DE ATENCION DE ENFERMERIA ONCOLOGICA.

Es donde se enfatiza que inicialmente debemos determinar si el usuario requiere
ayuda de enfermeria basdndonos en tantas fuentes de informacibn como sea
posible. Se determinaran la ayuda e intervencion de forma individualizada disefiando
un plan de cuidados centrado en ayudar a compensar las limitaciones para el

autocuidado, estimular las capacidades existentes y prevenir nuevas limitaciones.

2.7.1 El PAE debe abarcar los siguientes aspectos:
e Datos de antecedentes familiares (filiatorios)
e Meédico tratante
e Patologia oncoldgica
e Patologias
e Hospitalizaciones previas
¢ Nivel de instruccion
e Ocupacién
e Habitos, costumbres, alimentacion
e Condiciones del habitat
e Expectativas en relacion a la enfermedad y tratamiento
¢ Rol del paciente en el nucleo familiar
e Protocolo realizado por el oncélogo

e Primera impresion, reaccion, recepcion

2.7.2 FASES DEL PROCESO DE ENFERMERO

34 Especialidades de enfermeria; escuela nacional de enfermeria (ENEO) disponible
en:http://www.eneo.unam.mx/posgrado/especialidades/oncologica.php
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Los siguientes son los pasos o fases del proceso enfermero:

e Valoracion de las necesidades del paciente. Recogida de datos,
valoracion, organizacion y registro de dichos datos.

e Diagnostico de las necesidades humanas que la enfermeria puede asistir.
Puede ser de autonomia (diagnostico de autonomia) o de independencia
(diagnédstico de independencia). No se incluyen en este apartado los
problemas de colaboracién, ya que éstos se derivan de un analisis de
datos desde la perspectiva de un modelo médico.

¢ Planificacion del cuidado del paciente. Fijacion de objetivos y prioridades

e Ejecucién del cuidado. Intervencion y actividades.

e Evaluaciéon del éxito del cuidado implementado y retroalimentacién para
procesos futuros.

2.8PROCEDIMIENTOS EN QUIMIOTERAPIA PEDIATRICA.

La quimioterapia o quimio es una mezcla de medicinas que destruye las células
cancerosas que crecen y se dividen de forma desordenada y rapida.

La quimioterapia se puede administrar de diferentes formas.

Algunos medicamentos de quimioterapia se toman en forma de jarabe o pastillas.

Otros se ponen a través de una inyeccidon. Frecuentemente se inyecta en la vena a

través de un aparatito llamado "catéter".

El catéter es un tubito que se coloca mediante una sencilla intervencion de cirugia
(como si te dieran un par de puntos). El catéter va directo a la vena y permite poner

las medicinas y sacar sangre sin necesidad de pinchar en las venas cada vez.

El catéter queda colocado debajo de la piel y se quitarda una vez terminado el

tratamiento.

Cuando no se utiliza, s6lo se nota como un pequeiio bulto debajo de la piel.
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La quimioterapia se administra en forma de ciclos, alternando periodos de
tratamiento con periodos de descanso. Durante las semanas de descanso te iras a

casa y podras llevar una vida normal.*®

% Definicion de quimioterapia.
https://www.aecc.essSOBREELCANCER/CANCERINFANTIL/CANCERINFANTIL/SABERMAS/CUALESS
ONLOSTRATAMIENTOS/Paginas/Quimioterapia.aspx
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2.9REGLAMENTOS INTERNOS.

Un reglamento es un conjunto ordenado de normas que tiene validez en un cierto
contexto. Para que exista un reglamento, debe haber una escala jerarquica y una

autoridad con la potestad de hacer cumplir las normativas establecidas.*

Un reglamento interno es un sistema de regulacion a través del cual se organiza un
colectivo de personas (una asociacion cultural, un partido politico, una empresa, un
club deportivo o cualquier otro). Todo reglamento interno tiene una idea general
fundamental: hay unas normas que deben cumplirse. Lo importante es que dichas

normas sean adecuadas, ni demasiado estrictas ni demasiado permisivas.

Para que haya efectividad en su cumplimiento, es necesario que las reglas sean
conocidas por todos los miembros que forman parte de un colectivo. Por otra parte,
deben ser claras y sin ningun tipo de ambigiedad. También es muy conveniente que
las reglas se vayan actualizando y se adapten a las nuevas circunstancias. Otro
aspecto importante es el régimen disciplinario, es decir, el conjunto de sanciones que

se imponen cuando hay un incumplimiento del reglamento interno.*’

Contenido del reglamento interno
e Hora de entrada y salida de los trabajadores
o Tiempo destinado para las comidas
o Periodos de descanso durante la jornada
e Lugar y momento en que deben comenzar y terminar las Jornadas de trabajo
o [Forma de remuneracién y el lugar, dia y hora de pago
e Las disposiciones disciplinarias y forma de aplicarlas
e La designacion de los primeros miembros del Comité de Empresa

o Las labores que no deben ejecutar las mujeres, ni los menores de 16 afios

% |_ee todo en: Definicion de reglamento interno - Qué es, Significado y Concepto

http://definicion.de/reglamento-interno/#ixzz48QxLxAdM
%7 via Definicion ABC http://www.definicionabc.com/derecho/reglamento-interno.php
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o EIl tiempo y forma en que los trabajadores deben someterse a exdmenes
médicos

o Ademas de las medidas profilacticas que dicten las autoridades

e Las demas reglas o indicaciones necesarias para mantener la mayor higiene,
regularidad y seguridad en el trabajo.

e EI Reglamento Interno de Trabajo, no podra vulnerar los derechos

consignados en los contratos y convenciones de trabajo

2.10 ACTITUDES

a) PERCEPCION: La percepcion es la manera en la que el cerebro de un
organismo interpreta los estimulos sensoriales que recibe a través de los sentidos
para formar una impresion consciente de la realidad fisica de su entorno. También
describe el conjunto de procesos mentales mediante el cual una persona selecciona,
organiza e interpreta la informacion proveniente de estimulos, pensamientos y

sentimientos, a partir de su experiencia previa, de manera légica o significativa.

b) ACTITUDES: La actitud es la forma de actuar de una persona, el comportamiento
gue emplea un individuo para hacer las labores. En este sentido, se puede decir que
es su forma de ser o el comportamiento de actuar, también puede considerarse como
cierta forma de motivacion social de caracter, por tanto, secundario, frente a la
motivacion bioldgica, de tipo primario que impulsa y orienta la accién hacia
determinados objetivos y metas.

