@E GESTION DE SERVICIOS ACADEMICOS Y CODIGO | FO-GS-15
@E BIBLIOTECARIOS VERSION 02

FECHA |03/04/2017
L= ESQUEMA HOJA DE RESUMEN SAGINA T 1do1

ELABORO REVISO APROBO
Jefe Division de . : ) . .
Biblioteca Equipo Operativo de Calidad Lider de Calidad

RESUMEN TRABAJO DE GRADO
AUTOR(ES): NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS

NOMBRE(S): _YULIANA MARCELA APELLIDOS: __ESCALANTE CARDENAS

FACULTAD: CIENCIAS DE LA SALUD

PLAN DE ESTUDIOS: ENFERMERIA

DIRECTOR:

NOMBRE(S): MYRIAM APELLIDOS: _ GARCIA GOMEZ

TITULO DEL TRABAJO (TESIS): REESTRUCTURACION DE LA RUTA DE ATENCION DEL
PACIENTE DE TRASPLANTADO DE PROGENITORES HEMATOPOYETICOS DE LA
CLINICA MEDICAL DUARTE DURANTE EL SEGUNDO SEMESTRE DEL 2022

Este proyecto se enfocd principalmente en reestructurar la ruta de atencién del paciente
trasplantado de progenitores hematopoyéticos de la Clinica Medical Duarte de la ciudad de
Cucuta durante el segundo semestre del 2022. Para lo cual, se implement6 una serie de
objetivos claros y actividades especificas a desarrollar durante la pasantia distribuidas en cinco
etapas, comenzando con la elaboracion de un formulario interactivo previo a la elaboracion de
la ruta para identificar el conocimiento del personal, luego mediante una lista de chequeo se
verifico el cumplimiento de la institucion sobre los insumos necesarios para la implementacion
de la ruta, en consecuencia se reestructuré la ruta de atencién del paciente trasplantado de
progenitores hematopoyéticos y con ello la creacién de una unidad de andlisis y seguimiento
para verificar la implementacion de la misma finalizando con jornadas de capacitacion dirigidas
al personal sobre el manejo de esta ruta, dando cumplimiento a cada uno de los objetivos
planteados.

PALABRAS CLAVES: Ruta, trasplantes, reestructuracion, implementacion.
CARACTERISTICAS:

PAGINAS: 260 PLANOS: __ ILUSTRACIONES: CD ROOM: ___



REESTRUCTURACION DE LA RUTA DE ATENCION DEL PACIENTE
TRASPLANTADO DE PROGENITORES HEMATOPOYETICOS DE LA CLINICA

MEDICAL DUARTE DURANTE EL SEGUNDO SEMESTRE DEL 2022

PRESENTADO POR:

YULIANA MARCELA ESCALANTE CARDENAS

UNIVERSIDAD FRANCISCO DE PAULA SANTANDER
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ENFERMERIA
SAN JOSE DE CUCUTA

2022



REESTRUCTURACION DE LA RUTA DE ATENCION DEL PACIENTE DE
TRASPLANTADO DE PROGENITORES HEMATOPOYETICOS DE LA CLINICA

MEDICAL DUARTE DURANTE EL SEGUNDO SEMESTRE DEL 2022

PRESENTADO POR:

YULIANA MARCELA ESCALANTE CARDENAS

Trabajo de grado para optar al titulo de enfermera

DIRECTOR (A):
MYRIAM GARCIA GOMEZ

Enfermera, Magister en Préactica Pedagdgica

UNIVERSIDAD FRANCISCO DE PAULA SANTANDER
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ENFERMERIA
SAN JOSE DE CUCUTA

2022



UNIVERSIDAD FRANCISCO DE PAULA SANTANDER

=
=

10J(=

ACTA DE SUSTENTACION No.0I

PROYECTO DE PASANTIA

FECHA: SANJOSE DE CUCUTA, 20 DE DICIEMBRE DE 2022  HORA: 2:30 P.M,

LUGAR: SALAJUNTAS BLOQUEC
PROGRAMA DE: ENFERMERIA

TITULO DE PASANTIA: “REESTRUCTURACION DE LA RUTA_DE_ATENC [ON_DEL
PACIENTE TRASPLANTADO DE PROGENITORES HEMATOPOYETICOS DE LA CLINICA
MEDICAL DUARTE DURANTE EL SEGUNDO SEMESTRE DEL 2022

JURADOS: DEISY ASTRID MACHUCA ALBARRACIN_
MYRIAM GARCIiA GOMEZ
YURANIS BLANCO ESCALANTE

DIRECTOR: MYRIAM GARCIA GOMEZ
NOMBRE DE LOS ESTUDIANTES: CODIGO NOTA CALIFICACION
@ ™ (@
YULIANA MARCELA ESCALANTE CARDENAS 1801001 4.3 X
FIRMA JURADOS: M -
Mvmtt GARCIA/GO\IEZ TS
urado

e

ESCOBAR

irectora Programa Enfermpr

YURANIS BLANCO ESCALANTE
Jutado 3




Tabla de contenido

INEFOTUCCION ...ttt b ettt bt et b et besb e e b e 18
1. DescripCion del ProBIEMA ..........ci i 19
00 (1| OSSPSR 19
1.2 SituaCion ProbIEMALICA. .......ccceiiiiiieiee e 19
1.3 JUSEITICACION ...ttt sttt bbbt n e b e 26
1.4 Resultados esperados y potenciales a desarrollar............cccooeveiiiiiiiiiieieies s 28
1.5 ODJBEIVOS ..ttt bbbt b bbb bbbt bt ene s 29
1.5.1 ODJEIVO GENETAL ..ot 29
1.5.2 ODjetiVOS ESPECITICOS. .....civiieiiiiisiiieiese et 29

2. RETEIENTES TEOMCOS ... c.eevieeeeeieete sttt ettt bbbt e s e et et e e eneane e 30
2.1 ANTECEUBINTES ...ttt bbbttt b e bbbttt e e b e bbb b b ene s 30
2.2 MarCO CONCEPLUAL oot bbbt 33
2.3 MArCO CONMTEXTUAL........eviiiiieieeiieee ettt b et ane s 36
P2 5 R U Lo o= Tod T o PRSP 36
2.3.2 Direccionamiento €StratEgiCO ........covierurirerieieeeie ettt 38

2.4 MArCO QAL ... 40
2.5 IMAICO TEOTICO ..ttt bbbt b e bbbt et e bt e bbb beane s 43
2.6 IMIAICO BLICO. ....veeueeeeie ittt bbbt b bbbt b bt b e e e b e bbbt neene s 44
3. DiSeNo MELOUOIOGICO .....eeueeieieitiiei ettt bbb eneas 45
3.1 Descripcion del proyecto a deSarrollar. ..o 45

3.2 Plan OPEIALIVO......ecviiieeie ettt et e et e e ne e te e e reenaenneennen 47



0. RESUITATOS ... 52

9.1. EJECUCION POF ODJELIVOS .....cviveiiiiiie ettt e 52
0.2 CFONOGIAIMA......eeutiieeiieete ettt sb e st b e bt e s bt e bt e s s e b e e b e e e sbeenbeeneaseeaneene s 230
0.3 PIESUPUESTO. ...ttt b ettt b e eb et e e ane e 233
10. CONCIUSIONES ...ttt bbbt bbb bbbt bt 234
11. RECOMENTACIONES ...ttt ettt bbbt bbbt e et et ab et 236
12. Referencias DIDHOGrATICAS. ........coiviiiiiei e 237

LS. AANEXOS ..ot e e e e ettt e eeeeeeteee———aaeeeeeeeren_—aareeeeereen——aaaeeerrrn——_ 243



Lista de tablas

Tabla 1. Plan OPEIatiVO .........ccviieiieie ettt e s be e e esreenreanee e 47
Tabla 2. Ejecucion del primer ODJEIVO.......cccvoviiiiie e 52
Tabla 3. Clasificacion de los rangos de calificacion del formulario...........ccccoccovvveviiiieiieiecene, 54
Tabla 4. Calificacidn obtenida por parte del personal ...........c.cccevveiiiieii i 55
Tabla 5. Ejecucion del segundo ODJELIVO ........cveivveiiiiiieiicce e e 81
Tabla 6. Clasificacion de cumplimiento de la lista de chequeo de habilitacion UTPH............... 83
Tabla 7. Lista de chequeo hospitalizacion - UTPH Clinica Medical Duarte 2021..................... 102
Tabla 8. Ejecucion del terCer ODJELIVO. .......ccuciiiieiieii e 150
Tabla 9. Ejecucion del cuarto ODJELIVO. .......c.coviiiiiii e 188
Tabla 10. Resultados del quINto ODJELIVO.........ccueiiiiiiiiiice e 195

Tabla 11. Calificacion obtenida por parte del personal después del proyecto...........c.ccccecvrunees 204



Lista de figuras

Figura 1. Fotografia de 1a INStIEUCION. .........c.ooviiiiiic e 36
Figura 2. Formulario trasplante progenitores hematopOYELtiCOS .........cceevveieereerieiiieieereeee s 54
Figura 3. Respuestas del FOrmuUIArio ...........cccooveiiii i 55

Figura 4. ;En qué consiste el Trasplante de células Progenitoras Hematopoyéticas (TPH)?....... 56
Figura 5. ;Qué es el trasplante autOlogO? .........ccuviieiieiicie e 57
Figura 6. (A través de que fuentes se obtienen las células progenitoras hematopoyéticas, y cual es
empleada en la Clinica Medical Duarte para el trasplante de células Progenitoras
HEMALOPOYELICAS? ...ttt ettt st et e e e ae e te e e sbe e beeseeensesteeseaneenaeentens 58
Figura 7. ; Qué laboratorios se solicitan principalmente al paciente en la consulta pre-trasplante de
células Progenitoras Hematopoyeticas (TPH)? ......cvoiiiieireieee e 59
Figura 8. ; Cuéles interconsultas solicita el hemat6logo al paciente, en la consulta pre-trasplante de
células Progenitoras Hematopoyeticas (TPH)? ......cvoiiieiieieee e 60
Figura 9. ;En qué consiste la fase de movilizacion en el Trasplante de células Progenitoras
HemMAtOPOYELICAS (TPH)? ... ottt ettt nes 61
Figura 10. ¢(Cudles son los farmacos que se pueden administrar al paciente en la fase de
movilizacion previo a la colecta de Células Madre? ..o 62
Figura 11. ;En qué dia posterior a la administracion de farmacos para la movilizacion se debe
tomar la muestra de sangre para el conteo de CD34+ y, cual es su valor para el hematologo dar
aval al paso de insercion del catéter MahUrKar? ............coovviiiiieic e 63
Figura 12. {QUE €5 AFEIESIS? .....cuiieiieitiiiiitiee ettt b bbb 64

Figura 13. ;Qué se debe verificar antes de iniciar la aféresis en el paciente? ..........cc.ccocevvrvnnne 65



Figura 14. ;A partir de qué valor de células madre se debe programar al paciente para la fase de
acondicionamiento y, cuantas aféresis se pueden realizar inicialmente? ............ccoceovvniieinenns 66
Figura 15. En el caso de mielomas, ¢a qué temperatura se debe refrigerar el producto no mayor a
48 NOras Para SU PrESEIVACIONT .......c.ciuiriiirierieiete et eeie sttt ettt sttt sb ettt sb et b e bt seenesne e 67
Figura 16. En el caso de linfomas, ¢a qué temperatura debe estar el ultracongelador para la
criopreservacion del producto @ Mas de 48 NOTaS? ........c.ccveveieiereie s 68
Figura 17. ;Cual es el nombre del crioprotector empleado para la criopreservacion?.................. 69
Figura 18. ¢ Qué intervenciones se deben realizar antes de iniciar cada quimioterapia en el proceso
de acondicionamiento en el PACIENTE?...........co i 70
Figura 19. Seleccione la opcion correcta respecto a dos de los protocolos de farmacos para el
acondicionamiento del paciente con dX lINFOMAS. .........ccooiiiiiiiiiii e 71
Figura 20. ¢Cual es el esquema de farmacos que se administran para el acondicionamiento del
paciente CON AX MIBIOMA?.........i i bbbt 72
Figura 21. ;Cual es el esquema de farmacos que se administran para el acondicionamiento del
paciente con dx mieloma y, que ademas presenta alguna alteracion renal? .............ccocceevevennene 73
Figura 22. ; Qué elementos debe contener el Kit de trasplante? ... 74
Figura 23. ;Qué efectos adversos se pueden presentar principalmente en el paciente debido a la
crioperservacion con dimetilSUITOXIAO?........ccoviiiiiiiiie e 75
Figura 24. ;Con que farmacos se debe premedicar al paciente antes del inicio de la reinfusion de
(002 L] S 4T U LSRR 76
Figura 25. ¢ Cuales son los cuidados generales de los pacientes en la fase post-trasplante?......... 77

Figura 26. ¢ Qué laboratorios se deben realizar al paciente en la fase post-trasplante?................ 78



Figura 27. ; Qué medida se debe tener en cuenta para continuar con el aislamiento del paciente en
F= T 0] o - o U ROPPP 79

Figura 28. {Qué vacunas se deben aplicar los pacientes después de 4 a 6 meses post-trasplante?

..................................................................................................................................................... 128
Figura 31. DisponiDIIdad de: ......cc.oiiiiiiiiieieee s 129
Figura 32. DisponiDIIdad de: .........ooiiiiiiieieee s 130

Figura 33. Disponibilidad del profesional de la medicina especialista por cada especialidad
ofertada, que tendra una permanencia minima de 6 horas por cada 24 horas ............c.ccccvevvnen. 131
Figura 34. Disponibilidad del profesional de la medicina especialista por cada especialidad
ofertada, que tendra una permanencia minima de 6 horas por cada 24 horas ............c.ccccvevvnen. 132
Figura 35. Si ofrece trasplante de células progenitoras hematopoyéticas adulto, cuenta con: ... 133
Figura 36. Si ofrece trasplante de células progenitoras hematopoyéticas adulto, cuenta con: ... 134
Figura 37. El personal que participe en el trasplante debe estar inscrito ante la coordinacion
regional de la Red de Donacion Y TraSPlantes..........ccuuueieieiieiene i 135
Figura 38. El personal que participe en el trasplante debe estar inscrito ante la coordinacion
regional de la Red de Donacion Y TraSplantes..........ccueueieierieienie e 135
Figura 39. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente

(o1 0[] 0] 7= W o0 ] o LR 136



Figura 40. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente

(010 1=T 1 £ oo TP PP 137
Figura 41. DisponibIIdad de: .........ooiiiiiiieie s 138
Figura 42. DisponibIIdad de: .........ooiiiiiiieie s 138

Figura 43. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente
(6101 0 = o0 o T TP PPPP PP 139

Figura 44. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente

(010 1=] 1 £ oo 0 TP PRP PR 140
Figura 45. DisponiDIlIdad de: .........ooiiiiiiice s 141
Figura 46. DisponiDIIdad de: .......c.ooiiiiiiieeee s 141

Figura 47. Disponibilidad en el servicio de monitor con presion no invasiva, trazado
electrocardiografico y oximetria que puede ser integrada 0 externa. ..........ccoecevereresnsneeennan, 142

Figura 48. Disponibilidad en el servicio de monitor con presion no invasiva, trazado

electrocardiografico y oximetria que puede ser integrada 0 externa. ........c.cccoecevverevesnseseennans 143
Figura 49. DisponiDIlidad de: .........ooiiiiiiicee s 143
Figura 50. DisponibIlidad de: .........ooiiiiiiiieee s 144
Figura 51. Cuenta con la informacion doCumMeNtada: ...........cccovveireiniiciinciseeee e 145
Figura 52. Cuenta con la informacion documentada: ............cocoovvireieinineisieseeeeee s 146
Figura 53. Cuenta con la siguiente informacion documentada:............ccoeevevvrenereenincnecnenns 146
Figura 54. Cuenta con la siguiente informacion documentada:.............cooevvrieienencienc s 147
Figura 55. Cuenta con la siguiente informacion documentada:............ccoveevvrenereeninciecsenns 148
Figura 56. Cuenta con la siguiente informacion documentada:............ccovevevvrenereenincnecnenns 149

Figura 57. Flujograma ruta de atencion en fase pre-trasplante 2021 ...........cccovveveiiienciennnn. 153



Figura 58.
Figura 59.
Figura 60.
Figura 61.
Figura 62.
Figura 63.
Figura 64.
Figura 65.
Figura 66.
Figura 67.
Figura 68.
Figura 69.

Figura 70.

Figura 71.
Figura 72.
Figura 73.
Figura 74.
Figura 75.
Figura 76.
Figura 77.
Figura 78.

Figura 79.

Flujograma ruta de atencion en fase pre-trasplante reestructurada 2022 .................. 154

Flujograma ruta de atencion en fase de movilizacion 2021 ...........cccccevevervirinennnn, 155
Flujograma ruta de atencion en fase de movilizacion reestructurada 2022............... 156
Flujograma ruta de atencion en fase aféresis 2021.........cccccvvvvvveiveiieieiesese e, 157
Flujograma ruta de atencion en fase aféresis 2021.........cccccvvvvvviviieeieiesiene e, 158
Flujograma ruta de atencion en fase aféresis 2021.........cccocvvvvvveiviiieieiesene e, 159
Flujograma ruta de atencion en fase aféresis reestructurada 2022...............c.cceeueee.e. 160
Flujograma ruta de atencion en fase aféresis reestructurada 2022..............c.ccecveeee.e. 161
Flujograma ruta de atencion en fase aféresis reestructurada 2022...............c.ccoeueeee. 162
Flujograma ruta de atencion en fase de acondicionamiento 2021.............c.cccveuvnee. 163
Flujograma ruta de atencion en fase de acondicionamiento reestructurada 2022 ..... 164

Flujograma ruta de atencion de fase de reinfusion celular (trasplante) 2021............ 165

Flujograma ruta de atencion de fase de reinfusion celular (trasplante) reestructurada

.................................................................................................................................... 166
Flujograma ruta de atencion de fase post-trasplante 2021 ..........ccccocevevncieincenene 167
Flujograma ruta de atencion de fase post-trasplante reestructurada 2022................. 168
Flujograma ruta de atencion de evolucion diaria del paciente 2022 ......................... 169
Evidencia de envio de rutas a gestion documental .............ccocooviiiieniiencnese 170
Evidencia de solicitud de ajuste y codificacion de rutas a gestion documental. ....... 171
Evidencia de solicitud de ajuste y codificacion de rutas a gestion documental. ....... 172
Evidencia de solicitud de ajuste y codificacion de rutas a gestion documental. ....... 173
Evidencia de solicitud de ajuste y codificacion de rutas a gestion documental. ....... 174
Ruta de atencion N°1 entregada: fase pre-trasplante...........cccoovvviiiiiiicncicnenen 175



Figura 80. Ruta de atencion N°1 entregada: fase pre-trasplante...........cccooevrieneiniiniienncnene 176

Figura 81. Ruta de atencion N°2 entregada: fases de movilizacién, aféresis, acondicionamiento y

TEINTUSTON ..t b bbb bt b et et bbbttt b b e be s 177
Figura 82. Ruta de atencion en fase de MOVIlIZaCiON ...........ccoceviiiiiiiininesee s 178
Figura 83. Ruta de atencion en fase de recoleccion Celular ..o 179
Figura 84. Ruta de atencion en fase de recoleccion Celular ... 180
Figura 85. Ruta de atencidon en fase de recoleccion Celular ... 181
Figura 86. Rita de atencion en fase de acondicionamiento............coccvreerriciineiiseisee s 182
Figura 87. Ruta de atencion Fase de reinfusion Celular.............occoveviieincinecisccc s 183
Figura 88. Ruta de atencion N°3 entregada: fase post-trasplante ..........c.ccocevvverereciiienecnnene 184
Figura 89. Ruta de atencidn en la consulta post-trasplante..............ccoceovvinniiieneieincieeeees 185
Figura 90. Ruta de atencion N°4 entregada: Ruta evolucion diaria del paciente .............c......... 186
Figura 91. Ruta evolucion diaria paciente hospitalizado en la UTPH ..o 187

Figura 92. Video sobre Trasplante de progenitores hematopoyéticos dirigido a usuarios Yy

(01T To = o (o] =2 S TSROSO PP PR PSR 189
Figura 93. Video 02 acerca de cuidados post-trasplante dirigido a usuarios y cuidadores. ....... 190
Figura 94. Video sobre fase pre-trasplante dirigido al personal .............cccooviviiiiiiiiniicnenn, 191
Figura 95. Video 2. Fase de movilizacion — aféresis dirigida al personal ..............ccccoceivivnnnne 191

Figura 96. Video sobre fase de procesamiento celular -acondicionamiento dirigido al personal

Figura 97. Video sobre fase post-trasplante dirigido al personal............c.ccoovvviiiiniiiencninnne, 193
Figura 98. Evidencia del envio de los videos a dependencia de comunicacion y prensa para su

Q18 0] [T Tod oo OSSR 194



Figura 99. Evidencia de respuesta por parte de la dependencia de comunicacion y prensa para la

PUDIICACION € 10S VIUOS ....c.veviieiiictieieieie ettt nreeneens 194
Figura 100. Evidencia fotogréafica de la jornada de capacitacion 01 ...........cccoceveiiiiiiiincnnnee 197
Figura 101. Figura 100. Evidencia fotogréfica de la jornada de capacitacion O1....................... 197
Figura 102. Evidencia fotogréafica de la jornada de capacitacion 02 ...........ccccveivvniiiincnienne 198
Figura 103. Evidencia fotogréafica de la jornada de capacitacion 02...........ccccveieveniiinecnnenee 198
Figura 104. Asistencia del personal a jornada de capacitacion #1 ...........cccovveveiniieienncniene 199
Figura 105. Asistencia del personal a jornada de capacitacion 01 ...........cccoovveverniieienecnienes 200
Figura 106. Asistencia del personal a jornada de capacitacion 02 ...........cccccevevereiiiienecniene 201
Figura 107. Asistencia del personal a jornada de capacitacion 02 ...........ccccccovvvereiieienecniene 202

Figura 108. Formulario trasplante progenitores hematopoyéticos aplicado después del proyecto

Figura 110. ¢En qué consiste el Trasplante de células Progenitoras Hematopoyéticas (TPH)?. 205
Figura 111. ;Qué es el trasplante autologo? ..........ccooeiriiiiiieie s 206
Figura 112. ;A través de que fuentes se obtienen las células progenitoras hematopoyéticas, y cual
es empleada en la Clinica Medical Duarte para el trasplante de celulas Progenitoras
HEMALOPOYETICAS? ...ttt bbbttt bbbt bbbt bbb beenes 207
Figura 113. ;Que laboratorios se solicitan principalmente al paciente en la consulta pre-trasplante
de células Progenitoras Hematopoyeticas (TPH)?........ccoeiiiiiiniieiisesse e 208
Figura 114. ; Cuales interconsultas solicita el hematdlogo al paciente, en la consulta pre-trasplante

de células Progenitoras Hematopoyeticas (TPH)?........ccoiiiiiiiiiiie e 209



Figura 115. ;En qué consiste la fase de movilizacion en el Trasplante de células Progenitoras
HemMAatOPOYELICAS (TPH)? ..o it 210
Figura 116. ¢Cudles son los farmacos que se pueden administrar al paciente en la fase de
movilizacion previo a la colecta de células Madre?.........ccoov i 211
Figura 117. ;En qué dia posterior a la administracion de farmacos para la movilizacion se debe

tomar la muestra de sangre para el conteo de CD34+ y, cudl es su valor para el hemat6logo dar

aval al paso de insercion del catéter MahUrKar? ..o 212
Figura 118. (QUE €S AFEIESIS? .....uiieiei e 213
Figura 119. ;Qué se debe verificar antes de iniciar la aféresis en el paciente? ..........ccccocevnene. 214

Figura 120. ;A partir de qué valor de células madre se debe programar el paciente para la fase de
acondicionamiento y, cuantas aféresis se pueden realizar inicialmente? ............ccocevvreriienenen. 215
Figura 121. En el caso de mielomas, ¢a qué temperatura se debe refrigerar el producto no mayor a
48 NOras Para SU PrESEIVACIONT .......c.ciierieirieiiereeie et see ettt be ettt esbe e e e besbeseeneane e 216
Figura 122. En el caso de linfomas, ¢a qué temperatura debe estar el ultracongelador para la
criopreservacion del producto @ mas de 48 NOras? ........c.ccvevveveieriiese s 217
Figura 123. ;Cual es el nombre del crioprotector empleado para la criopreservacion? ............. 218
Figura 124. ; Qué intervenciones se deben realizar antes de iniciar cada quimioterapia en el proceso
de acondicionamiento en el PACIENTE? ..o 219
Figura 125. Seleccione la opcién correcta respecto a dos de los protocolos de farmacos para el
acondicionamiento del paciente con dX INFOMAS. .........cccoovveiiiiieiieiiee e 220
Figura 126. ¢Cual es el esquema de farmacos que se administran para el acondicionamiento del

paciente CON dX MICIOMA?........ccui it sttt esae e e sraeneeenee e 221



Figura 127. ;Cuadl es el esquema de farmacos que se administran para el acondicionamiento del
paciente con dx mieloma y, que ademas presenta alguna alteracion renal? ...........c.ccoceeevevennnne. 222
Figura 128. ;Qué elementos debe contener el Kit de trasplante?...........ccocvvveveievcic s iecene, 223
Figura 129. ;Qué efectos adversos se pueden presentar principalmente en el paciente debido a la
crioperservacion con dimetilSUIFOXIAO? ........ooiiiiiiiii e 224
Figura 130. ;Con que farmacos se debe premedicar al paciente antes del inicio de la reinfusion de
CEIUIAS MAAIE?.... .ot ettt be e beere e e et et e saestenrenreeneans 225
Figura 131. ;Cuales son los cuidados generales de los pacientes en la fase post-trasplante? .... 226
Figura 132. ;Qué laboratorios se deben realizar al paciente en la fase post-trasplante?............ 227
Figura 133. ;Qué medida se debe tener en cuenta para continuar con el aislamiento del paciente
T U 0] o - Vo OSSPSR 228

Figura 134. ;Qué vacunas se deben aplicar los pacientes después de 4 a 6 meses post-trasplante?



Anexo 1.

AnNexo 2.

Anexo 3.

Anexo 4.

Anexo 5.

Anexo 6.

Anexo 7.

Anexo 8.

Anexo 9.

Lista de anexos

ACTA A TNICIO 1.ttt bbbttt b bbb renre s 243
Listas de asiStenCia @ PaSaNtias........c.ccveiveruiiierieeieie e se e sre e 245
Acta de entrega de videos dirigidos al personal...........c.ccovveviiiiiicie s 251
Acta de entrega rutas reestructuradas UTPH ... 252
Acta de sustentacion en la Clinica Medical Duarte............ccoccoovvvvviiienenene s 253
Acta de entrega de productos a la Clinica Medical Duarte..............ccccooeevevevveseennenn, 255
PAZ Y SAIVO ... .eceiiieie ettt te e ae e e e et 257
Acta de reunion 01 directora de pPasantias..........cccceevvereereiieieese e 258
Acta de reunion 02 directora de pasantias..........ccccvevvereereiieieere e 259

Anexo 10. Acta de reunion 03 directora de Pasantias..........ccoereerereienineneesese e 260



18

Introduccion

La sistematizacion de los procesos de atencion se convierte en u factor fundamental para
el éxito de los servicios sanitarios, establecer una ruta que orienten la practica clinica acompafiado
del juicio cientifico del profesional de la salud, creando canales de comunicacion entre los diversos
componentes con el propdsito de generar proceso continuo, coherente e integral. Por tal motivo
las autoridades sanitarias, han enfocado sus esfuerzos en construir y aplicar estas herramientas en

la atencion (1).

Por ejemplo, en Colombia se han implementado las Rutas Integrales de Atencion en Salud
(RIAS), con el fin de ordenan la gestion intersectorial y sectorial de las atenciones/intervenciones
en salud de las personas, familias y comunidades. Una de las rutas que mas cobra importancia es
la atencidn del paciente trasplantado, a causa de alta complejidad que requieren los procesos
sumado a la adecuada infraestructura y un personal de salud entrenado especificamente en esa area

para minimizar o eliminar las posibles complicaciones de salud.

En la actualidad el trasplante de 6rganos es considerado un tratamiento que ofrece
excelentes resultados en la calidad de vida de las personas, en el territorio nacional se realizan
maultiples tipos de trasplante, resulta ser la esperanza de vida para aquellos que no cuentan con
mas alternativas de tratamiento, sin embargo, estos pacientes estan expuestos en gran medida
complicaciones como infecciones o la muerte, por ende, es crucial que el procedimiento se realice

con el maximo de cuidados para garantizar su éxito total.
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1. Descripcion del problema

1.1 Titulo

Reestructuracion de la ruta de atencion del paciente trasplantado de progenitores

hematopoyéticos de la Clinica Medical Duarte durante el segundo semestre del 2022.

1.2 Situacion problemética

Las rutas de atencion en salud son herramientas que organizan la gestion necesaria para
llevar a cabo las atenciones e intervenciones requeridas por los pacientes, dentro de un plan de
atencion multidisciplinario estructurado, adaptando las recomendaciones de las guias de practica
clinica a las estructuras locales, detallando los pasos que deben ocurrir en el curso de la atencién
e identificando los actores responsables de cada uno (1).

Asi pues, las rutas de atencion no reemplazan el juicio de los profesionales de la salud y no
tienen como objetivo actuar como guias de practica clinica, sino como herramientas para articular
la prestacion de servicios, ya que permiten crear canales de comunicacion entre los diferentes
actores del sistema de salud, transformando la atencidn en un proceso continuo, haciendo que
mejore la continuidad, coherencia e integralidad de la atencion en salud (1).

En Colombia, las Rutas Integrales de Atencién en Salud (RIAS) definen las condiciones
necesarias para asegurar la integralidad en la atencién por parte de los agentes del Sistema de Salud
(territorio, asegurador, prestador) y de otros sectores. También, ordenan la gestién intersectorial y
sectorial como plataforma para la respuesta que da lugar a las atenciones/intervenciones en salud

dirigidas a todas las personas, familias y comunidades (2).
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De acuerdo al Ministerio de Salud y Proteccion Social, el objetivo de las RIAS es garantizar
la atencidn integral en salud a las personas, familias y comunidades a partir de intervenciones de
valoracion integral de la salud, deteccion temprana, proteccion especifica, diagndstico,
tratamiento, rehabilitacion, paliacién y educacion para la salud, teniendo en cuenta el
mejoramiento de la calidad en todo el continuo de atencion, el logro de los resultados esperados
en salud, la seguridad y aumento de la satisfaccion del usuario y la optimizacién del uso de los
recursos (2).

Su implementacion da inicio mediante la resolucion 3202 de 2016, por la cual se adopta el
Manual Metodoldgico para la elaboracion e implementacion de las Rutas Integrales de Atencion
en Salud - RIAS, ademas, se adopta un grupo de Rutas Integrales de Atencién en Salud
desarrolladas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social dentro de la Politica de Atencion
Integral en Salud — PAIS (2).

El Ministerio de Salud y proteccion Social ha planteado tres tipos de RIAS. La primera es
la ruta de promocién y mantenimiento de la salud, la cual incluye las acciones que se requieren
para el manejo de riesgos colectivos en salud y la proteccion de la salud de toda la poblacion.
Dentro de esta ruta se consideran también acciones que se espera que el propio individuo realice
para disminuir los riesgos de enfermar y para mejorar la recuperacion en caso de enfermarse (2).