En la psicologia social, las actitudes constituyen valiosos elementos para la

prediccién de conductas.

c) DESTREZA: La palabra destreza es algo que puedes hacer se construye por
substantivar del adjetivo «diestro». Una persona diestra en el sentido estricto de la
palabra es una persona cuyo dominio reside en el uso de la mano derecha. «Diestro»
tiene también la acepcion de referirse a toda persona que manipula objetos con gran
habilidad.
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Antiguamente se creia que el lado derecho tenia relacion con Dios, y el izquierdo con

el pajon.

El significado de «destreza» reside en la capacidad o habilidad para realizar algun

trabajo, primariamente relacionado con trabajos fisicos o0 manuales.

d) HABILIDADES: EIl concepto habilidad proviene del término latino habilitas, y hace

referencia a la mafia o destreza para desarrollar algunas tareas.

El término habilidad puede referirse a diferentes conceptos:

Habilidades en el ambito cognitivo

Habilidad intelectual, toda habilidad que tenga que ver con las capacidades
cognitivas del sujeto.

Habilidad para aprender en un sujeto concreto frente a un objetivo determinado.
Habilidad como una aptitud innata o desarrollada. Al grado de mejora que se
consiga a través de ella y mediante la practica, se le denomina también talento.
Habilidad para ejecutar una accién o una obra.

Habilidades psicoanaliticas, Capacidades de psicoanalizar de un especialista, sea
este psicologo, psiquiatra o similar. my m

Habilidades en el ambito profesional

Habilidad digital y Habilidades de Informacion, todas aquellas requeridas en las
ciencias de la informacion.

Habilidades gerenciales, aquellas necesarias para la gestién de un proyecto, una
empresa, la organizacion de una actividad etc.

Habilidades en el &mbito social

Habilidades sociales, un conjunto de conductas que aprendidas de forma natural
se manifiesta en situaciones interpersonales y socialmente aceptadas.
Habilidades en el ambito de los juegos

Habilidad, cada una de las capacidades que los personajes de los juegos de rol

tienen para realizar acciones en el curso de una sesion de juego.

e) COMPROMIZO.

Obligacién contraida por una persona que se compromete o es comprometida a algo.
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"lo siento, no puedo ir esta noche porque tengo un compromiso ineludible; siente la
imperiosa necesidad de eludir cualquier compromiso con la realidad o con los demés,
esquivando siempre el dolor psiquico, la ansiedad o la frustracion”

Acuerdo formal al que llegan dos 0 mas partes tras hacer ciertas concesiones cada
una de ellas.

"el compromiso militar de respetar el alto el fuego formulado ayer, estd en
contradiccion con un nuevo comunicado difundido este mediodia, que volvia a

amenazar con una guerra total"

2.11 ENFERMERA PEDIATRICA

La enfermera pediatrica como miembro del equipo de salud es importante, su
habilidad es complemento necesario, en todas ramificaciones del campo de la
medicina, la enfermera pediatrica contribuye con sus conocimientos y experiencias,
brindando al paciente cuidado en los aspectos psicologicos, espirituales y culturales.
De modo que debe comprender lo que el paciente pediatrico oncoldgico y su familia
experimente sobre la enfermedad y su tratamiento, con el fin de administrar los

cuidados 6ptimos>2.

El profesional de enfermeria en el servicio de quimioterapia ambulatoria es
considerado de gran importancia, sus funciones estan relacionadas con la aplicacion
del proceso de atencion de enfermeria empezando por la valoracién, recepcién al
paciente y su familiar programado para su cita de quimioterapia segun protocolo y
fase del tratamiento , verifica su horario y tiempo de administracién de citostaticos
pregunta al familiar por signos de alarma como fiebre, cuadro diarreico, sangrado,
vomitos excesivos, estado de hidratacion; diagnostica la necesidad del paciente,
establece planes de atencion e intervenciones como canalizacion de via periférica o
central para la administracién de antieméticos e hidratacion, seguido de citostaticos

con medidas de bioseguridad y empleando los cinco correctos, valora los signos de

%8 OTTO, Shirley; Enfermeria Oncoldgica, editorial océano — Espafia HarcourtBrace de Espafia, S.A 2000
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reacciones medicamentosas, como rash cutdneo, signo de hombre rojo, flebitis
medicamentosa por daunomicina, y shock anafilactico.

La Coordinaciéon con el personal de salud segun necesidad de paciente. La
enfermera imparte educaciéon, ya sea en forma individual o colectiva a los padres
sobre la quimioterapia, efectos secundarios, importancia de la hidratacion, dieta bajo
en grasas, tratamiento en casa, exdmenes adicionales y signos de alarma. Evalua al
paciente pediatrico luego de haber recibido su quimioterapia indicada estado de
alerta, estado de hidratacion, emesis, flujo urinario presencia de diarreas. También
realiza actividades administrativas como: cumple y hace cumplir en el servicio los
reglamentos y normas como el paciente debe ingresar con las manos lavadas en
comparfia de un solo familiar, traer liquidos para su hidratacién por via oral y los
utensilios que necesitara (vaso, plato, cubiertos), registrara las medicinas traidas por
el familiar para la aplicacion de su quimioterapia segun indicacién médica (protocolo
y fase del tratamiento) en el tablero de programacion de acuerdo a dia, fecha y hora,
lleva un registro de los nifios atendidos, a fin de obtener un registro de citostaticos
(produccién).y provee un ambiente adecuado para el recibimiento y atencion del

paciente.®

¥ MUNOS, A; Oncoldgica Pediatria Avances y Perspectivas; Revista Espafiola de pediatria, Espafia 1998;
45:245-259
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3.1.

CAPITULO IlI
DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO

Como disefio metodoldgico el presente estudio de investigacion fue de tipo no

experimental.

3.2.

Cuantitativo — cualitativo. Es aquella en la que se recogen y analizan dato
sobre variables de estudio haciendo unos registros narrativos de los
fendmenos que son estudiados, donde fue evaluar el nivel de especializacion
en pediatria oncoldgica que tiene el personal de enfermerias para brindar una
calidad de atencién en los Servicios Pediatricos del Hospital Caja Petrolera de
Salud de 3er nivel.

Descriptivo. Es aquel método que permite deducir las circunstancia que se
esté presentando; se aplica describiendo todas sus dimensiones, en este
caso se describe al objeto a estudio el cual permita construir resultados,
analizar la informacion recolectada y concluir con los aspectos mas relevantes
segun objetivos propuestos como investigacion cientifica.

Corte transversal. los datos recolectados se realizara un corte en el tiempo o
un momento dado para obtener los datos segun variables de estudio.
Retrospectivo. La medicion de las variables del estudio corresponderia al
periodo 2015.

LUGAR Y PERIODO

El estudio se desarrolld en el servicio de oncologia pediatrica de la Caja Petrolera de

Salud ubicado en el primer anillo entre las calles Rafael Pefia y Espafia de la ciudad

de santa cruz de la Sierra y como periodo se consideraria informacion de los sujetos

de estudio correspondientes a la gestion 2015.
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3.3. POBLACION Y MUESTRA.

La poblacién de estudio se tomo en cuenta al total 238 de Licenciadas de enfermeria
que trabajan en la Caja Petrolera, de los cuales la muestra de 23 sujetos de estudio
que trabajan en el servicio de pediatria oncolégica, (10 fueron 10 Lic. Enfermeras y
13 Auxiliares de enfermeria)

3.4. CRITERIOS

3.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION.
e Personal de enfermeria que trabaja en horarios rotatorios en el servicio de
oncologia pediétrica

e Personal de enfermeria dispuesto en colaborar en el estudio.

3.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION.
e Personal de enfermeria del servicio de emergencia, pediatria.

e Personales médicos y especializados en oncologia.

3.5. METODOS

Por las caracteristicas propuestas en el disefio metodolégico, el investigador aplico

los siguientes métodos que se describen a continuacion:

3.5.1. METODOLO LOGICO

Porque su aplicacion permiti¢ al investigador llevar un orden secuencial y sintetizado
de toda la elaboracion de la investigacion desde el; planteamiento del problema
cognoscitivo de investigacion, justificaciébn, objetivos, marco tedrico, disefio

metodoldgico hasta la elaboracion de resultados, conclusiones y recomendaciones.
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3.5.2. METODO EVALUATIVO

Porque permiti6 al investigador medir los efectos de un programa, norma,
procesos/procedimientos de enfermeria pediatrica oncologica del personal de
enfermerias para brindar una calidad de atencién afin de contribuir a la toma de
decisiones subsiguientes acerca de procesos de mejora continua en cuanto a la
calidad de servicios ofertados a los pacientes pediatricos hospitalizados con aluna

patologia de cancer en este hospital.

3.5.3. METODOS EMPIRICOS

Los métodos empiricos aplicados por el investigador permiti6 al investigador la
obtencion y elaboracion de los datos cuantitativos y cualitativos de las variables
independientes tedricas que al ser operacionalizadas se podria consolidar los
instrumentos empiricos de recoleccion de informacion, planificar la recoleccion de
informacion para transformar estas variables tedricas en datos cuantitativos y/o
cualitativos, permitiendo de esta manera aplicar el método de analisis-sintesis para
interpretar resultados, construir tabla o graficos, concluir y recomendar.

Como herramientas empiricas a ser utilizadas; la entrevista semi estructurada
dirigida a las enfermeras que trabajan en el Servicio de Oncologia y la observacién a
través de wuna guia construida por la investigacion considerandose la

operacionalizacion de las variables cualitativas.

3.5.4. METODO TEORICO (ANALISIS-SINTESIS)
Este método se utilizé para analizar informacion tedrica que sustentara este

documento y los datos obtenidos en la investigacion de campo.

3.5.5. METODO ESTADISTICO (PORCENTUAL)
Se utilizarian para cuantificar y analizar los datos cuantitativos obtenidos en la

investigaciéon cual se describe a continuacion:

100

Y =F=* N
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Donde:

%
F
100 =
N =

3.5.6.

Porcentaje
Frecuencia
Constante

NUmero total observaciones

METODO PROCESAMIENTO DE DATOS

Por las caracteristicas de las variables cuantitativas se utilizo el programa Excel para

sistematizar y construir los cuadros de salida, graficas segun resultados de la

aplicacion de las herramientas empiricas.

3.6.

VARIABLES Y SU OPERACIONALIZACION

Variable Dependiente; Calidad de atencion

Variables Independientes

Enfermeria Oncolégica

Especialidad de Enfermera Oncologica
Procesos de atencién de enfermeria oncolégica
quimioterapia pediétrica

Reglamentos internos

Protocolos

Procesos y procedimientos de enfermeria
Percepciones

Actitudes

Destrezas

Habilidades

Compromiso
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3.7

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

Objetivo Especifico N° 1: Identificar en los files personales el nimero de licenciadas enfermeras que tienen un post grado en
oncologia pediatrica y manejo de quimioterapia pediatrica.

L R Instrumento
iabl Def|n|C|on| Dimensién Defl_n|C|cl)g | Indicador (es) lad dicién del Indicad de
Variable dConcepf[ua del Indicador Oper_acmnq, ela Escala de Medicion del Indicador Sistematizaci
e la Variable Dimension 6n
Cursos de Es la dltima Oncologia Identificar al Personal | % Lic. Enfermeras Pregunta: ¢Me podria decir como Lic. Enfermera | Encuesta al
Post Grado fase de la pediatrica de Enfermeria si con Maestrias, si en los Ultimos afios Ud. PARTICIPO en personal de
educacion disponen de; Titulos Diplomados Maestrias, Diplomados Superiores en Oncologia enfermeria.
formal e de Post Grado, Superiores y Pediatrica?
incluye los Certificados de Cursos Cortos en Escala de Medicion:
estudios de Especializacion y Oncologia Pediatria | 1. Si ()
especializacio Cursos de 2. No ( )
n, maestria y Administraciéon de
doctorado. Enfermeria
Oncolégica
Quimioterapi Identificar al Personal | % Lic. Enfermeras Pregunta: ¢ Me podria decir como Lic. Enfermera
a pediatrica de Enfermeria si con Maestrias, si en los Ultimos afios Ud. PARTICIPO en

disponen de; Titulos
de Post Grado,
Certificados de
Especializacion y
Cursos en
Quimioterapia
Pediatrica