La segunda ruta es la de grupo de riesgo, esta ruta se dirige a la identificacion oportuna de
factores de riesgo y a su intervencion, ya sea para evitar la aparicion de una condicion especifica
de salud o para realizar un diagnostico y una remision oportuna para su tratamiento. En ultima
instancia se encuentran las rutas especificas de atencion, las cuales abordan condiciones

especificas de salud priorizadas. Dentro de ellas se incluyen actividades tanto individuales como
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colectivas que estan orientadas al tratamiento, la rehabilitacion y la paliacion de estas
enfermedades (2).

Uno de los problemas principales que enfrenta el sistema de salud colombiano en la
actualidad es la fragmentacion en la prestacion de servicios de salud. Aqui juegan un papel las
RIAS, ya que constituyen una estrategia para hacer frente a dicho problema. Sin embargo, para
evitar que ocurran estas situaciones, es necesario que también dentro de las organizaciones
prestadoras de servicios de salud se adapten estas rutas a sus caracteristicas y contextos. De esta
forma es posible hacer que cada una de ellas funcione de manera articulada dentro del sistema,
propendiendo por un sistema de salud que funcione como un todo en lugar de como partes
fraccionadas (2).

Dentro de las rutas mas importantes que deben implementar las instituciones de salud
destacan las rutas de atencion del paciente trasplantado, puesto que los trasplantes de 6rganos y
tejidos son procedimientos de alta complejidad que requieren de una adecuada infraestructura y
un personal de salud entrenado especificamente en esa area para evitar complicaciones en la salud
de los usuarios.

Actualmente méas de 2500 colombianos requieren de un trasplante para seguir viviendo o
para mejorar su calidad de vida (3). Con la implementacion de la Ley 1805 de 2016 todos pueden
ser donantes de oOrganos, de esta forma se busca atender la demanda de 6rganos de miles de
colombianos que estan en lista de espera y que de reclaman una mejor calidad de vida, como la de
aumentar la presuncion legal de donacion a las personas que fallezcan. En ese sentido, el trasplante
se considera una oportunidad para aumentar la disponibilidad de 6rganos y tejidos para trasplante

y favorecer la realizacion oportuna de estos procedimientos a los pacientes que se encuentran en
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lista de espera. La ley no dice que es obligatoria la donacion por parte de los colombianos; si no
que amplia la presuncién de donacion. (4).

El trasplante de 6rganos es considerado un tratamiento medico por medio del cual 6rganos,
tejidos y células enfermas son reemplazados por las de un donante. Estos procedimientos ofrecen
excelentes resultados en la calidad de vida de las personas, ademés de prolongarla (5). En el pais,
se realizan todos los tipos de trasplantes que, en la actualidad, han demostrado su eficacia y
seguridad, tanto de 6rganos (rifién, corazon, pulmon, pancreas, higado e intestino), como de tejidos
(corneas, valvulas cardiacas, osteomuscular, piel o membrana amnidtica), o células madre
hematopoyéticas (medula 6sea, cordén umbilical o sangre periférica) (6).

El Ministerio de la Proteccién Social en el afio 2004 cre6 la Red de Donacién y Trasplantes
de Organos y Tejidos de acuerdo con el Decreto 2493. Es un sistema de integracion de los Bancos
de Tejidos y de Médula Osea, Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) habilitadas
con programas de Trasplante o Implante, el Instituto Nacional de Salud (INS), las Direcciones
Departamentales y Distritales de Salud y demds actores del sistema. Esta entidad busca la
coordinacion de actividades relacionadas con la promocién, donacién, extraccion, trasplante e
implante de 6rganos y tejidos, con el objeto de hacerlos accesibles en condiciones de calidad, en
forma oportuna y suficiente a la poblacion, siguiendo los principios de cooperacion, eficacia,
eficiencia, equidad y solidaridad (5).

El 17 de octubre de 2019, en conmemoracion del Dia Mundial del Donante de Organos, el
Instituto Nacional de Salud (INS) Colombia, lider técnico de la Red Nacional de Trasplantes,
presento ruta de trabajo para desarrollo de la Red y crecimiento efectivo de la tasa de trasplantes
en el pais. Ademas, informé que a septiembre del mismo afio se realizaron 966 cirugias de

trasplantes, y casi tres mil colombianos se encontraban en lista de espera para 6rganos Yy tejidos,



23

siendo el més solicitado el rifién (7). Hasta septiembre de 2021 se obtuvieron 188 donantes de
6rganos y 977 donantes de tejidos; se realizaron 660 trasplantes de 6rganos con donante vivo o
cadavérico; 515 con donante cadavérico y 145 con donante vivo (6).

Durante el contexto de emergencia sanitaria en el afio 2020, las actividades de donacion y
trasplante en el pais no fueron suspendidas, a pesar de la saturacion del sistema sanitario y de las
unidades de cuidados intensivos, estas continuaron funcionando bajo estrictos protocolos de
bioseguridad. Por lo cual, el INS como coordinador nacional de la Red de Donacion y Trasplantes
expidié el documento "Lineamiento técnico para la Red de Donacion y Trasplantes relacionado
con el coronavirus SARSCoV-2,", con el que se definieron las recomendaciones para la realizacion
de los procedimientos de trasplante de érganos y tejidos en Instituciones Prestadoras de Salud (6).

Segln lo anterior, el trasplante es uno de los avances médicos mas importantes vy,
actualmente, sigue representando la Unica esperanza terapéutica de muchas enfermedades. Sin
embargo, existen factores asociados al trasplante, como los estados de neutropenia y la
inmunosupresion, que favorecen la aparicion de infecciones. En este sentido, existen enfermedades
infecciosas que sélo aparecen en situaciones de inmunosupresion y, ademas, la expresion clinica
de determinadas infecciones puede ser distinta a las que tendria un paciente inmunocompetente
(8).

Por otra parte, algunas infecciones, dada su elevada prevalencia, requieren de estrategias
preventivas como las rutas de atencidon, ya que su aparicion implica un aumento de la
morbimortalidad, ya sea por la propia enfermedad o por la aparicion de posibles episodios de
rechazo asociados. Estas estrategias se inician antes del trasplante con la adecuacion de pautas de
vacunacion tanto al propio paciente como a las personas de su entorno y se continGan tras la

realizacion del mismo con pautas de profilaxis y de tratamiento anticipado. Dada la importancia
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de las infecciones en la evolucion y pronostico de los pacientes trasplantados es importante
conocer la patologia infecciosa asociada, sus manifestaciones clinicas y sus formas de prevencion

y tratamiento (8).

La mayoria de las infecciones ocurren en los primeros meses post-trasplante. Durante el
primer mes las infecciones mas habituales son las que podrian observarse después de cualquier
procedimiento quirtrgico: neumonia, infeccion del sitio quirtrgico, infeccion del tracto urinario e
infeccion asociada a catéter intravascular. Después de un mes, las infecciones relacionadas con el
procedimiento quirdrgico son menos frecuentes y comienzan a aparecer las infecciones
oportunistas relacionadas con la disfuncion de estas células (8).

En el caso de receptores de progenitores hematopoyéticos en la etapa pre-trasplante la
mayor parte ya estan inmunodeprimidos antes de un trasplante de progenitores hematopoyéticos
(TPH) debido a la enfermedad de base y a los tratamientos recibidos. Por otra parte, el periodo de
reconstituciéon inmunoldgica tras el TPH es muy variable y depende del tipo de trasplante, de la
fuente de progenitores si es de sangre periférica 0 de médula Osea, del régimen de
acondicionamiento del receptor, del grado de histocompatibilidad entre donante y receptor, de la
presencia de enfermedad injerto contra huésped (EICH) y de su tratamiento (9).

Dentro de las infecciones mas comunes que se presentan en el TPH, se encuentran las
bacterianas, que se manifiestan en el periodo inmediato postrasplante, las cuales suponen mas del
90% de las infecciones observadas en la fase de neutropenia. Las infecciones por gramnegativos
como la Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae y Pseudomonas aeruginosa son con mayor
frecuencia graves y es por ello que la terapia antibiotica empirica debe siempre contemplarlas. Esta

situacion hace que sean necesarios controles epidemiologicos que detecten la presencia de brotes
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en las instituciones de salud donde se realiza este procedimiento, asi como la adopcidn de métodos
de control y politicas del uso de antibioticos (9).

De igual manera, la infeccion fungica es frecuente, estas pueden suceder en cualquier
periodo post-TPH. En el periodo precoz, la neutropenia es el principal factor de riesgo, en los otros
periodos la infeccion fangica esté relacionada con la presencia de la EICH y su tratamiento. Los
hongos aislados con mayor frecuencia son Candida spp y Aspergillus spp. Otros hongos que
aparecen con menos frecuencia son Fusarium, Scedosporium, mucorales y otros hongos
emergentes en relacion probablemente a la seleccién de especies producida con el uso de los
nuevos antifungicos (9).

Por otro lado, en el TPH la infeccién por parésitos es poco frecuente, la incidencia de la
infeccion por Toxoplasma gondii es muy baja debido a la profilaxis con cotrimoxazol, predomina
en la fase postrasplante tardia y se asocia con una elevada mortalidad. Sin embargo, los virus, y en
especial los herpes virus, con frecuencia complican los TPH favorecidos por la fase de
inmunodepresion postrasplante. Alrededor del 80% de los pacientes que reciben un TPH son
seropositivos para el Virus herpes simple (VHS) pre-TPH. También, se presenta el
citomegalovirus (CMV), este aparece en el 70-80% de los receptores, aunque con una incidencia
variable dependiendo de los factores de riesgo asociados (9).

En base a todo lo anterior, se puede afirmar que el trasplante de progenitores
hematopoyéticos (TPH) resulta ser la esperanza de vida para los pacientes que no tienen otra
alternativa, por lo tanto, es fundamental que el procedimiento se realice con todos los cuidados
para evitar complicaciones como las infecciones mencionadas anteriormente. Razén por la cual,
en la Clinica Medical Duarte se hace necesario realizar la reestructuracion de la ruta de atencion

al paciente trasplantado de progenitores hematopoyéticos en las etapas de pre-trasplante,
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movilizacion, aféresis, acondicionamiento y reinfusion, con el fin de garantizar una atencion

adecuada del paciente y lograr la resolucion final satisfactoria.

1.3 Justificacién

Actualmente, Colombia realiza en promedio por afio 1.198 trasplantes, segln datos de
2016, 2017, 2018 y tiene una tasa de donacion que desde 2011 se mantiene estable en 8 donantes
por cada millon de habitantes. Mientras que, en Latinoamérica, Colombia es el sexto pais con una
tasa de trasplantes de 23,8 trasplantes por millén de habitantes. Para lo cual el Instituto Nacional
de Salud traz6 una ruta para el desarrollo y fortalecimiento de la Red de Donacion y Trasplantes
de Organos y Tejidos (RED), que se viene cumpliendo desde el afio 2016 y que ademas contiene
una lista de 24 puntos, de los cuales la mayoria han sido ya ejecutados, pero hay algunos otros que
requieren de implementaciones normativas que el Ministerio de Salud viene gestionando mediante
una norma de habilitacion (7).

Teniendo en cuenta lo descrito anteriormente, a nivel local se viene trabajando en este
importante tema, es asi como, para dar fortalecimiento a la cultura de donacion y el incremento en
la tasa de trasplantes buscando que mas pacientes y sus familias se vean beneficiados, se llevara
este proyecto denominado “Reestructuracion de la ruta de atencién del paciente trasplantado de
médula 6sea de la Clinica Medical Duarte durante el segundo semestre del 2022”.

Desde el ambito cientifico, este proyecto aporta nueva informacion que complementara los
conocimientos del personal de salud, dado que a nivel local y nacional los datos sobre las rutas de
atencion al paciente trasplantado son escasos, por lo tanto, se ampliaran los saberes y el campo de
actuacion cientifica, dando pie a nuevas investigaciones y estudios sobre la importancia de la

implementacion de las rutas de atencion en las instituciones de salud.
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Asi mismo, trae grandes aportes en el avance de la profesion de enfermeria y al personal
de salud en general, debido a que se organizaran los cuidados e intervenciones que deben brindar
a los pacientes trasplantados de progenitores hematopoyeéticos, abarcando todo el proceso (pre-
trasplante, fase de movilizacion, aféresis, acondicionamiento, reinfusion). Por lo tanto, brinda al
personal de salud las instrucciones y herramientas necesarias para su desempefio laboral diario,
asimismo, les permitira ampliar sus conocimientos en el &rea contribuyendo a su formacion
continua y generando personal idoneo y capacitado.

Este proyecto aporta desde la Ley 911 de 2004 al propésito de profesional de enfermeria,
el cual deberé garantizar cuidados de calidad a quienes reciben sus servicios. Ademés, a los
principios de beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia que se anuncian en la Ley 266
de 1996 que orientan la responsabilidad deontoldgica del profesional de enfermeria en Colombia
(10).

Asimismo, el desarrollo de este proyecto contribuye en el cumplimiento de la Resolucion
3100 de 2019, la cual indica que se deben mantener actualizados las normativas de salud para
cumplir con las condiciones de habilitacion de los servicios de las entidades prestadoras de
servicios de salud (11).

Dentro de los beneficios del proyecto se encuentra suministrar informacion basada en
evidencia cientifica y bibliografica a la Clinica Medical Duarte, de manera que fortalezca la
implementacion de las rutas de atencion del paciente trasplantado y asi contribuir a que se brinden
cuidados de calidad, se minimicen las complicaciones de la salud de los pacientes y por ende, se
reduzcan los costos asociados a las mismas, ademas que sea reconocida como una institucion

comprometida por el bienestar de sus usuarios.
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Al igual que se reconocera el nombre de la Universidad Francisco de Paula Santander como
aquella institucion educativa interesada en conocer mas alla al paciente con necesidad de trasplante
y dignificar la profesion de enfermeria, mediante el empleo de investigaciones especificas con
fines colaborativos. Teniendo en cuenta que la disciplina de enfermeria se caracteriza por estar en
constante investigacion, por esto cuando se realizan estos trabajos el profesional gana credibilidad
y confianza en los individuos asistentes a programas de salud. Por consiguiente, en el ambito
académico influye al incrementar los conocimientos previamente adquiridos en la universidad con
revision exhaustiva de literatura que permite la profundizacion y ampliacion de los saberes que
contribuirdn a la formacién de competencias en el area investigativa de futuros profesionales de
enfermeria.

Finalmente, respecto a los estudiantes de enfermeria les permitira tener acceso a bases
necesarias para su formacion académica, ya que cada ruta de atencion se estructurara de acuerdo
a las normas de salud vigentes y contendran informacion relevante y pertinente para brindar

cuidados durante la realizacion del procedimiento a los pacientes.

1.4 Resultados esperados y potenciales a desarrollar

Valoracién y diagndstico al personal de salud sobre los conocimientos en el paciente
trasplantado de progenitores hematopoyéticos a través de un formulario interactivo.

Valoracién y diagnostico a la institucion sobre los aspectos administrativos y locativos de
cara a la voluntad de la implementacion de la ruta al paciente trasplantado de progenitores

hematopoyéticos.
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Reestructuracion de la ruta de atencion del paciente trasplantado de progenitores
hematopoyéticos en las etapas del proceso (pre-trasplante, fase de movilizacion, aféresis,

acondicionamiento, reinfusion y post-trasplante) de acuerdo a los hallazgos del diagndstico.

Sesiones de capacitacion continua al personal de salud de la Clinica Medical Duarte acerca
de la ruta de atencion del paciente trasplantado de progenitores hematopoyéticos y aplicacion de

un formulario post para evaluar los conocimientos adquiridos después de las capacitaciones dadas.

Creacion de una unidad de andlisis y seguimiento sobre la implementacion de la ruta para

usuarios y cuidadores, asi como el personal de salud.

1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo general.

Reestructurar la ruta de atencion del paciente trasplantado de progenitores
hematopoyéticos de la Clinica Medical Duarte de la ciudad de Cucuta, mediante el desarrollo de

un proyecto de extension-modalidad pasantia durante el segundo semestre del 2022.