Diplomados
Superiores y
Cursos Cortos en
Administracion de
Citostaticos

Maestrias, Diplomados Superiores y Cursos
cortos Admr. Quimioterapia Pediatrica?
Escala de Medicion:

1. Si ()

2. No ( )
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Objetivo Especifico No 2: Establecer con las enfermeras que trabajan en el Servicio de Pediatria Oncoldgica la

disponibilidad y uso de los siguientes documentos normativos;

reglamentos internos, protocolos, procesos Yy

procedimientos de atencion de enfermeria dirigidos a nifios (as) menores 12 afos.

o . ., S Instrumento
Definicién Dimension Definicién C
. . . Escala de Medicion de
Variable Conceptual de del Operacional de Indicador (es) del Indicad . o
la Variable Indicador la Dimension el Indicador Slstenjatlzam
on
Atencion de | Conjunto de Disponibilid | Establecer conlas | % Enfermeras Pregunta: ¢Me podria decir como Lic. Enfermera o | Encuesta al
Enfermeria acciones ady enfermeras LA (Lic. Enfermeras y | Aux? de Enfermeria si en el Servicio Pediatria personal de
intencionadas UTILIZACIO | DISPONIBILIDAD | Aux. Enfermeras) | Oncoldgica SE DISPONE de un REGLAMENTO enfermeria.
que el N de un u UTILIZACION que DISPONEN INTERNO de atencion a nifios hospitalizados.?
profesional de Reglamento | de un de un Escala de Medicion:
enfermeria, Interno Reglamento REGLAMENTO 1. Si ( )-——-- > Si la respuesta es “SI” pasar
apoyandose en Interno para la INTERNO a la siguiente pregunta.
modelos y atencion de 2. No ( )-—- > Si la respuesta es “NO”
teorias, realiza enfermeria finalizar
en un orden oncoldgica.
especifico, con PROTOCOL | Establecer conla | % Lic. Enfermera | Pregunta: ¢Me podria decir como Lic. Enfermera si
el fin de (01 Lic. Enfermera LA | DISPONEN u el Servicio Pediatria Oncol6gica DISPONE de un
asegurar que la | especificos DISPONIBILIDAD | UTILIZAN un PROTOCOLO ESPECIFICO de ATENCION DE
persona que de atencidon | y UTILIZACION PROTOCOLO ENFERMERIA ONCOLOCIGA pediatrica?
necesita de de de un ESPECIFICO de Escala de Medicion:
cuidados de enfermeria PROTOCOLOS especificos de 1. si ( )-——- > Si la respuesta es “Sl” pasar
salud reciba los especificos de atencién de a la siguiente pregunta.
mejores atencion de enfermeria 2. No ( )--—-- > Si la respuesta es “NO”
posibles por enfermeria oncoldgica finalizar
parte de oncoldgica
enfermeria PROCESOS | Establecer conla | % Lic. Enfermera | Pregunta: ¢Me podria decir como Lic. Enfermera si
y Lic. Enfermera LA | DISPONEN y el Servicio Pediatria Oncoldgica DISPONE de
PROCEDIMI | DISPONIBILIDAD | UTILIZAN PROCESOS y PROCEDIMIENTOS ESPECIFICO
-ENTOS y UTILIZACION procesos y de ATENCION DE ENFERMERIA ONCOLOCIGA

de PROCESOS Y
PROCEDIMIENT
OS especificos
de atencién de
enfermeria
oncolégica

procedimientos
especificos de
atencion
enfermeria
oncolégica

pediatrica?
Escala de Medicién:
1. si ( )---—-- > Si la respuesta es “SI” pasar

a la siguiente pregunta.
2. No ( )--——-- > Si la respuesta es “NO”
finalizar
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Objetivo Especifico No 3: Caracterizar las percepciones que tienen las enfermeras profesionales que se desempefian

en los Servicios de Pediatria sobre cudles serian las barreras institucionales que estarian impidiendo mejorar sus

capacidades y desempefio profesional en pediatria oncoldgica hospitalaria.

Definicién Dimensién Definicion L Instrumento
Variable Conceptual del Operacional de Indicador (es) Escala de Medicion de
. . ; i del Indicador Sistematizaci
de la Variable | Indicador la Dimension én
Barreras se establece | Capacidade | Caracterizar las Encuesta al
Institucional | intencionalmente S percepciones que | Percepciones que Pregunta: ¢ Como calificaria Ud. el accionar personal de
es una norma o tienen la Lic. tienen la Lic. que tienen la JEFATURA DE ENFERMERIA enfermeria.
practica que en Enfermeras sobre | Enfermeras SOBRE la | del Hospital para PROPONER a la Direccién
repetidas las BARRERAS Voluntad Institucional el desarrollo y mejoramiento de las
ocasiones y gue estarian de la Jefatura de CAPACIDADES de las profesionales de
regularmente impidiendo el Enfermeria Hospital enfermeria?
22850“& gruz’g DESARROLLO para proponer el Escala de Medicion:
personas o DE desarrollo de 1. Muy buena ()
entidades con una CAPACIDADES capacidades a las 2. Buena ()
caracteristica profesionales 3. Regular
comin o una enfermeras 4. No hace nada ()
repentina Desempefio | Caracterizar las % Enfermeras que Pregunta: ¢ Cémo calificaria Ud. LA
desventajas profesional | percepciones que | identifican DISPONIBILIDAD OPORTUNA de insumos de

contra otros

tienen la Lic.
Enfermeras la
DISPONIBILIDAD
OPORTUNA de
insumos,
medicamentos
para cumplir con
los
procedimientos de
enfermeria

PROBLEMAS de
OPORTUNIDAD de
INSUMOS de
enfermeria

enfermeria para iniciar/aplicar procesos y
procedimientos a los pacientes hospitalizados
en este servicio?