1.5.2 Objetivos especificos.

1. Identificar a través de valoracion y diagndstico las necesidades de conocimiento por parte
del personal de salud de la Clinica Medical Duarte sobre el paciente trasplantado de progenitores
hematopoyéticos.

2. Revisar el cumplimiento desde los aspectos administrativos, locativos y de recursos de la
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Clinica Medical Duarte, para la implementacion de la ruta de atencion del paciente trasplantado
de progenitores hematopoyéticos.

3. Fortalecer la ruta de atencién para el paciente trasplantado de progenitores
hematopoyéticos, de acuerdo al diagndstico general encontrado en la Clinica Medical Duarte y de
cara a la normatividad nacional vigente.

4. Crear mecanismos de seguimiento y evaluacion de la ruta de atencidon del paciente
trasplantado de progenitores hematopoyeéticos, bajo herramientas interactivas y de facil dominio.
5. Favorecer la calidad del cuidado de los pacientes en las etapas de pre-trasplante,
movilizacion, aféresis, acondicionamiento, reinfusion y post-trasplante de progenitores

hematopoyéticos de la Clinica Medical Duarte.

2. Referentes tedricos

2.1 Antecedentes

Se encontraron algunas investigaciones a nivel internacional y nacional relacionadas con
la importancia de las rutas de atencién en salud y el paciente trasplantado, de las cuales se tomaron

como referentes las siguientes:

A nivel internacional, Pueyo M et Al (2016) realizaron una investigacion en Espafia
denominada “Educacion para la salud en el paciente trasplantado y su familia en una unidad de
cuidados intensivos”. El objetivo del trabajo fue conocer el nivel de desarrollo de la EpS. Para ello,
se desarrolla una revisién bibliogréfica no sistematica en Pubmed y CINHAL. Como conclusiones,

se destaca que el desempefio de la competencia enfermera de EpS en una Unidad de Cuidados
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Intensivos es importante para promover estilos de vida adecuados a las necesidades cognitivas,
afectivas y psicomotoras del paciente trasplantado. Su puesta en préctica conlleva efectos positivos
en los resultados clinicos del paciente, en la disminucidn de la morbimortalidad, costes y recursos
sanitarios (12).

De igual forma, en Espafia en el 2018, Ramos Martinez y Pintos Pascual I, publicaron un
estudio denominado “Infecciones en el paciente inmunocomprometido (I1) paciente trasplantado”
en el que informan que en los trasplantados de precursores hematopoyéticos predominaron las
infecciones nosocomiales. Durante el periodo posprendimiento temprano (30-100 dias tras la
infusion del trasplante), la incidencia de infeccion es més elevada en pacientes con enfermedad de
inyeccion contra huésped. En el pulmdn pueden aparecer lesiones nodulares por infeccion fangica
invasora o bien un patén difuso habitualmente secundario a infeccion virica 0 neumonia por P.
jirovecii. Después de los primeros 100 dias persiste un riesgo moderado de infeccion por
microorganismos convencionales y oportunistas, como la infeccion tardia por CMV. Durante el
primer mes, son frecuentes las infecciones nosocomiales; entre el primer y sexto mes son mas
frecuentes las infecciones oportunistas dependientes de la inmunidad celular ya partir de sexto mes
el riesgo baja y predominan las infecciones comunitarias similares a las de los pacientes
inmunocompetentes (13).

A nivel nacional, en Bogota Castro et Al realizaron un estudio en el que se disefiaron a
partir de una revision documental, una Ruta Integral de Atencion en Salud enfocada a la prestacion
de cuidados paliativos, entre los meses de julio y noviembre del afio 2019. Dentro de los resultados
del analisis, se destacan los siguientes hallazgos: modelos de atencion integral, lineamientos para
la atencion del paciente paliativo y la propuesta de medidas de Gestion de Calidad relacionadas

con el control y seguimiento de procesos que conforman la ruta propuesta; también a partir de los
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diferentes modelos analizados, se obtuvo la Caracterizacion de los aspectos relevantes para la
construccion de la Ruta Integral en Cuidados Paliativos, integrando 15 aspectos. Por dltimo, se
modifico a partir de la revision de los documentos, la identificacion de 4 Hitos que estructuraron
los componentes acciones individuales. Finalmente, se pudo establecer a partir de la base de la
revision documental, aspectos claves para construir la propuesta de Ruta de Atencidn en Cuidado
Paliativo y dar recomendaciones para su implementacion (14).

En la ciudad anterior, en el afio 2015 Moreno Rubio et Al, realizaron un estudio con el fin
de describir la ansiedad y la depresion de pacientes trasplantados del Hospital de San José a través
de la escala Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS). Se aplicé el instrumento a 176
pacientes de los cuales 10.7% presentaron ansiedad como problema clinico; con un tiempo pos
trasplante ente 5-10afios y 1.13% depresién como problema clinico. La comorbilidad prevalente
fue Hipertension Arterial (HTA) con 31.2%. Resaltan que se considera necesario el apoyo
interdisciplinario durante las consultas de seguimiento mensual, viendo al paciente holistico y
resaltando la importancia del personal de enfermeria en la deteccién precoz de los trastornos
emocionales (15).

Por otra parte, en Medellin Giraldo Castafio et Al (2022) publicaron el estudio mediante el
cual se construyé una ruta integral de atencion en salud (RIAS) para la atencién del paciente
amputado de miembro inferior por causas traumatica, vascular o diabetes mellitus, cuyo fin es
implementar las recomendaciones de la Guia de practica clinica del paciente amputado y garantizar
la atencion integral en salud de esta poblacion en Colombia. Este estudio responde a una estrategia
de mejoramiento de la atencion en salud. Para esto, se reviso el Manual metodoldgico para la
elaboracion e implementacion de las RIAS; se cred el grupo desarrollador de la ruta; se priorizaron

y describieron las intervenciones en funcion del proceso continuo de atencion en salud; se evaluo
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la practica asistencial actual con grupos focales de pacientes y profesionales; se formularon los
resultados esperados en el proceso de gestion y atencion en salud (hitos), y se elabor6 el diagrama
de la ruta. Finalmente, se construyé la primera ruta integral de atencién en salud del paciente con
amputacion de miembro inferior, de acuerdo con los lineamientos del manual del Ministerio de
Salud y de la Proteccion Social (16).

Por otra parte, en Cali, Elizabeth Arrieta et Al en el 2019 publicaron un estudio denominado
“Trasplante haploidéntico de progenitores hematopoyéticos en pacientes con diagnodstico de
leucemia mieloide aguda”, en el cual se realizaron 47 trasplantes en pacientes con leucemia
mieloide aguda en la fecha de estudio, se incluyeron en el andlisis 21 pacientes con donante
haploidéntico, a 3 afios tanto la supervivencia global y libre de eventos fue del 38%. La incidencia
acumulada de mortalidad relacionada al trasplante fue del 26% a 100 dias y del 38,3%, a 38 meses
de seguimiento. La incidencia acumulada de recaida a 38 meses fue del 19%. Con respecto a la
enfermedad injerto versus huésped (EICH) se encontré que la incidencia acumulada de EICH
aguda grado I1-1V, grado 111-1V y EICH cronico fue del 19%, 5% y 19% respectivamente. Los
resultados de este estudio sugieren que el trasplante haploidéntico es una alternativa factible como

tratamiento para pacientes con diagnostico de LMA en nuestro medio (17).

2.2 Marco conceptual

Ruta de atencién: La atencién integral en salud, para el Sistema General de Seguridad
Social en Salud en Colombia, desde el 2015, con la Ley Estatutaria 1751, hace referencia a la
igualdad de trato y oportunidades en el acceso al servicio de salud, lo que lleva a cumplir el
principio de equidad. Es un abordaje completo de la salud y la enfermedad mediante la articulacion

y armonizacion de principios, normas, politicas, procedimientos, financiamiento, controles del
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estado para garantizar el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad
para la preservacion, el mejoramiento y la promocion de la salud (14).

Las Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS), son una herramienta obligatoria que
pertenecen a las lineas de accion de salud publica y aseguramiento del Modelo de Accion Integral
Territorial (MAITE), segun la Resolucion 2626 del 2019 y definen a los integrantes del sector
salud (entidad territorial, asegurador y prestador), las condiciones necesarias para asegurar una
atencion integral (14).

Las rutas integrales tienen como objetivo dar a conocer a los agentes que integran la red de
prestacion de servicios de salud, las condiciones para asegurar una atencion integral a la poblacion,
mediante acciones de gestion publica con dos componentes: un componente primario donde se
destacan las acciones que promueven el auto cuidado para el mantenimiento de la salud y el
segundo componente complementario, que se enfoca en el diagndstico, tratamiento, rehabilitacion

o paliacion de una enfermedad que afecte el curso de vida de una persona y su entorno (14).

Todo lo anterior enfocado al mejoramiento de la calidad para el aumento de la satisfaccion

del usuario y optimizacion de recursos. Las RIAS estan constituidas por tres ramos:

1. Ruta integral de atencion para la promocion y mantenimiento de la salud en el curso de vida
de caracter individual y colectivo.

2. Rutas integrales de atencion para grupos de riesgo, intervenciones individuales y colectivas
dirigidas a la identificacion oportuna de factores de riesgo y su intervencion.

3. Rutas integrales de atencion especifica para evento, intervenciones individuales y colectivas
dirigidas principalmente al diagnostico oportuno, tratamiento, rehabilitacion y paliacion de

los eventos o condiciones especificas de salud priorizadas. Las entidades promotoras de salud
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tienen el deber de clasificar a su poblacién afiliada segun los grupos de riesgo definidos y esta
caracterizacion se debe hacer para todos los &mbitos territoriales (14).

Trasplante: El trasplante consiste en un tratamiento médico que se indica cuando no
existen mas alternativas para que la persona recupere la salud. Un trasplante consiste en sustituir
un 6rgano o tejido enfermo por otro que funcione adecuadamente. Hoy en dia constituye una
técnica médica muy desarrollada que logra magnificos resultados para los receptores. Existen
muchas razones por las cuales un paciente deba someterse a un trasplante; sin embargo, una de las
razones mas comunes es tratar de reemplazar algin drgano o tejido enfermo o lesionado y
sustituirlo por uno sano. Antes de realizar cualquier trasplante de 6rganos se debe tomar en cuenta
la “compatibilidad” que exista entre el donante y el receptor (18).

De no ser asi, el sistema inmunolégico del receptor reaccionara de manera negativa al
trasplante y lo rechazara poniendo en riesgo el procedimiento y la vida del paciente. Los trasplantes
son realizados en un hospital habilitado e inscritos ante la red de donacion y trasplantes por un
grupo interdisciplinarios. Como cualquier procedimiento quirtrgico suponen riesgos que deben
ser discutidos detenidamente con el médico tratante. Sin embargo, son un método terapéutico que
puede ofrecer beneficios importantes y salvar la vida del paciente (18).

Los 6rganos o tejidos son colocados en otra persona que tiene sus funciones y su vida
limitada por una insuficiencia funcional de un 6rgano. Existen dos grandes grupos: los trasplantes
de drganos (rifion, higado, pulmones, pancreas, corazon, intestino.) y los de tejidos (cérnea, hueso,
piel, valvulas cardiacas, segmentos vasculares, médula 0sea) (18).

No obstante, el trasplante es un procedimiento que no se realiza solo con el conocimiento
médico y tecnologico, necesita obligatoriamente la existencia de donantes. Sin la solidaridad de

los donantes no hay trasplantes (18).



2.3 Marco contextual

2.3.1 Ubicacion.

Figura 1. Fotografia de la institucion.
Fuente: El tiempo.

Razon Social: Medical Duarte ZF SAS

NIT: 900.470.642-9

Ciudad: Cucuta

Direccion: Calle ON Esquina 16E-20 av. Libertadores
Teléfono(s): 5955859

Correo: http://clinicamedicalduarte.com

Servicios prestados:
. Unidades de cuidados intensivo

o Urgencias
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Unidad de consulta externa especializada

Unidad de apoyo diagnostico especializado

Unidad de ginecologia y obstetricia de alto riesgo
Unidad de gastroenterologia

Unidad de hemodinamica diagnostica e intervencionista
Unidad de electrofisiologia segunda fase

Unidad de cirugia cardiovascular para adultos

Unidad de cirugia vascular y endovascular

Unidad de cardiologia no invasiva

Centro de cirugia general

Centro de cirugia en ortopedia y traumatologia

Unidad de cirugia maxilofacial

Unidad de cirugia pléstica y reconstructiva

Unidad de cirugia en otorrinolaringologia

Unidad de cirugia de térax

Unidad de cirugia ambulatoria

Unidad especializada de neurocirugia

Complejidad de la IPS:  Alta y mediana (servicios)
Servicios:

Cuidado Intermedio: Pediatrico X Neonatal X  Adultos X

Cuidado Intensivo:  Neonatal X  Adultos X  Cardiovascular X (19).
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2.3.2 Direccionamiento estratégico

Mision.

En la Clinica Medical Duarte Trabajamos por la recuperacion de la salud de nuestros
pacientes, a través de servicios integrales de Mediana y Alta Complejidad desarrollados con
estandares de calidad, de manera segura y humanizada apoyados en un modelo organizacional

eficiente, un recurso humano competente y comprometido y una tecnologia de vanguardia.

Vision
Para el afio 2020 seremos reconocidos como el centro de referencia en servicios de salud
de alta complejidad en la region, por su liderazgo en la integralidad, la atencion segura y

humanizada y los estandares de calidad superiores.

Valores Corporativos

e Atencion humanizada: trabajamos por la humanizacion en la prestacion de los servicios.

e Seguridad: actuamos con responsabilidad para prestar un servicio a nuestros clientes externos
e internos

e Satisfacer necesidades: brindar un servicio célido y oportuno, direccionado a superar las
expectativas de nuestros pacientes y generar confianza en los usuarios.

e Compromiso social: velar por prestar el servicio integral orientando a mejorar el bienestar y

calidad de vida de los usuarios.
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Objetivos Corporativos
e Rentabilidad Y Estabilidad Financiera.
e Reconocimiento Como Centro De Referencia De Alta Complejidad.
e Liderazgo En Atencidn Integral Segura Y Humanizada.
e Alcanzar Estandares De Calidad Superior.

e Recurso Humano Competente.

Politica institucional
La Clinica Medical Duarte ZF SAS como una institucion dedicada a la prestacion de
servicios de salud se compromete en brindar una atencion eficaz y oportuna, buscando eliminar
barreras de acceso, garantizando un servicio humanizado y cuidados médicos de excelencia,
logrando disminuir el riesgo asociado en la atencion en salud, soportada en una infraestructura
fisica y tecnoldgica que proporciona las condiciones adecuadas para la recuperacion de los
pacientes, a través de un enfoque sistémico de la atencion médica y asi alcanzar el mejoramiento
continuo en sus procesos Y el desarrollo integral del recurso humano para obtener los mas altos
estandares de calidad, seguridad y responsabilidad social, asegurando la satisfaccion integral de
los usuarios.
e Politica de la seguridad y la salud en el trabajo SST (AA-SST-P0O-9000)
e Politica de prevencion de consumo de tabaco, alcohol y drogas (AA-SST-P0-9010)
e Politica de seguridad vial (AA-SST-P0O-9015)
e Politica uso de internet y correo electrénico (AA-SST-PO-9000)

e Politica de gestion de talento humano (AA-TH-P0O-9000) (19)
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2.4 Marco legal.

Con la Resolucion 3202 de 2016, el Ministerio de Salud y Proteccion Social adopta el
Manual Metodoldgico para la elaboracion e implementacion de las Rutas Integrales de Atencion
en Salud - RIAS, se adopta un grupo de Rutas Integrales de Atencion en Salud desarrolladas por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social dentro de la Politica de Atencion Integral en Salud -
PAIS y se dictan otras disposiciones (20).