Escala de Medicion:

1. Muybuena ( )

2. Buena ()

3. Regular ()

4. Deficiente ()

% Enfermeras que
identifican
PROBLEMAS de
OPORTUNIDAD de
MEDICAMENTOS e
INSUMOS para las
QUIMIOTERAPIAS
indicadas en las
6rdenes médicas.

Pregunta: ¢ Como calificaria Ud. LA
DISPONIBILIDAD OPORTUNA de
QUIMIOTERAPICOS y INSUMOS para
iniciar/aplicar procesos y procedimientos a los
pacientes seguin ordenes medicas?

Escala de Medicion:

1. Muybuena ( )
2. Buena ()
3. Regular ()
4. Deficiente « )-- > Silas

respuestas son 3 y 4 volver a preguntar
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Objetivo Especifico No 4: Observar si los personales de enfermeria manifiestan; compromiso de oportunidad en los

registros de enfermeria (historia clinica), comunicacion con sus compafieras para retroalimentar sobre los procesos de

enfermeria desarrollados a los pacientes pediatricos oncolégicos durante el turno hospitalario.

Definicion Dimension Definicion Escala de Medicién Instrumento de
Variable Conceptual de la d . Operacional de Indicador (es) . Sistematizacio
h el Indicador . - del Indicador
Variable la Dimensién n
Registros de Los registros de | Notade Observar si el % Enfermeras que Observacion: Si el personal de enfermeria aplica las Encuesta al
Enfermeria enfermeria tratamiento personal de aplican CON NOTAS DE TRATAMIENTO en las H.C. personal de
(Historia constituyen  una enfermeria aplica | OPORTUNIDAD las Escala de Medicion: enfermeria.
Clinica) parte fundamental oportunamente Notas de Tratamiento en Oportunamente después de la Visita medica
de la asistencia las Notas de laH.C. Después de ¥ hora de la Visita médica

sanitaria, estando
integrados en la
historia clinica del
paciente, lo que
con lleva unas
repercusiones y
responsabilidades

de indole
profesional y legal,
que precisa
llevarlos a la
practica con el
necesario rigor
cientifico, que
garantice la

calidad de los
mismos. Hacer el
registro de los
cuidados que la
enfermeria
proporciona
diariamente a los
pacientes, es una
tarea esencial,
tanto para dar una
adecuada calidad
sanitaria como
para el desarrollo
de la profesién.

tratamiento

Después de 1 hora de la Visita médica
Antes de Finalizar el turno

Lo deja para el siguiente turno

. No hace nada

ouAwN R

(
(
(
(
(

(

Medicamento
s

Observar si el
personal de
enfermeria aplica
oportunamente

% Enfermeras que
aplican CON
OPORTUNIDAD la
ADM. de medicamentos

Observacion: Si el personal de enfermeria aplica los
MEDICAMENTOS segun ordenes medicas registrados

enlaH.C.
Escala de Medicion:

Medicamentos al paciente hospitalizado | 1. Oportunamente después de la Visita médica ( )
segun ordenes 2. Después de ¥ hora de la Visita médica ()
médicas. 3. Después de 1 hora de la Visita médica ()
4.  Antes de Finalizar el turno ()
5. Lo deja para el siguiente turno ()
6. No hace nada ()
Hoja Observar si el % Enfermeras que Observacion: Si el personal de enfermeria REGISTRA
Evolucion personal de aplican CON oportunamente las HOJAS DE EVOLUCION de
Enfermeria enfermeria aplica | OPORTUNIDAD el ENFERMERIA en las H.C.
oportunamente REGISTRO HOJAS Escala de Medicion:
la HOJA DE EVOLUCION de 1. Oportunamente después de la Visita médica ( )
EVOLUCION de enfermeria 2. Después de ¥ hora de la Visita médica ()
enfermeria 3. Después de 1 hora de la Visita médica ()
4.  Antes de Finalizar el turno ()
5. Lo deja para el siguiente turno ()
6. No hace nada ()
Kardex Observar si el % Enfermeras que Observacion: Si el personal de enfermeria REGISTRA
Enfermeria personal de aplican CON oportunamente el KARDEX de ENFERMERIA.
enfermeria aplica | OPORTUNIDAD el Escala de Medicion:
oportunamente REGISTRO del 1. Oportunamente después de la Visita médica ( )
el KARDES de KARDEX de enfermeria | 2. Después de ¥ hora de la Visita médica )
enfermeria 3. Después de 1 hora de la Visita médica )
4. )

Antes de Finalizar el turno

(
(
(
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5. Lo deja para el siguiente turno ()
6. No hace nada ()
Hoja de Observar si el % Enfermeras que Observacion: Si el personal de enfermeria REGISTRA
control personal de aplican CON oportunamente la HOJA CONTROL LIQUIDOS
Liquidos enfermeria aplica | OPORTUNIDAD la el ADMINISTRADOS.
administrados | oportunamente REGISTRO HOJA Escala de Medicion:
el registro HOJA | CONTROL LIQUIDOS Oportunamente después de la Visita médica
CONTROL ADMINISTRADOS Después de ¥ hora de la Visita médica
LIQUIDOS Después de 1 hora de la Visita médica

ADMINISTRADO
S

Lo deja para el siguiente turno
No hace nada

ok wNE

Hoja control
Liquidos
Eliminados

Observar si el
personal de
enfermeria aplica
oportunamente
el registro HOJA
CONTROL
LIQUIDOS
ELIMINADOS

% Enfermeras que
aplican CON
OPORTUNIDAD la el
REGISTRO HOJA
CONTROL LIQUIDOS
ELIMINADOS

(
(
(
Antes de Finalizar el turno (
(
(
T

Observacion: Si el personal de enfermeria REGISTR
oportunamente la HOJA CONTROL LIQUIDOS
ELIMINADOS.

Escala de Medicion:

7. Oportunamente después de la Visita médica (
8. Después de ¥ hora de la Visita médica (
9. Después de 1 hora de la Visita médica (
10. Antes de Finalizar el turno (
11. Lo deja para el siguiente turno (
12. No hace nada (

)
)
)
)
)
)
A

RETROALIME
NTACION

El proceso
de comunicacion.
En este caso, esta
formada por las
reacciones
inmediatas del
receptor frente a
un mensaje: estas
reacciones llegan
al emisor a través
de distintos
medios y
posibilitan un
ajuste en la
comunicacion.

Coordinacién

Observar si el
personal de
enfermeria se
involucra en
procesos de
COORDINACION
con la jefatura de

% enfermeras
INVOLUCRADAS a
través de la
COORDINACION con la
jefatura de enfermeria

Pregunta: ¢Cémo calificaria Ud. a la Jefatura de
Enfermeria para INVOLUCRAR a todo el personal de
enfermeria a través de procesos de COORDINACION
Escala de Medicion:

1. Muybuena ( )
2. Buena ()
3. Regular ()

enfermeria 4. Deficiente ()
Comunicacié | Observar si el Percepciones que tienen | Pregunta: ¢Como calificaria Ud. a la Jefatura de
n personal de las Enfermeras sobre Enfermeria para generar PROCESOS DE
enfermeria se PROCESO de COMUNICACION con el personal de este servicio?
involucra en COMUNICACION con la | Escala de Medicion:
procesos de JEFATURA de 1. Muybuena ( )
COORDINACION Enfermeria 2. Buena ()
)

con la jefatura de
enfermeria y sus
compafieras de
trabajo

3. Regular (
4. Deficiente ()

Percepciones que tienen
las Enfermeras sobre
PROCESO de

Pregunta: ¢Como calificaria Ud. la COMUNICACION
con sus compafieros de trabajo?
Escala de Medicion:

COMUNICACION con 1. Muybuena ( )
SUS COMPANERAS 2. Buena ()
(OS) de trabajo 3. Regular ()

4. Deficiente ()

Encuesta al
personal de
enfermeria.
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3.8 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

La recoleccion de datos durante el proceso se tomé en cuenta los instrumentos
aplicados a los recursos humanos que desarrolla sus actividades de atencion en el
servicié de oncologia pediatrica de la Caja Petrolera, dicho instrumento disefiado y

elaborado el cuestionario semi estructurada.

3.8.1 PROCESO DE LA RECOLECCION DE DATOS

Una vez concluida la fase de la recogida de la informacion y los datos, para éste
ualtimo se realizé, el vaciado manual con una calculadora a la matriz del Excel 2010,
permitiendo con mayor facilidad el manejo de los datos obtenidos empleado en las
tablas de salida de una sola entrada, vale decir que se disefid las tablas sencillas,

gue permitié un analisis e interpretacion minuciosa de los resultados cuantitativos.
3.9. PROCESO DE TABULACION Y ANALISIS DE DATOS

Las condiciones absolutas y relativas fueron tabuladas mediante el sistema de
redondeo y porcentaje, Se credé una base de datos con el programa Excel la

informacion se presenta en tablas y graficas resumidas mediante porcentajes.

3.10 ASPECTO ETICO.

Se elabora una Nota la directo del centro de salud para su autorizacion y explicacion
de los fines de dicha investigacion como respaldo para desarrollar nuestro

instrumento y consentimiento del personal de enfermerias de los turnos rotatorios del

servicio de Oncologia Pediatrica de la Caja Petrolera de la ciudad de Santa cruz.
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CAPITUO IV
RESULTADOS

4.1. RESULTADOS DE LA ENCUETAS AL PERSONAL DE ENFEMERIA
Los siguientes resultados se presentan segun las variables de estudio de calidad,
tanto los obtenidos por cada uno su objetivo como el encontrado en el total segun los

objetivos planteados.

Grafico Nro. 1
Categoria profesional de la personal enfermeria del servicio de pediatria
oncoldgica de la Caja Petrolera de la Ciudad de Santa cruz gestion 2015

Elaboracion propia.
Fuente: encuesta al personal de enfermeria del servicio e Pediatria
oncolégica Caja petrolera.

TABLA Nro. 1
categoria profesional personal | Frecuencia | Porcentaje
encuestado
Lic. Enfermeria 10 44,0%
AUX. Enfermeria 13 56,0%
Total 23 100,0%

e Interpretacion de los Datos.

La categoria profesional del personal encuestado, el 44% fueron Lic.
Enfermeria y el 56% fueron Auxiliares enfermeria que trabajan en el

servicio de Pediatria oncoldgica de la Caja Petrolera.
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Grafico Nro. 2

Porcentaje del personal encuestado si en los Gltimos afios participo en

Maestrias, Diplomados Superiores en Oncologia Pediatrica de la Caja Petrolera

de la Ciudad de Santa cruz gestion 2015

Elaboracion propia.

Fuente: encuesta al personal de enfermeria del servicio e Pediatria

oncoldgica Caja petrolera.

TABLA Nro. 2
¢me podria decir como Lic. enfermera si en los Frecuencia Porcentaje
altimos afios Ud. participo en maestrias,
diplomados superiores en oncologia pediatrica?
Si dispone 8 35,0%
No dispone 15 65,0%
Total 23 100,0%

e Interpretaciéon de los Datos.

Segun los datos obtenidos por parte del personal encuestado, el

65,0% no participio en los dltimos afios no dispone de maestria,

diplomados o especializacion en pediatria oncolégica y el 35,0% si

dispone de alguna especializacion.
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Grafico Nro. 3

Disponibilidad de un reglamento interno en el servicio de Pediatria Oncologica

segun el personal encuestado de la Caja Petrolera de la Ciudad de Santa cruz

gestion 2015

Elaboracion propia.

H Si dispone No dispone

Fuente: encuesta al personal de enfermeria del servicio e Pediatria

oncolégica Caja petrolera.

Tabla Nro. 3
¢me podria decir como Lic. Enfermera o Aux. de Frecuencia Porcentaje
enfermeria si en el servicio pediatria oncolégica
se dispone de un reglamento interno de
atencién a nifios hospitalizados.?
Si dispone 10 43,0%
No dispone 13 57,0%
Total 23 100,0%

e Interpretacion de los Datos.