La Politica de Atencion Integral en Salud-PAIS, adoptada por la Resolucién 429 de 2016,
tiene como objetivo la generacidn de las mejores condiciones de la salud de la poblacion, mediante
la regulacion de la intervencién de los responsables de garantizar la atencion de la promocion,
prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacién y paliacion en condiciones de accesibilidad,
aceptabilidad, oportunidad, continuidad, integralidad y capacidad de resolucion. dicha Politica
cuenta con un marco estratégico y un marco operacional, este Gltimo corresponde al Modelo
Integral de Atencién en Salud-MIAS, que comprende el conjunto de procesos de priorizacion,
intervencion y arreglos institucionales que direccionan de manera coordinada las acciones de cada
uno de los integrantes del Sistema, con una vision centrada en las personas, para garantizar la
oportunidad, continuidad, integralidad, aceptabilidad y calidad en la atencién en salud de la
poblacién, bajo condiciones de equidad (21).

Por otra parte, en Colombia existe una amplia reglamentacion de todos los aspectos
relacionados con la donacion y el trasplante de componentes anatémicos, entre ellas la Ley 73 de
1988, la Ley 919 de 2004 y el Decreto 2493 de 2004, como las mas importantes. Con la Ley 1805
de 2016 se regulan los procesos para la donacion de 6rganos y tejidos con fines de trasplante de

personas fallecidas y en vida, los mecanismos de donacion, los aspectos técnico-cientificos y las
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medidas sanitarias en caso de incumplimientos. Tiene por objeto ampliar la presuncion legal de
donacion de componentes anatémicos para fines de trasplantes u otros usos terapéuticos. (4).

La Ley 73 de 1988, por la cual se adiciona la Ley 09 de 1979 y se dictan otras disposiciones
en materia de donacion y trasplante de 6rganos y componentes anatomicos para fines de trasplantes
y otros usos terapéuticos (22).

La Ley 919 de 2004 por la cual se prohibe la comercializacion y trafico de componentes
anatomicos (23).

El Decreto 2493 de 2004 por la cual se regula la obtencién, donacion, preservacion,
almacenamiento, transporte, destino y disposicion final de componentes anatémicos y los
procedimientos de trasplante o implante de los mismos en seres humanos (24).

La Resolucion 2640 de 2005 por medio de la cual se reglamentan los articulos 3°, 4°, 6°
paragrafo 2°, 7° numeral 10, 25 y 46 del Decreto 2493 de 2004 y se dictan otras disposiciones. La
presente resolucion tiene por objetivo establecer los requisitos de inscripcién de los Bancos de
Tejidos y de Médula Osea y de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que se encuentren
habilitadas con programas de trasplante, ante las sedes de las Coordinaciones Regionales de la Red
de Donacién y Trasplantes de la respectiva jurisdiccion (25). La Resolucion 5108 de 2005 por la
cual se establece el Manual de Buenas Practicas para Bancos de Tejidos y de Médula Osea y se
dictan otras disposiciones (26).

La Resolucion 2279 de 2008 por la cual se modifican los articulos 5° y 6° de la Resolucion
2640 de 2005. El articulo 5° de la Resolucion 2640 de 2005 queda asi: "Articulo 5°.
Funcionamiento de la Coordinacion Nacional de la Red de Donacion y Transplantes. La
Coordinacion Nacional de la Red de Donacion y Transplantes estara a cargo del Instituto Nacional

de Salud y, dara cumplimiento a las funciones establecidas en el articulo 5° del Decreto 2493 de
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2004 o la norma que lo modifique, adicione o sustituya, garantizara su funcionamiento durante las

veinticuatro (24 horas) y, mantendra actualizada la lista nacional de espera (27).

A su vez, el "Articulo 6°. Funcionamiento de las Coordinaciones Regionales de la Red de
Donacion y Transplantes: Las Direcciones Departamentales y Distritales de Salud que tengan a su
cargo las Coordinaciones Regionales de la Red de Donacion y Transplante, daran cumplimiento a
las funciones establecidas en el articulo 7° del Decreto 2493 de 2004 o la norma que lo modifique,
adicione o sustituya, garantizaran su funcionamiento ininterrumpidamente durante las veinticuatro
(24) horas y mantendran comunicacion constante con la Coordinacion Nacional, demés
Coordinaciones Regionales, Coordinadores Operativos de los Bancos de Tejidos y de las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud habilitadas con programas de trasplantes,
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud generadoras, Direcciones Departamentales y

Distritales de Salud y las demas instancias del area de influencia relacionadas con el tema (27).

Por ultimo, la resolucion 3100 de 2019, por la cual se definen los procedimientos y
condiciones de inscripcion de los Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacion de servicios
de salud y se adopta el Manual de Inscripcién de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud.
indica que los prestadores de servicios de salud, para su entrada y permanencia en el Sistema Unico
de Habilitacion del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud- SOGCS,
deben cumplir las siguientes condiciones: Capacidad técnico-administrativa, suficiencia

patrimonial y financiera, capacidad tecnoldgica y cientifica (28).
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2.5 Marco tedrico

Teoria de la Atencion Burocratica de Marilyn Anne Ray

Esta teoria formal se centra en la enfermeria en organizaciones complejas, como hospitales.
Lo que distingue a las organizaciones como culturas es que se basan en la antropologia o el estudio
de como se comportan las personas en comunidades y el significado de la vida laboral. Se
considera que las culturas organizativas son construcciones sociales, preformadas simbélicamente
mediante el significado de la interaccion (29).

En la teoria de Ray, la tesis del cuidado (humanista, espiritual y ética) y la antitesis de la
burocracia (tecnolégica, econémica, politica y legal) se reconcilian y sintetizan en una fuerza
unitiva, los cuidados burocraticos. A medida que revisé y siguio desarrollando su teoria formal
descubri6 que los hallazgos se ajustaban bien a la teoria del caos; donde compara el cambio de las
organizaciones complejas con este proceso creativo y reta a las enfermeras a que den un paso atras
y renueven sus percepciones de los episodios diarios, para descubrir los significados anquilosados.
Esto es particularmente importante durante el cambio organizativo. Sin embargo, el caos existe
Unicamente porque todo el sistema es holistico. La conceptualizacion del Holograma muestra
coémo todas las estructuras se interpenetran entre si y son interpenetradas por otras estructuras, de

modo que la parte es el todo y el todo se refleja en todas las partes (29).

En la teoria de la atencion burocratica, Ray compara las estructuras politicas, legales,
economicas, educativas, fisiologicas, socioculturales y tecnoldgicas de los cuidados sanitarios con
el orden explicito, y el cuidado espiritual — ético con el orden implicito. Burocracia y complejidad
influyen en como los diversos participantes describen y viven intuitivamente su experiencia vital

en el sistema. Nada ni nadie de un sistema es independiente; mas bien todos son interdependientes.
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El sistema es holografico cuando el todo y la parte se entrelazan. Por tanto, burocracia y
complejidad se cocrean y transforman entre si. La teoria de la atencion burocrética es una

representacion de la relacion entre factores del sistema y del cuidado (29).

En este orden de ideas, los factores politicos y la estructura de poder de la administracion
sanitaria influyen en como se ve la enfermeria en la asistencia sanitaria, lo que incluye patrones de
comunicacion y toma de decisiones en la organizacion, las funciones y la estratificacién por sexos
en enfermeras, médicos y administradores, actividades sindicales como la negociacion y la
confrontacién, las influencias del gobierno y de las compafiias de seguros, la utilizacion del poder,
el prestigio y el privilegio, y, en general, la competicion por unos recursos humanos y materiales

€SCasos.

2.6 Marco ético

Este proyecto cumple con los requerimientos de la Resolucion 8430 del Ministerio de Salud
(octubre 4 de 1993) la cual estipula el mantener un comité de ética en investigacion los cuales se
encarga de mantener la dignidad, proteccion de los derechos, consentimiento informado y
proteccién a los seres humanos los cuales no corren ningln tipo de riesgo en esta investigacion
(30).

De igual forma, se cuenta con el asesoramiento ético y el comité universitario de ética
profesional el cual determina la integracion, funciones, organizacién y financiacion de la
investigacion respaldandose e implementando las politicas en cuanto a los referentes de la bioética

segun la Ley 1374 (enero 8 de 2010) (31).
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El Codigo de Belmont de 1979 establece los principios éticos y pautas para la proteccion
de los seres humanos en las investigaciones. El principio de beneficencia es fundamental, ya que
este proyecto no solo se enfocara en el bienestar fisioldgico sino en el psicoldgico, es decir, la
percepcion de la adherencia a protocolos y la realizacion de buenas practicas, para a partir de los
resultados obtenidos y lo encontrado en la investigacion, sirva de inspiracion para la creacion de
estrategias con el fin de mejorar las falencias por parte de otros investigadores o entidades; de igual
forma, se implementaré el principio de justicia dandole a cada quien lo que le pertenece y tratando

a todos los participantes por igual (32).

También se acoge la Declaracion de Helsinki (1964) ya que en este proyecto se tiene como
objetivo principal el bienestar de los participantes y de la poblacion estudiada, incluso por encima
de la ciencia y de la sociedad, teniendo como principal proposito mejorar los procedimientos

terapéuticos de la institucion (33).

3. Disefio metodoldgico

3.1 Descripcion del proyecto a desarrollar

Este proyecto apoya los procesos administrativos institucionales de la Clinica Medical
Duarte ubicada en la ciudad de Cucuta, Norte de Santander, principalmente aquellos que hacen
referencia al cumplimiento de las normativas de salud. El desarrollo de este proyecto permitira
fortalecer el conocimiento técnico del personal de salud, igualmente fortalecera las habilidades
para la aplicacion de préacticas seguras, y de esta forma prevenir la presencia de errores en la
atencion de salud de los pacientes.

El proyecto se llevara a cabo en cinco etapas que corresponden a los cinco objetivos

especificos, las cuales se describen a continuacion:
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Etapa 1: Elaboracion de un formulario interactivo acerca de la ruta de atencion del paciente
trasplantado de progenitores hematopoyéticos. Se aplicara al personal de salud, antes del
proyecto, con el fin de evaluar el nivel de conocimientos. Esta actividad se planea llevar a
cabo en la primera semana de préctica.

Etapa 2: Mediante una lista de chequeo se verificard el cumplimiento de la institucion sobre
aspectos administrativos, locativos y de recursos para la implementacion de la ruta. Se
realizara durante la segunda semana.

Etapa 3: Se realizara la reestructuracién de la ruta de atencion del paciente trasplantado de
progenitores hematopoyeéticos, asi mismo, se llevara a cabo una evaluacién interna de la ruta
elaboradas por parte del personal de salud de la institucion para verificar su pertinencia,
importancia y aplicabilidad, asi como realizar los ajustes necesarios. Se realizara durante la
tercera, cuarta y quinta semana de préactica.

Etapa 4: Creacién de una unidad de analisis y seguimiento sobre la implementacion de la ruta
de atencion del paciente trasplantado de progenitores hematopoyéticos para usuarios y
cuidadores, asi como personal de salud, que incluya videos interactivos a los cuales puedan
acceder facilmente desde las redes sociales de la Clinica. Esta etapa comprende desde la
semana seis hasta la semana ocho.

Etapa 5: Se realizaran jornadas de capacitacion sobre la ruta al personal de salud y se
elaborara un formulario post que sea interactivo acerca de la ruta de atencion del paciente
trasplantado de progenitores hematopoyeticos. Se aplicara al personal de salud, después de las
capacitaciones dadas, con el fin de evaluar el nivel de conocimiento adquirido. Se llevara a

cabo durante las semanas nueve y diez.



3.2 Plan operativo

Tabla 1.
Plan operativo
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Objetivo general:

Reestructurar la ruta de atencion del paciente trasplantado de progenitores hematopoyéticos de la Clinica Medical Duarte de la ciudad de
Cucuta, mediante el desarrollo de un proyecto de extensién-modalidad pasantia durante el segundo semestre del 2022.

Objetivo especifico N°1:

Identificar a través de valoracion y diagnostico las necesidades de conocimiento por parte del personal de salud de la Clinica Medical
Duarte sobre el paciente trasplantado de progenitores hematopoyeéticos.

Actividad Meta Indicador Recursos Tiempo
Elaboracion de un formulario Elaboracion de 1 N°de formularios elaborados Semana 1
pre, que sea interactivo y que formulario pre, que sea MATERIALES:
valore los conocimientos sobre interactivo sobre los -Computador
las rutas de atencion del conocimientos de las -Internet

paciente  trasplantado  de
progenitores hematopoyéticos
al personal de salud.

rutas de atencion del
paciente trasplantado de
progenitores
hematopoyéticos

Aplicacion del formulario pre
sobre las rutas de atencién del
paciente  trasplantado  de
progenitores hematopoyéticos
al personal de salud.

Aplicacion  del
formulario pre al 90%
del personal de salud.

N° de personal que diligencia
el formulario / N° total de
personal de salud x100

-Cuestionario

HUMANOS:

-Estudiante de enfermeria
UFPS

-Personal de salud de la
Clinica Medical Duarte
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Analizar los resultados
obtenidos del formulario pre
aplicado al personal de salud.

El 60% del personal de
salud posee adecuados
conocimientos sobre la
ruta.

N° de personal de salud con
conocimientos adecuados/ N°
de personal que diligencia el
formulario x 100

Objetivo especifico N°2:

Revisar el cumplimiento desde los aspectos administrativos, locativos y de recursos de la Clinica Medical Duarte, para la implementacion
de la ruta de atencion del paciente trasplantado de progenitores hematopoyéticos.

Aplicacion de la lista de
chequeo segun la normativa de
habilitacion para la
implementacién de la ruta de
atencion del paciente
trasplantado de progenitores
hematopoyéticos.

Aplicacion de 1 lista de
chequeo para la
implementacion de la
ruta.

N° de
aplicadas.

listas de chequeo

Determinar el total de items que
se cumplen y no cumplen de la
lista de chequeo aplicada en el
aiio 2022 al servicio de
Trasplante de Progenitores
Hematopoyéticos, de la Clinica
Medical Duarte.

Determinacion de los
items cumplidos y no
cumplidos de lista de
chequeo aplicada en el
afio 2022.

N° de items cumplidos de lista
de chequeo aplicada en el afio
2022.

N° de items no cumplidos de
lista de chequeo aplicada en el
afio 2022.

Determinar el total de items que
se cumplen y no cumplen de la
lista de chequeo aplicada por la
coordinadora de la unidad, en el
aino 2021, al servicio de
Trasplante de Progenitores

Determinacion de los
items cumplidos y no
cumplidos de lista de
chequeo aplicada en el
afio 2021.

N° de items cumplidos de lista
de chequeo aplicada en el afio
2021.

N° de items no cumplidos de
lista de chequeo aplicada en el

MATERIALES: Semana 2
-Computador

-Internet

-Documentacién

-Lista de chequeo

HUMANOS:

-Estudiante de enfermeria
UFPS

- Personal de salud de la
Clinica Medical Duarte
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Hematopoyéticos, de la Clinica
Medical Duarte.

afo 2021.

Realizar informe estadistico de
los items no cumplidos de la
lista de chequeo aplicada en el
afio 2021, comparandolos con
los resultados obtenidos en la
lista de chequeo aplicada en el
afio 2022 a la UTPH.

Disminucion en el no
cumplimiento de las
condiciones fisicas vy
talento humano para
habilitacion UTPH en el
afio 2022.

N° de items no cumplidos de la
lista de chequeo aplicada en el
afio 2022/N° total de items de la
lista de chequeo 2022 x 100

N° de items no cumplidos de la
lista de chequeo aplicada en el
afio 2021/N° total de items de la
lista de chequeo 2021 x 100

Objetivo especifico N°3:

Fortalecer la ruta de atencidn para el paciente trasplantado de progenitores hematopoyeéticos, de acuerdo al diagnostico general encontrado
en la Clinica Medical Duarte y de cara a la normatividad nacional vigente.