Segun los datos obtenidos por parte del personal encuestado, la

disponibilidad de un reglamento interno segun el personal encuestado

43% respondieron que si se cuenta con un reglamento interno y el

57% no se dispone en el servicio de pediatria oncoldgica.
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Grafico Nro. 4

Disponibilidad de protocolo especifico de atencion de enfermeria oncoldgica

pediatrica segun el personal encuestado de la Caja Petrolera de la Ciudad de

Santa cruz gestion 2015

87.0.0%

Elaboracion propia.

Fuente: encuesta al personal de enfermeria del servicio e Pediatria

oncoldgica Caja petrolera.

Tabla Nro. 4
¢me podria decir como Lic. enfermera si el Frecuencia Porcentaje
servicio pediatria oncolégica dispone de un
protocolo especifico de atencion de
enfermeria oncoldgica pediatrica?
Si dispone 3 13,0%
No dispone 20 87,0%
Total 23 100,0%

e Interpretaciéon de los Datos.

Segun los datos obtenidos por parte del personal encuestado, la
disponibilidad protocolo especifico de atencibn de enfermeria

oncolégica pediatrica 13,0% respondieron que si se dispone y el

87,0% no se dispone en el servicio de pediatria oncolégica.
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Grafico Nro. 5

Disponibilidad de procesos y procedimientos especifico de atencion de

enfermeria oncoldgica segun el personal encuestado de la Caja Petrolera de la

Ciudad de Santa cruz gestiéon 2015

‘
A

Elaboracion propia.

Fuente: encuesta al personal de enfermeria del servicio e Pediatria

oncoldgica Caja petrolera.

Tabla Nro. 5
¢me podria decir como Lic. enfermera si el | Frecuencia Porcentaje
servicio pediatria oncoldgica dispone de
procesos y procedimientos especifico de atencién
de enfermeria oncolégica pediatrica?
si dispone 4 18,0%
no dispone 19 82,0%
Total 23| 100,0%

e Interpretacion de los Datos.

Segun los datos obtenidos por parte del personal encuestado, la

disponibilidad procesos y procedimientos especifico de atencion de

enfermeria oncologica pediatrica, 18,0% respondieron que si se

dispone y el 82,0% no se dispone en el servicio de pediatria

oncoldgica.
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Grafico Nro. 6

La jefatura de enfermeria del hospital proponer a la direccion el desarrollo y
mejoramiento de las capacidades de las profesionales de enfermeria el
personal encuestado de la caja petrolera de la ciudad de santa cruz gestion

2015

[l buenas regular @ mala no se Hace nada

[VALOR]

Elaboracién propia.

Fuente: encuesta al personal de enfermeria del servicio e Pediatria

oncolégica Caja petrolera.

Tabla Nro. 6
¢coémo calificaria ud. el accionar que tienen la jefatura de | Frecuencia | Porcentaje
enfermeria del hospital para proponer a la direccion el
desarrollo y mejoramiento de las capacidades de las
profesionales de enfermeria?
buenas 10 44,0%
regular 7 30,4%
mala 4 17,0%
no se Hace nada 2 9,0%
Total 23 | 100,0%

e Interpretacién de los Datos.

Segun los datos obtenidos por parte del personal encuestado, en

cuanto al accionar de la jefatura de enfermeria sobre el desarrollo y

mejoramiento de las capacidades profesionales de enfermeria, el

44,0%% respondié que son buenas, el 30,4,0% respondié la

disponibilidad procesos y procedimientos especifico de atencion de

enfermeria oncoldgica pediatrica, 17,0% respondieron que si se
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dispone y el 9,0% no se dispone en el servicio de pediatria

oncoldgica.

Grafico Nro. 7

Disponibilidad oportuna de insumos de enfermeria para iniciar/aplicar procesos

y procedimientos a los pacientes hospitalizados, segun el personal encuestado

de la caja petrolera de la ciudad de santa cruz gestion 2015

B bueno Mmregular ®Mala

Elaboracion propia.

Fuente: encuesta al personal de enfermeria del servicio e

Pediatria oncoldgica Caja petrolera.

Tabla Nro. 7

¢,Como calificaria Ud. LA DISPONIBILIDAD OPORTUNA
de insumos de enfermeria para iniciar/aplicar procesos y . .

. : o Frecuencia | Porcentaje
procedimientos a los pacientes hospitalizados en este
servicio?
bueno 8| 35,0%
regular 11 48,0%
Mala 4| 17,0%
Total 23| 100,0%

Interpretacion de los Datos.

Segun los datos obtenidos por parte del personal encuestado, en

cuanto a la disponibilidad de insumos para la atencién segun los

datos obtenidos, el 35% responde, el 48% respondieron que es
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regular y 17% respondi6 como mala sobre el desarrollo y
mejoramiento de las capacidades

CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONOES

6.1 CONCLUSIONES.

El presente estudio permiti6 Evaluar el nivel de especializacion en pediatria
oncoldgica que tiene el personal de enfermerias para brindar una calidad de atencion
en los Servicios Pediatricos del Hospital Caja Petrolera de Salud de 3er nivel ciudad
de Santa Cruz afio 2015. Como caracteristicas del tipo de investigacion descriptiva
observacional exteriorizamos las siguientes conclusiones segun resultados

expuestos en el anterior capitulo:

En cuanto a la calidad de atencion que brinda el personal de enfermeria segun
disponibilidad de protocolos de atencion el cual no estan implementados en el
servicio de pediatria el cual existen una barrera de disponibilidad de protocolos de
procesos Yy procedimientos especificos de atencidbn de enfermeria oncoldgica
pediatrica, 18,0% respondieron que si se dispone y el 83,0% no se dispone en el

servicio de pediatria oncoldgica.

De la misma manera el personal de enfermeria respondié que la disponibilidad
protocolo especifico de atencion de enfermeria oncolégica pediatrica no estan
implementados lo cual en servicio, 13,0% respondieron que si se dispone y el 87,0%

no se dispone en el servicio de pediatria oncologica.