Realizar la reestructuracion de
la ruta de atencion para el

Reestructuracién de la
ruta de atencion del

N° de rutas reestructuradas

paciente  trasplantado  de paciente con trasplante
progenitores hematopoyéticos. de progenitores
hematopoyéticos (pre-
trasplante, fase de
movilizacion, aféresis,
acondicionamiento,
reinfusion).
Asignar la ruta reestructurada Validacion interna de la N° de rutas con validacion
al personal de salud y ruta por parte del interna
coordinadores para su personal de salud vy

validacion interna.

coordinadores.

MATERIALES:
-Computador

-Internet

-Ruta

-Formato de validacién

HUMANOS:

-Estudiante de enfermeria
UFPS

-Personal de salud de la
Clinica Medical Duarte

Semana 3,4y
5
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Ajustar la ruta de acuerdo con

los resultados de la validacion validada

interna.

ruta
los

Ajuste de la
segun
resultados obtenidos.

N° de rutas ajustadas

Obijetivo especifico N°4:

Crear mecanismos de seguimiento y evaluacion de la ruta de atencion del paciente trasplantado de progenitores hematopoyéticos, bajo
herramientas interactivas y de facil dominio.

Crear una unidad de analisis y
seguimiento sobre la
implementacion de la ruta de
atencion del paciente
trasplantado de progenitores
hematopoyéticos para usuarios
y cuidadores, asi como
personal de salud.

Se elaboraran 2 videos
interactivos dirigidos a
usuarios y cuidadores,
sobre la ruta de atencion
del paciente
trasplantado de
progenitores

hematopoyéticos, que se
podran consultar en las
redes sociales de la
Clinica Medical Duarte.

N° de videos interactivos
elaborados para usuarios Yy
cuidadores

N° de videos publicados por la
institucion

Se elaboraran 4 videos
interactivos dirigidos al
personal de salud, sobre
la ruta de atencién del
paciente trasplantado de
progenitores

hematopoyéticos  que
seran de manejo interno.

N° de videos interactivos
elaborados para el personal de
salud

MATERIALES:
-Computador
-Internet

HUMANOS:

-Estudiante de enfermeria
UFPS

-Personal de salud de la
Clinica Medical Duarte
-Usuarios y cuidadores de
la Clinica Medical Duarte

Semana 6, 7y
8

Objetivo especifico N°5:

Favorecer la calidad del cuidado de los pacientes en las etapas de pre-trasplante, movilizacion, aféresis, acondicionamiento, reinfusion
y post-trasplante de progenitores hematopoyéticos de la Clinica Medical Duarte.
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Realizar jornadas de Se realizaran jornadas N° de jornadas de capacitacion MATERIALES: Semana 9
capacitacion  continua  al de capacitacién realizadas -Computador
personal de salud de la Clinica continua al personal de . -Internet
Medical Duarte sobre la ruta salud sobre la ruta. N® fje personal que participa en -Espacio fisico
reestructurada, con énfasis en las jornadas -Videos
los cuidados que requieren los HUMANOS:
pacientes en las etapas del -Estudiante de enfermeria
proceso. UFPS
-Personal de salud de la
Clinica Medical Duarte
Elaboracion de un formulario Elaboracion de 1 N° de formularios post MATERIALES: Semana 10
post, que sea interactivo y que formulario post, que sea €laborados -Computador
valore los conocimientos sobre interactivo sobre los -Internet
las rutas de atencion del conocimientos de las -Cuestionario
paciente  trasplantado  de rutas de atencion del

progenitores hematopoyéticos
al personal de salud, después de
las capacitaciones brindadas.

paciente trasplantado de
progenitores
hematopoyéticos

Aplicacion del formulario post
sobre las rutas de atencién del
paciente  trasplantado  de
progenitores hematopoyéticos
al personal de salud.

Aplicacion  del
formulario post al 100%
del personal de salud.

N° de personal que diligencia
el formulario post / N° total de
personal de salud x100

Analizar los resultados
obtenidos del formulario post
aplicado al personal de salud.

El 70% del personal de
salud posee adecuados
conocimientos sobre la
ruta.

N° de personal de salud con
conocimientos adecuados/ N°
de personal que diligencia el
formulario post x 100

HUMANOS:

-Estudiante de enfermeria
UFPS

-Personal de salud de la
Clinica Medical Duarte

Fuente: Elaboracion propia.



9. Resultados

9.1. Ejecucion por objetivos

Tabla 2.
Ejecucion del primer objetivo
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Objetivo

Identificar a través de valoracion y diagndéstico las necesidades de conocimiento por parte del
personal de salud de la Clinica Medical Duarte sobre el paciente trasplantado de progenitores
hematopoyéticos.

Actividades

Elaboracion de un formulario interactivo que valore los conocimientos sobre las rutas de
atencion del paciente trasplantado de progenitores hematopoyeéticos al personal de salud.
Aplicacion del formulario sobre las rutas de atencion del paciente trasplantado de
progenitores hematopoyéticos al personal de salud.

Analizar los resultados obtenidos del formulario aplicado al personal de salud.

Meta planteada

Cumplimiento de la meta

Elaboracion de 1 formulario interactivo
de conocimientos sobre las rutas de
atencion del paciente trasplantado de
progenitores hematopoyéticos

Aplicaciondel formulario al 90% del

personal de salud.

El 60% del personal de salud posee
adecuados conocimientos sobre la ruta.

N° de formularios elaborados: 1
formulario interactivo elaborado sobre las
rutas de atencibn del paciente
trasplantado de progenitores

hematopoyéticos.

# de personal que diligencia el formulario
| # total de personal de salud x100:
8/8x100: 100% del personal de salud de la
unidad de trasplantes diligencio el
formulario de manera virtual.

# de personal de salud con conocimientos
adecuados/ # de personal que diligenciael
formulario x 100: 3/8x100: 37,5% del
personal de salud tiene conocimientos
adecuados, puesto que aprobaron el
formulario con calificacion mayor a 3,5.

Resultados obtenidos
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Se elabor6 1 formulario interactivo sobre las rutas de atencion del paciente trasplantado de
progenitores hematopoyéticos, el cual fue aplicado de manera virtual a través de Google al
personal de salud.

El 100% del personal de salud de la unidad diligencio el formulario, este se divide en 4
enfermeras profesionales y 4 auxiliares de enfermeria.

Solamente el 37,5% del personal de salud (3 enfermeras) poseen conocimientos adecuados
sobre la ruta, ya que aprobaron el formulario con calificacion mayor a 3,5.

Fuente: Elaboracion propia.

Desarrollo:

A través de Google formularios se elabord el formulario que consta de 6 sesiones
relacionadas con el proceso de Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos (TPH), con un total
de 25 preguntas de seleccion mdltiple, para una calificaciébn maxima de 5.0, y una de aprobacion
de 3.5. Este formulario fue presentado ante la referente de la unidad de trasplante progenitores

hematopoyéticos de la institucion, la cual dio su aprobacion para su posterior aplicacion

El formulario fue aplicado al 100% del personal de salud de la unidad, que equivale a 8
enfermeras (4 auxiliares y 4 profesionales). En el siguiente link se puede acceder al formulario:
https://docs.google.com/forms/d/e/1IFAIpQLSd1kXe8dF3Dj-YV15U7D3LNzOCNIOUh-

EYO0jUau7tDSpBsCQw/viewform?usp=sf_link

El formulario esta evaluado de la siguiente manera: la calificacion va de 1,0 a 5,0, para
aprobar el formulario deben tener una calificacion mayor o igual a 3.5, cada pregunta equivale a

0.2 puntos para una calificacion final de 5.0.


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSd1kXe8dF3Dj-YV15U7D3LNz0CNIOUh-EY0jUau7tDSpBsCQw/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSd1kXe8dF3Dj-YV15U7D3LNz0CNIOUh-EY0jUau7tDSpBsCQw/viewform?usp=sf_link
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La calificacion final se distribuye de forma global por rangos, como se presenta a

continuacion:
Tabla 3.
Clasificacion de los rangos de calificacion del formulario
Rangos Nivel de conocimiento
De0.0al9 Deficiente
De20a34 Regular
De3.5a5.0 Adecuado

Fuente: Estudiante de enfermeria UFPS, Il semestre del 2022

& Universidad Francisco
EElde Paula Santander

Vigilada Mineducacion

Seccién 1de6

FORMULARIO TRASPLANTE X
PROGENITORES HEMATOPQYETICOS

Este formulario hace parte del proyecto ‘reestructuracion de la ruta de atencion del paciente
trasplantado de progenitores hematopoyéticos de la Clinica Medical Duarte durante el sequndo
semestre del 2022"y busca dar cumplimiento al primer objetivo especifico: [dentificar a través de
valoracion y diagnastico las necesidades de conocimiento por parte del personal de salud de la
Clinica Medical Duarte sobre el paciente frasplantado de progenitores hematopoyéticos.

Consta de 6 sesiones relacionadas con el proceso de Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos
(TPH), con un total de 25 preguntas.

Los resultados se utilizaran solo con fines académicos y bajo confidencialidad.

Figura 2. Formulario trasplante progenitores hematopoyéticos

Fuente: Formulario trasplante progenitores hematopoyéticos. Yuliana Escalante pasante de
enfermeria UFPS, 1l semestre de 2022.
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8 respuestas 5

Resumen Pregunta Individual

Cargo/prafesion

B respuestas

Enfermera profesional
Enfermera

Enfermera profesional
Auyiliar de enfermeria
Aux de enfermeria
Auyiliar de enfermeria

Auxiliar de enfermeria

Figura 3. Respuestas del formulario

Fuente: Formulario trasplante progenitores hematopoyéticos. Yuliana Escalante pasante de
enfermeria UFPS, 11 semestre de 2022.

Tabla 4.
Calificacion obtenida por parte del personal

Puntuacion Calificacion > 3.5 Calificacion < 3.5 Total
Personal

Profesionales de

, 2 2 4
enfermeria

Auxnlares'de 1 3 4
enfermeria

Total 3 5 8

Fuente: Formulario trasplante progenitores hematopoyéticos. Yuliana Escalante pasante de
enfermeria UFPS, 1l semestre de 2022.
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En la tabla anterior, se muestra que solamente 3 enfermeras tienen conocimientos
adecuados, pues aprobaron el formulario con una calificacion mayor a 3.5, mientras que el 62,5%
(5 enfermeras) no lo aprobaron. Lo que indica en general un bajo nivel de conocimientos por parte

del personal de salud en general acerca del trasplante de receptores hematopoyéticos.

Por otra parte, al comparar los resultados del formulario entre profesionales y técnicos, se
observa que la mitad de profesionales aprobd el formulario (2 enfermeras), mientras que, de 4 los

auxiliares de enfermeria, solamente 1 lo aprobo.

A continuacion, se muestra el analisis de los resultados del formulario UTPH aplicado al

personal de salud por cada pregunta.

Seccion 1. Introduccion-Aspectos generales:

¢ En qué consiste el Trasplante de células Progenitoras
Hematopoyeticas (TPH)?

0%
= Es un procedimiento quirargico en el cual la medula ésea se
13% 0% infunde con el fin de restaurar su funcionamiento, la cual

debe estar totalmente afectada.

= Es un procedimiento indicado en todas aquellas enfermedades
que requieren para su curacion una quimio-radioterapia muy

' intensiva.

Es un procedimiento médico en el cual las células precursoras
se infunden con el fin de restaurar el funcionamiento de la
medula 6sea, la cual puede estar parcial o totalmente afectada.

® Es un procedimiento médico en el cual los glébulos rojos se
infunden con el fin de restaurar el funcionamiento de la
medula 6sea, la cual puede estar parcialmente afectada.

Figura 4. ;En qué consiste el Trasplante de células Progenitoras Hematopoyéticas (TPH)?

Fuente: Formulario Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos, realizado por la estudiante de
enfermeria de la Universidad Francisco de Paula Santander bajo la ejecucién del proyecto de
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extension modalidad pasantia “reestructuracion de la ruta de atencion del paciente trasplantado de
progenitores hematopoyéticos de la clinica Medical Duarte durante el segundo semestre del 2022”

Segun la anterior gréafica, el 87% del personal de salud (4 enfermeras profesionales y 3
auxiliares de enfermeria) de la Unidad de Trasplantes de Progenitores Hematopoyeéticos afirmaron
que el Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos (TPH), consiste en “un procedimiento medico
en el cual las células precursoras se infunden con el fin de restaurar el funcionamiento de la
medula 0sea, la cual puede estar parcial o totalmente afectada”, siendo esta la opcion correcta.

Por otra parte, solo el 13% del personal respondi6 de manera incorrecta.

¢ Qué es el trasplante autologo?

0% 0% 0%

u Es el tipo de trasplante en el cual se utiliza la propia
medula 6sea del paciente para reestablecer la
hematopoyesis.

u Es el tipo de trasplante en el cual se utiliza la
medula 6sea del paciente y la de un donador
compatible para reestablecer la hematopoyesis.

Es el tipo de trasplante en el cual las celulas son
aportadas por un donador que puede estar 0 no
relacionado con el paciente.

m Es el tipo de trasplante en el cual se utiliza la propia
medula 6sea del paciente para reestablecer la
hemoglobina.

Figura 5. ;Qué es el trasplante aut6logo?

Fuente: Formulario Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos, realizado por la estudiante de
enfermeria de la Universidad Francisco de Paula Santander bajo la ejecucion del proyecto de
extension modalidad pasantia “reestructuracion de la ruta de atencion del paciente trasplantado de
progenitores hematopoyéticos de la clinica Medical Duarte durante el segundo semestre del 2022
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De acuerdo a los resultados obtenidos mediante el formulario aplicado para evaluar el
conocimiento acerca del Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos, se evidencio que el 100%
del personal de salud (4 enfermeras profesionales y 4 auxiliares de enfermeria), conoce de manera

adecuada el concepto general sobre el trasplante aut6logo.

¢Através de que fuentes se obtienen las células progenitoras
hematopoyéticas, y cual es empleada en la clinica Medical
Duarte para el Trasplante de células Progenitoras
Hematopoyéticas?

0% __ 0% 0%

= Medula dsea y cordén umbilical. En la Clinica, se
realiza a través de la medula 6sea.

= Medula ésea, sangre periférica y corddn umbilical.
En la Clinica, se realiza a través de la medula 6sea.

Sangre periférica y cordén umbilical. En la Clinica,
se realiza a través de la sangre periférica.

m Medula dsea, sangre periférica y corddn umbilical.
En la Clinica, se realiza a través de la sangre
periférica.

Figura 6. ¢ A través de que fuentes se obtienen las células progenitoras hematopoyéticas, y cual es
empleada en la Clinica Medical Duarte para el trasplante de células Progenitoras
Hematopoyéticas?

Fuente: Formulario Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos, realizado por la estudiante de
enfermeria de la Universidad Francisco de Paula Santander bajo la ejecucion del proyecto de

extension modalidad pasantia “reestructuracion de la ruta de atencion del paciente trasplantado de
progenitores hematopoyéticos de la clinica Medical Duarte durante el segundo semestre del 2022

Se pudo evidenciar que el 100%, es decir el total de personal de salud (4 enfermeras
profesionales y 4 auxiliares de enfermeria), reconoce cuales son las fuentes que existen para
obtener las células progenitoras hematopoyéticas necesarias para la realizacion del TPH, y a su
vez, identifican de manera correcta cual fuente se emplea para dicho procedimiento en la Clinica

Medical Duarte.
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¢ Qué laboratorios se solicitan principalmente al paciente en la
consulta pre-trasplante de células Progenitoras Hematopoyéticas
(TPH)?

m Hemograma, tiempos de coagulacion, fibrindgeno, electrolitos (Na,
K, Mg, Cl, Ca), prueba de embarazo (mujer edad fértil), Epstein
Barr IgG, CMV IgG, CMV IgM, Hepatitis, VIH ELISA, herpes,
treponema pallidum 1gG, trypanosoma Cruzi 1gG, uroanalisis.

m Tiempos de coagulacién, coproldgico, fibrinégeno, Epstein Barr
1gG, CMV IgG, CMV IgM, Hepatitis, VIH ELISA, herpes,
treponema pallidum 1gG, trypanosoma Cruzi 1gG.

m Fibrindgeno, electrolitos (Na, K, Mg, ClI, Ca), urocultivo, prueba de
embarazo (mujer edad fértil), CMV 1gG, CMV IgM, Hepatitis,
herpes, treponema pallidum IgG, trypanosoma Cruzi 1gG,
uroanalisis.

Hemograma, electrolitos (Na, K, Mg, Cl, Ca), prueba de embarazo
(mujer edad fértil), ecocardiograma, Epstein Barr 1IgG, CMV IgG,
CMV IgM, Hepatitis, VIH ELISA, herpes, treponema pallidum
1gG.

Figura 7. ; Qué laboratorios se solicitan principalmente al paciente en la consulta pre-trasplante de
células Progenitoras Hematopoyéticas (TPH)?

Fuente: Formulario Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos, realizado por la estudiante de
enfermeria de la Universidad Francisco de Paula Santander bajo la ejecucion del proyecto de
extension modalidad pasantia “reestructuracion de la ruta de atencion del paciente trasplantado de
progenitores hematopoyéticos de la clinica Medical Duarte durante el segundo semestre del 2022

Tras la realizacién del formulario por parte del personal de salud, se obtuvo que el 87% (4
enfermeras profesionales y 3 auxiliares de enfermeria) afirmaron que los laboratorios solicitados
al paciente en la consulta pre-trasplante corresponden a “Hemograma, tiempos de coagulacion,
fibrindgeno, electrolitos (Na, K, Mg, Cl, Ca), prueba de embarazo (mujer edad fértil), Epstein
Barr 1gG, CMV IgG, CMV IgM, Hepatitis, VIH ELISA, herpes, treponema pallidum IgG,
trypanosoma Cruzi IgG, uroandlisis” siendo esta la opcion correcta. Por otro lado, solo el 13%

del personal eligi6 una opcidn incorrecta.
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¢ Cuales interconsultas solicita el hematdlogo al paciente, en la
consulta pre-trasplante de células Progenitoras Hematopoyéticas
(TPH)?

0% 0% 0%

® Medicina interna, psicologia, trabajo social, odontologia,
psiquiatria, terapia ocupacional.

m Infectologia, medicina interna, psicologia, nutricion,
trabajo social, odontologia, psiquiatria y demas que el

hematdlogo considere necesarias. 3 L
= Medicina’interna, oftalmologia, psicologia, nutricion,

odontologia, psiquiatria.

Infectologia, psicologia, dermatologia, trabajo social,
nutricidn, psiquiatria y demas que el hemat6logo
considere necesarias,

Figura 8. ;Cudles interconsultas solicita el hematdlogo al paciente, en la consulta pre-trasplante
de células Progenitoras Hematopoyéticas (TPH)?

Fuente: Formulario Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos, realizado por la estudiante de
enfermeria de la Universidad Francisco de Paula Santander bajo la ejecucion del proyecto de
extension modalidad pasantia “reestructuracion de la ruta de atencion del paciente trasplantado de
progenitores hematopoyéticos de la clinica Medical Duarte durante el segundo semestre del 2022”

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, se evidencid que el 100% del personal de
salud (4 enfermeras profesionales y 4 auxiliares de enfermeria) conoce las interconsultas
solicitadas por el hemato6logo al paciente, en la consulta pre-trasplante de células Progenitoras

Hematopoyéticas (TPH), con el fin de realizar una valoracion de salud de manera integral.

De los resultados de la seccion 1 del formulario que abarca los aspectos generales del
cuidado de los pacientes en las etapas de pre-trasplante, movilizacién, aféresis, acondicionamiento,
reinfusion y post-trasplante de progenitores hematopoyéticos, se encontré que la mayoria de
enfermeras poseen conocimientos adecuados sobre el TPH, los laboratorios que se realizan en los

pacientes y las interconsultas que deben recibir.
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Seccion 2. Movilizacion y obtencién de células madre hematopoyéticas de trasplante

autologo.

¢ En qué consiste la fase de movilizacion en el Trasplante de
células Progenitoras Hematopoyéticas (TPH)?

m Consiste en un proceso quirurgico en el cual se administra al
0% 0% paciente un farmaco con el fin de estimular la medula ésea
para la produccién y circulacion de linfocitos de gran

cantidad en la sangre periferica. ) ]
m Consiste en administrar al paciente un analgésico con el fin

de estimular la medula ésea para la produccion y circulacion
37% de glébulos rojos de gran cantidad en la sangre periférica.

Consiste en administrar al paciente un factor estimulante de
granulocitos con el fin de estimular la medula 6sea para la
produccidn y circulacion de células madre de gran cantidad

en la sangre periférica. ) o
Consiste en un proceso ambulatorio en el cual se administra

al paciente un factor estimulante de linfocitos T con el fin de
. - estimular la medula 6sea para la produccion y circulacion de
T — células madre de gran cantidad en la sangre periférica.

63%

Figura 9. ;En qué consiste la fase de movilizacion en el Trasplante de células Progenitoras
Hematopoyéticas (TPH)?

Fuente: Formulario Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos, realizado por la estudiante de
enfermeria de la Universidad Francisco de Paula Santander bajo la ejecucion del proyecto de
extension modalidad pasantia “reestructuracion de la ruta de atencion del paciente trasplantado de
progenitores hematopoyéticos de la clinica Medical Duarte durante el segundo semestre del 2022

Respecto a la pregunta “;En qué consiste la fase de movilizacion en el Trasplante de
células Progenitoras Hematopoyéticas (TPH)?”, solo el 63% del personal de salud (3
enfermeras profesionales y 2 auxiliares de enfermeria) respondieron de manera correcta. Mientras
que el 37% (1 enfermera profesional y 2 auxiliares de enfermeria), selecciono la opcion “Consiste
en un proceso ambulatorio en el cual se administra al paciente un factor estimulante de linfocitos
T con el fin de estimular la medula 6sea para la produccién y circulacion de células madre de

gran cantidad en la sangre periférica”, la cual era erronea.
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¢ Cuales son los farmacos que se pueden administrar al paciente
en la fase de movilizacién previo a la colecta de células madre?

® (1) Filgrastrim via SC 200 mcgr cada 8h por 5 dias, (2) Dia 1:
0% _ 0% 0% ciclofosfamida por 2h + dia 3: filgrastrim 200 mcgr cada 12h
por 5 dias, (3) Esquema de segunda linea Plerixafor
(1.5ml/24mg)

u (1) Filgrastrim via IV 300 mcgr cada 8h por 4 dias, (2) Dia 2:
ciclofosfamida por 2h + dia 3: filgrastrim 300 mcgr cada 8h
por 5 dias, (3) Esquema de segunda linea Plerixafor
(1.2ml/24mg)

(1) Filgrastrim via SC 300 mcgr cada 12h por 5 dias, (2) Dia
1: ciclofosfamida por 2h + dia 2: filgrastrim 300 mcgr cada
12h por 5 dias, (3) Esquema de segunda linea Plerixafor
(1.2ml/24mg)
(1) Filgrastrim via IV 300 mcgr cada 12h por 7 dias, (2) Dia 1:

100% ciclofosfamida por 2h + dia 2: filgrastrim 300 mcgr cada 12h

T — por 5 dias, (3) Esquema de segunda linea Plerixafor

(1.2ml/24mg)

Figura 10. ;/Cudles son los farmacos que se pueden administrar al paciente en la fase de
movilizacién previo a la colecta de células madre?

Fuente: formulario Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos, realizado por la estudiante de
enfermeria de la Universidad Francisco de Paula Santander bajo la ejecucion del proyecto de
extension modalidad pasantia “reestructuracion de la ruta de atencion del paciente trasplantado de
progenitores hematopoyéticos de la clinica Medical Duarte durante el segundo semestre del 2022”

De acuerdo a la anterior grafica, se logro evidenciar que el 100% del personal de salud (4
enfermeras profesionales y 4 auxiliares de enfermeria), conoce de manera concisa el esquema de
farmacos que se pueden administrar en la fase de movilizacion del Trasplante de células

Progenitoras Hematopoyéticas (TPH).
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¢En que dia posterior a la administracion de farmacos para la
movilizacién se debe tomar la muestra de sangre para el conteo de
CD34+, y cual es su valor para el hemato6logo dar aval al paso de
insercion del cateter Mahurkar?

0% 0%

mEn el dia 6 y el valor debe ser menor a
7cel/ul.

mEn el dia 4y el valor debe ser mayor a
7cel/ul.

En el dia 6y el valor debe ser mayor a
5ceL/ul.

En el dia 4y el valor debe ser menor a

& ' 5cel/ul.

50% 50%

Figura 11. ;En qué dia posterior a la administracion de farmacos para la movilizacion se debe
tomar la muestra de sangre para el conteo de CD34+ vy, cual es su valor para el hemat6logo dar
aval al paso de insercion del catéter Mahurkar?

Fuente: Formulario Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos, realizado por la estudiante de
enfermeria de la Universidad Francisco de Paula Santander bajo la ejecucion del proyecto de
extension modalidad pasantia “reestructuracion de la ruta de atencidn del paciente trasplantado de
progenitores hematopoyéticos de la clinica Medical Duarte durante el segundo semestre del 2022”

Mediante la aplicacién del formulario al personal de salud, se obtuvo que el 50% (2
enfermeras profesionales y 2 auxiliares de enfermeria), no identifica correctamente el dia que se
debe tomar la muestra de sangre para el conteo de CD34+, ni cual es su valor para que el
hemato6logo dé aval a la insercion del catéter Mahurkar en el paciente. Por el contrario, el 50%

restante acerto, seleccionando la opcion “En el dia 4 y el valor debe ser mayor a 7ceL/ul”.
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¢, Qué es aféresis?

m Procedimiento quirtrgico mediante el cual se separan los
componentes de la medula 6sea, siendo seleccionados los
necesarios y devueltos al torrente sanguineo el resto de
componentes.

1 Tecnica mediante la cual se separan los componentes de la
sangre, siendo seleccionados los necesarios y devueltos al
torrente sanguineo el resto de componentes.

u Técnica quirdrgica mediante la cual se separan los
componentes de medula ésea, siendo seleccionados los
necesarios.

Procedimiento quirtrgico mediante el cual se separan los
componentes de la sangre, siendo seleccionadas las plaquetas
y devueltos al torrente sanguineo el resto de componentes.

Figura 12. ;Qué es aféresis?

Fuente: Formulario Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos, realizado por la estudiante de
enfermeria de la Universidad Francisco de Paula Santander bajo la ejecucion del proyecto de
extension modalidad pasantia “reestructuracion de la ruta de atencion del paciente trasplantado de
progenitores hematopoyéticos de la clinica Medical durante el segundo semestre del 2022

La aféresis es una de las etapas fundamentales en el proceso del Trasplante de células
Progenitoras Hematopoyéticas, por tal razén es de gran importancia que el personal de salud (4
enfermeras profesionales y 4 auxiliares de enfermeria) que hacen parte de la Unidad de
Trasplantes, tengan claro su concepto. Mediante la aplicacion del formulario, se pudo evidenciar
que el 100% del personal respondié de manera correcta, eligiendo la opcidn “Técnica mediante la
cual se separan los componentes de la sangre, siendo seleccionados los necesarios y devueltos al

torrente sanguineo el resto de componente”.
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¢, Queé se debe verificar antes de iniciar la aféresis en el
paciente?

B Hb >8g/dl, plaquetas >20-50 10x109/L y control CD34+
en sangre periférica en dia +4 o +5 de movilizacion.

H Hb >5g/dl, plaquetas >10-50 10x109/L y control CD34+
en sangre periférica en dia +4 o +5 de movilizacion.

= Hb >7g/dl y control CD34+ en sangre periférica en dia
+2 0 +3 de movilizacion.

Plaquetas >20-50 10x109/L y control CD34+ en sangre
periférica en dia +4 o +5 de movilizacion.

Figura 13. ¢ Qué se debe verificar antes de iniciar la aféresis en el paciente?

Fuente: Formulario Trasplante de Progenitores Hematopoyeéticos, realizado por la estudiante de
enfermeria de la Universidad Francisco de Paula Santander bajo la ejecucion del proyecto de
extension modalidad pasantia “reestructuracion de la ruta de atencion del paciente trasplantado de
progenitores hematopoyéticos de la clinica Medical Duarte durante el segundo semestre del 2022”

Para iniciar la aféresis, se deben tener en cuenta tres aspectos importantes que serviran para
verificar si el paciente esta apto o no para la realizacion de dicha técnica. Por tal motivo, una de
las preguntas planteadas en el formulario aplicado al personal de salud de la Unidad de Trasplantes
de Progenitores Hematopoyéticos (UTPH), correspondio a “;Qué se debe verificar antes de
iniciar la aféresis en el paciente?”, en la cual el 87% (4 enfermeras profesionales y 3 auxiliares
de enfermeria) eligieron la opcion “Hb >8g/dl, plaguetas >20-50 10x109/L y control CD34+ en
sangre periférica en dia +4 o +5 de movilizacion”, siendo esta la respuesta correcta. Cabe resaltar

que solo el 13% del personal, no acert6 en dicha pregunta.
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¢A partir de que valor de células madre se debe programar al
paciente para la fase de acondicionamiento y, cuantas aféresis
se pueden realizar inicialmente?

m 2 millones de células o mas. Méaximo se
pueden realizar 3 aféresis.

= 3 millones de células o mas. Méaximo se

38%
0%  pueden realizar 5 aféresis.

2 millones de células 0 mas. Maximo se
pueden realizar 2 aféresis.

38% 3 millones de células o mas. Maximo se
y pueden realizar 3 aféresis.

Figura 14. ;A partir de qué valor de células madre se debe programar al paciente para la fase de
acondicionamiento y, cuantas aféresis se pueden realizar inicialmente?

Fuente: Formulario Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos, realizado por la estudiante de
enfermeria de la Universidad Francisco de Paula Santander bajo la ejecucion del proyecto de
extension modalidad pasantia “reestructuracion de la ruta de atencion del paciente trasplantado de
progenitores hematopoyéticos de la clinica Medical Duarte durante el segundo semestre del 2022

Antes de que el paciente pase a la etapa de acondicionamiento, es fundamental que se
verifique cuantas células madre fueron recolectadas en la primera aféresis, resaltando que, si el
paciente logra recolectar 3 millones de células 0 méas, no ser& necesario la realizacion de una
segunda aferesis, en caso contrario, se podran realizar maximo tres aféresis con el fin de completar
el conteo optimo de células madre necesarias para el TPH. De acuerdo a los resultados obtenidos,
se logrd evidenciar que solo el 38% del personal de enfermeria (2 enfermeras profesionales y 1
auxiliar de enfermeria) de la UTPH, conoce a partir de que valor se debe programar al paciente
para la siguiente etapa (acondicionamiento) y cuantas aféresis se pueden realizar inicialmente. El
62% (2 enfermeras profesionales y 3 auxiliares de enfermeria) restante, eligieron opciones

erroneas.
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Respecto a la seccidn 2: Movilizacion y obtencion de células madre hematopoyéticas de
trasplante autélogo, se encuentra que el personal de enfermeria posee conocimientos regulares
sobre esta fase, principalmente acerca de los valores de células madre que se manejan en esta fase

y los valores de los hemato6logos se hall6 menor porcentaje en las respuestas correctas.

Seccién 3. Procesamiento celular

En el caso de mielomas, ¢a qué temperatura se debe
refrigerar el producto no mayor a 48 horas para su
preservacion?

0%

m4a6°C

m2a6°C

H-4a-6°C
5a8°C

Figura 15. En el caso de mielomas, ¢a qué temperatura se debe refrigerar el producto no mayor a
48 horas para su preservacion?