Concluyendo la presente investigacion el personal de enfermeria respondié que la
disponibilidad de un reglamento interno segun el personal encuestado 43,0%
respondieron que si se cuenta con un reglamento interno y el 57,0% no se dispone

en el servicio de pediatria oncoldgica.
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6.2RECOMENDACIONES

e Se Recomienda la implementacion de protocolos y procedimientos de atencion
de enfermeria en pacientes oncologicos pediatricos.

e Implementar el reglamento interno en el servicio de oncologia pediatrica.

e Se recomienda desarrollar continuamente las capacitaciones al personal de
enfermeria sobre el manejo a pacientes oncoldgicos pediatricos para mejorar la
calidad de atencion que se brinda como hospital de 3° Nivel atencion.

e Se Recomienda la actualizacién y especializacion a las enfermeras sobre el
manejo de pacientes oncolégicos pediatricos desarrollando convenios
internacionales o nacionales con otros hospitales dentro de la Rama oncoldgica.

e Desarrollar estrategias de motivacion, incentivo al personal de enfermeria que
trabaja en el servicio oncolégico pediatrico para mejorar y brinda una calidad de

atencion.
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ANEXOS No 1

Tabla de control de fichas ofertadas y pacientes atendidos en consulta externa,

segun los servicios de pediatria durante el afio 2015.

CONSULTAS o RENDI
OFERTADAS |REALIZADAS ZADAS HORA PRESENTARON
MEDICO
PEDIATRIA Y
NEONATOLOGIA 47448 41403| 87,26 3,49 2638
Cardiologia
Pediatrica 1712 1611| 94,10 3,76 1
Cirugia
Pediatrica 2856 1761| 61,66 2,47 2
Pediatra
Nefrélogo 1752 818| 46,69 1,87 55
Pediatria 35488 31732| 89,42 3,58 2403
Pediatria
Neonatologia 4968 4991 | 100,46 4,02 150
Pediatra
Neurélogo 672 490 72,92 2,92 27

(Datos procesados por el departamento de estadistica de la C.P.S)
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ANEXO No 2
Control estadistico de movimiento general de pacientes atendidos por pediatria
durante la gestion 2015

UTI
DETALLE PEDIATRIA PEDIATRIA UCIN

PACIENTES INGRESADOS 3483 285 494
PACIENTES EGRESADOS 3119 34 51
Altas Medicas 3115 16 19
DEFUNCIONES 4 18 33
Antes de 48 Hrs. 2 6 5
Después de 48 Hrs. 2 12 28

En las UTIS no incluyen pacientes por traslados
(Datos procesados por el departamento de estadistica de la C.P.S)
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ANEXO No 3
Tablas de pacientes diagnosticado por el departamento de oncologia desde el
2000 al 2016, con fecha e diagnostico y edad actual de los pacientes que
contindian con la valoracion por el dpto. De oncologia pediatrica.

NOMBRE Diagnostico FECHA DE DX. EDAD

1 [AGP Neurobldstoma 07/03/2007 12 afios
2 |AB.C Leucemia Mielocitica Crénica 15/08/2014 13 afos
3 |ARD Ependimoma Grado Il 18/06/2012 1 afos
4 [AJA Leucemia Linfoblastica Aguda 21/05/2006 10 afos
5 |B.CM Teratocarcinoma 03/02/2006 18 afios
6 |B.M.S Sarcoma Botrioide 02/02/2008 8 afios
7 |CV.A Leucemia Linfoblastica Aguda 12/03/2010 17 afos
8 |CAC Linfoma No Hogkin 06/05/2014 16 afios
9 |C.M.M.R |Tu Pineal, Teratoma, Germinoma 10/09/2011 17 afos
10 [C.C.M Meduloblastoma 17/04/2009 8 afios
11 |C.G.S Leucemia Linfoblastica Aguda 15/03/2000 16 afos
12 |D.M.M Leucemia Linfoblastica Aguda 03/01/2007 8 afios
13 [F.Z.T Enfermedad de Rossai Dorfman 22/06/2007 10 afios
14 |G.V.R Linfoma Hogkin 01/04/2010 16 afos
15 |D.J.V Leucemia Linfoblastica Aguda 26/11/2010 2 afios
16 [J.AA Rabdomiosarcomas Embrionario 25/03/2013 2 afos
17 |JM.R Tumor de Wilms feb-03 15 afos
18 |J.D.CH Leucemia Linfoblastica Aguda 20/08/2009 6 afos
19 |LAC.C Leucemia Mielocitica Aguda 18/11/2011 8 afios
20 |L.M.C Linfoma No Hogkin 27/11/2009 13 afos
21 |LHAA Neuroblastoma 27/05/2008 6 afios
22 |L.F.R Ependimoma Grado Il 26/03/2011 7 afios
23 |L.D.F.P Granuloma Histiocitico Eosinofilo 04/06/2004 13 afios
24 |MV Glioma del Nervio Optico 13 afos
25 |M.L.T Neuroblastoma 31/03/2006 10 afos
26 |R.B.G Histiocitoma Cerebral 19/07/2006 13 afios
27 |R.C.C Ganglioneuroblastoma 13/03/2012 6 afios
28 |T.M.P Hemangioma Nodular Esclerosante 29/03/2009 15 afios
29 [WJ.T Neurobldstoma 01/01/2008 6 afios
30 |W.C.F Linfoma Hogkin 03/01/2001 17 afos
31 [X.CM Leucemia Linfoblastica Aguda 14/03/2006 10 afios
32 |D.M Leucemia Linfobl4stica Aguda 0CTUBRE/2014 4 afios
33 |L.C Leucemia Linfoblastica Aguda 30 OCT 2014 3 afios
34 [J.F Linfoma de Hogkin 22-oct-14 6 afos
35 |T.M Leucemia Linfoblastica Aguda 24-nov-14 4 afos
36 |D.P Leucemia Linfobl4stica Aguda 2010 17 afos
37 |JHA Leucemia Linfoblastica Aguda 2015 3 afos

38 |E.R.M Meduloblastoma 2015 8 afos

39 |L.S.P Meduloblastoma en recaida 2015 7 afios

40 |R.R.O Histiocitosis de Langerhans 2016 1 afioy 8 mes
41 |S.G.H Neutropenia Cronica 2015 3 afios

Datos recogidos de los departamentos de pediatria y de estadistica de pacientes
vigentes con la atencion y el tratamiento por oncologia.
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