Fuente: Formulario Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos, realizado por la estudiante de
enfermeria de la Universidad Francisco de Paula Santander bajo la ejecucion del proyecto de
extension modalidad pasantia “reestructuracion de la ruta de atencion del paciente trasplantado de
progenitores hematopoyéticos de la clinica Medical Duarte durante el segundo semestre del 2022

Al finalizar la recoleccion de las células madre, se deben introducir las bolsas en las cavas
para posteriormente trasladarlas al laboratorio celular de la unidad, en el cual el bacteriélogo
encargado le realizara todos los estudios necesarios dentro de la cabina de flujo laminar. En el caso

de mielomas, el producto debe ser refrigerado a una determinada temperatura para su preservacion.
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Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, se pudo evidenciar que el 63% del personal (3
enfermeras profesionales y 2 auxiliares de enfermeria) reconoce que dicha temperatura debe estar

entre los 4 a 6 °C. Por otro lado, el 37% restante, seleccionaron una opcion incorrecta.

En el caso de linfomas, ¢a qué temperatura debe estar el
ultracongelador para la criopreservacion del producto a
mas de 48 horas?

m-70a-80°C
m-504a-70°C
50%
13% -70a-100°C
\‘ -80a-90°C

Figura 16. En el caso de linfomas, ¢a qué temperatura debe estar el ultracongelador para la
criopreservacion del producto a méas de 48 horas?

Fuente: Formulario Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos, realizado por la estudiante de
enfermeria de la Universidad Francisco de Paula Santander bajo la ejecucion del proyecto de
extension modalidad pasantia “reestructuracion de la ruta de atencion del paciente trasplantado de
progenitores hematopoyéticos de la clinica Medical Duarte durante el segundo semestre del 2022

De igual manera, al finalizar la recoleccion de las células madre, se introducen las bolsas
en las cavas para que sean trasladadas al laboratorio celular de la unidad, en el cual el bacteridlogo
encargado le realizara todos los estudios necesarios dentro de la cabina de flujo laminar. En el caso
de que el paciente tenga diagndstico de linfoma, el producto debe guardarse en el ultracongelador
a una determinada temperatura para su criopreservacion. Se evidencio que solo el 24% del personal
de salud (1 enfermera profesional y 1 auxiliar de enfermeria) respondié de manera correcta “-70

a-80 °C”, mientras que el 50% respondieron de manera erronea.
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¢,Cual es el nombre del crioprotector empleado para la
crioperservacion?

0%

m Glicerol
m Lactosa

Dimetilsulféxido
Metanol

Figura 17. ;Cuél es el nombre del crioprotector empleado para la criopreservacion?

Fuente: Formulario Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos, realizado por la estudiante de
enfermeria de la Universidad Francisco de Paula Santander bajo la ejecucion del proyecto de
extension modalidad pasantia “reestructuracion de la ruta de atencion del paciente trasplantado de
progenitores hematopoyéticos de la clinica Medical Duarte durante el segundo semestre del 2022”

Segun la gréfica anterior, el 76% del personal de salud (4 enfermeras profesionales y 2
auxiliares de enfermeria) conocen el crioprotector que emplea el bacteriélogo para la
criopreservacion del producto a mas de 48 horas. Sin embargo, el 24% restante respondieron

incorrectamente.

En esta seccion, que corresponde a preguntas acerca de la fase de procesamiento celular,
se puede deducir que el personal de enfermeria posee conocimientos regulares, puesto que, los
porcentajes de respuestas correctas no resaltan de las respuestas incorrectas, y se detectan déficit
de conocimientos principalmente en aspectos relacionados con la temperatura de los

refrigeradores.
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Seccién 4. Acondicionamiento

¢ Qué intervenciones se deben realizar antes de iniciar cada
guimioterapia en el proceso de acondicionamiento en el
paciente?

0% H Profilaxis antiemética: dexametasona, ondansetron,
lorazepam y crioterapia aplicando frio alrededor de la
mucosa bucal.

m Profilaxis antiemética: dexametasona, lorazepam y
crioterapia aplicando calor alrededor de la mucosa
bucal.

= Profilaxis antiemética: dexametasona y crioterapia
aplicando frio alrededor de la mucosa bucal.

Profilaxis antiemética: dexametasona, metoclopramida
lorazepam y crioterapia aplicando calor alrededor de la
mucosa bucal.

Figura 18. ; Qué intervenciones se deben realizar antes de iniciar cada quimioterapia en el proceso
de acondicionamiento en el paciente?

Fuente: formulario Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos, realizado por la estudiante de
enfermeria de la Universidad Francisco de Paula Santander bajo la ejecucion del proyecto de
extension modalidad pasantia “reestructuracion de la ruta de atencion del paciente trasplantado de
progenitores hematopoyéticos de la clinica Medical Duarte durante el segundo semestre del 2022”

Respecto a la pregunta “;Qué intervenciones se deben realizar antes de iniciar cada
quimioterapia en el proceso de acondicionamiento en el paciente?”, el 87% del personal de
salud (4 enfermeras profesionales y 3 auxiliares de enfermeria) que hacen parte de la Unidad de
Trasplantes de Progenitores Hematopoyéticos (UTPH) logra identificar adecuadamente las
actividades que se le realizan al paciente para disminuir los sintomas que pueden presentarse por

la quimioterapia. Cabe resaltar que solo el 13% no acertd en dicha pregunta.
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Seleccione la opcidn correcta respecto a dos de los
protocolos de farmacos para el acondicionamiento del
paciente con dx de linfomas.

0%

m 1. Bendamustina, citarabina, melfalan, mesna (-6 dias)
2. Bendamustina, etoposido, citarabina, melfalan (-7
dias).

= 1. Carmustina, etoposido, citarabina, melfalan (-6
dias) 2. Carmustina, ciclofosfamida, etoposido, mesna
(-7 dias).

= 1. Carmustina, etoposido, citarabina, melfalan (-7
dias) 2. Carmustina, ciclofosfamida, etoposido, mesna
(-6 dias).

1. Carmustina, bendamustina, melfalan, etoposido (-6
dias) 2. Bendamustina, mesnan, citarabina (-7 dias).

Figura 19. Seleccione la opcién correcta respecto a dos de los protocolos de farmacos para el
acondicionamiento del paciente con dx linfomas.

Fuente: Formulario Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos, realizado por la estudiante de
enfermeria de la Universidad Francisco de Paula Santander bajo la ejecucion del proyecto de
extension modalidad pasantia “reestructuracion de la ruta de atencion del paciente trasplantado de
progenitores hematopoyéticos de la clinica Medical Duarte durante el segundo semestre del 2022”.

En la etapa de acondicionamiento para el paciente con diagndstico de linfoma, existen 4
protocolos de farmacos que se pueden emplear de acuerdo a la valoracion del hematélogo.
Teniendo en cuenta lo anterior, en el formulario se plante6 el siguiente enunciado “Seleccione la
opcion correcta respecto a dos de los protocolos de farmacos para el acondicionamiento del
paciente con dx linfomas”, mediante la cual se identificd que solo el 13% de la UTPH (1

enfermera profesional), respondi6 correctamente.
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¢ Cual es el esquema de farmacos que se administran para
el acondicionamiento del paciente con dx de mieloma?

0% 0%

m 1. Melfalan 140 (-2 dias) 2. Melfalan 140,
bortezomib (-2 dias).

u 1. Melfalan 200 (-2 dias) 2. Melfalan 200,
bortezomib (-2 dias).

u 1. Melfalan 140 (-4 dias) 2. Melfalan 140,
bortezomib (-4 dias).

1. Melfalan 200 (-4 dias) 2. Melfalan 200,
bortezomib (-4 dias).

Figura 20. ¢(Cual es el esquema de farmacos que se administran para el acondicionamiento del
paciente con dx mieloma?

Fuente: formulario Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos, realizado por la estudiante de
enfermeria de la Universidad Francisco de Paula Santander bajo la ejecucion del proyecto de
extension modalidad pasantia “reestructuracion de la ruta de atencion del paciente trasplantado de
progenitores hematopoyéticos de la clinica Medical Duarte durante el segundo semestre del 2022”.

En la etapa de acondicionamiento para el paciente con diagnostico de mieloma que no
presenta ninguna alteracion renal, existen 2 protocolos de farmacos que se pueden emplear de
acuerdo al criterio médico del hematdlogo. A través del formulario aplicado al personal de la
UTPH (3 enfermeras profesionales y 2 auxiliares de enfermeria), se evidencié que el 63%

identifica correctamente los farmacos utilizados en cada respectivo protocolo.
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¢ Cual es el esquema de farmacos que se administran para el
acondicionamiento del paciente con dx mieloma y, que ademas
presenta alguna alteracion renal?

0%
m 1. Melfalan 200 (-3 dias) 2. Melfalan 200,
bortezomib (-3 dias).

m 1. Melfalan 140 (-3 dias) 2. Melfalan 140,
bortezomib (-3 dias).

50% 1. Melfalan 140 (-2 dias) 2. Melfalan 140,

bortezomib (-2 dias).

2504 1. Melfalan 200 (-2 dias) 2. Melfalan 200,

bortezomib (-2 dias).
\'

Figura 21. ;Cudl es el esquema de farmacos que se administran para el acondicionamiento del
paciente con dx mieloma y, que ademas presenta alguna alteracion renal?

Fuente: Formulario Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos, realizado por la estudiante de
enfermeria de la Universidad Francisco de Paula Santander bajo la ejecucion del proyecto de
extension modalidad pasantia “reestructuracion de la ruta de atencion del paciente trasplantado de
progenitores hematopoyéticos de la clinica Medical Duarte durante el segundo semestre del 2022 .

De igual manera, en la etapa de acondicionamiento para el paciente con diagndéstico de
mieloma que presenta alguna alteracion renal, existen 2 protocolos de farmacos que se pueden
utilizar de acuerdo al criterio médico del hemat6logo. Por tal motivo, en el formulario se plante6
la siguiente pregunta “;Cual es el esquema de firmacos que se administran para el
acondicionamiento del paciente con dx mieloma y, que ademas presenta alguna alteracion
renal?, mediante la cual se obtuvo que el 50% del personal de la UTPH (3 enfermeras
profesionales y 1 auxiliar de enfermeria), conoce ambos protocolos de acuerdo a la patologia del

paciente.

De la seccion 4, se puede afirmar que el personal de enfermeria tiene conocimientos

regulares sobre la fase de acondicionamiento celular, debido a que en la mayor parte de las
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preguntas un poco mas del 50% respondian correctamente. Ademas, se debe reforzar los
conocimientos en cuanto a los farmacos y su esquema en esta fase, ya que fueron las preguntas

con menor porcentaje de aprobacion.

Seccién 5. Reinfusion

¢ Queé elementos debe contener el kit de trasplante?

0%

m 1 campo, 2 compresas, 1 bata estéril.

1 2 campos, 2 compresas, 2 batas
estériles.

= 2 campos, 4 compresas, 3 batas
estériles.

3 campos, 1 compresa, 2 batas
estériles.

Figura 22. ;Qué elementos debe contener el kit de trasplante?
Fuente: Formulario Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos, realizado por la estudiante de
enfermeria de la Universidad Francisco de Paula Santander bajo la ejecucion del proyecto de
extension modalidad pasantia “reestructuracion de la ruta de atencion del paciente trasplantado de
progenitores hematopoyéticos de la clinica Medical Duarte durante el segundo semestre del 2022”
De acuerdo a los resultados obtenidos, mediante la aplicacion del formulario aplicado para
determinar el conocimiento acerca del proceso de Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos, se
obtuvo que solo el 37% del personal de la UTPH (1 enfermera profesional y 2 auxiliares de

enfermeria), identifica correctamente los elementos que debe contener el kit de trasplante, mientras

que el 63% desconoce cudles son los elementos de dicho Kit.
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¢ Qué efectos adversos se pueden presentar principalmente en el
paciente debido a la criopreservacion con dimetilsulfoxido?

0%

13% m Dificultad respiratoria, tos y molestias
en la garganta.

m Taquicardia, fiebre y molestias en la
garganta.

Dificultad respiratoria, tos y
37% taquicardia.

.,,,,,,»»»\»»»}* '

50%

Nauseas, tos y fiebre.

Figura 23. ;Qué efectos adversos se pueden presentar principalmente en el paciente debido a la
crioperservacion con dimetilsulfoxido?
Fuente: Formulario Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos, realizado por la estudiante de
enfermeria de la Universidad Francisco de Paula Santander bajo la ejecucion del proyecto de
extension modalidad pasantia “reestructuracion de la ruta de atencion del paciente trasplantado de
progenitores hematopoyéticos de la clinica Medical Duarte durante el segundo semestre del 2022”
Cuando el producto obtenido en la aféresis debe ir al ultracongelador, se debe emplear un
criopreservador que lo proteja de la baja temperatura, en este caso se utiliza el dimetilsulféxido.
Razon por la cual en el momento de la re-infusion, el paciente puede presentar efectos adversos
como dificultad respiratoria, tos y molestias en la garganta. Se evidencié que el 100% del personal

de la UTPH (4 enfermeras profesionales y 4 auxiliares de enfermeria), no tiene conocimiento sobre

los efectos adversos anteriormente mencionados, ya que seleccionaron opciones erroneas.
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¢,Con que farmacos se debe premedicar al paciente antes
del inicio de la reinfusion de células madre?

m Acetaminofén 1 gr VO, desloratadina 10 mg VO una hora
0% antes e hidrocortisona 120 mg IV 30 minutos antes.

= Lorazepam 2 mg VO, loratadina 15 mg VO, acetaminofén
1 gr VO dos hora antes e hidrocortisona 100 mg IV 30
minutos antes.

9
2t Loratadina 15 mg VO, acetaminofén 2 gr VO una hora
63% antes e hidrocortisona 100 mg 1V 30 minutos antes.

Lorazepam 1 mg VO, loratadina 10 mg VO, acetaminofén
1 gr VO una hora antes e hidrocortisona 100 mg 1V 30
minutos antes.

Figura 24. ;Con que farmacos se debe premedicar al paciente antes del inicio de la reinfusion de
células madre?
Fuente: Formulario Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos, realizado por la estudiante de
enfermeria de la Universidad Francisco de Paula Santander bajo la ejecucion del proyecto de
extension modalidad pasantia “reestructuracion de la ruta de atencion del paciente trasplantado de
progenitores hematopoyéticos de la clinica Medical Duarte durante el segundo semestre del 2022”
Antes de iniciar la re-infusion de las células madre, es de gran importancia premedicar al
paciente con el fin de disminuir los sintomas que se pueden presentar debido al procedimiento a
realizar. Tras la aplicacion del formulario, se pudo evidenciar que el 63% del personal (3

enfermeras profesionales y 2 auxiliares de enfermeria) que hace parte de la UTPH, reconoce los

farmacos, dosis y via de administracion que se utilizan para dicho objetivo.

En cuanto a la fase de reinfusion que indaga esta seccion, se encontro un bajo nivel de
conocimientos por parte del personal de enfermeria, ya que el mayor porcentaje en las respuestas
corresponde a la respuesta incorrecta, principalmente lo relacionado a los farmacos usados en esta

fase y el kit de trasplante.
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Seccion 6. Post-trasplante

¢,Cuales son los cuidados generales de los pacientes en
la fase post-trasplante?

0%
m Cuidado de la via central, alimentacién, peso diario,
13% hidratacion.
24%
= Cuidado de la via central, cuidados de la boca,
alimentacion, peso diario, hidratacion.

Cuidados de la boca, alimentacion, peso diario,
hidratacidn, signos vitales.

63% . Cuidado de la via central, cuidados de la boca,
alimentacion, hidratacion.

Figura 25. ¢ Cuales son los cuidados generales de los pacientes en la fase post-trasplante?

Fuente: Formulario Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos, realizado por la estudiante de
enfermeria de la Universidad Francisco de Paula Santander bajo la ejecucion del proyecto de
extension modalidad pasantia “reestructuracion de la ruta de atencidn del paciente trasplantado de
progenitores hematopoyéticos de la clinica Medical Duarte durante el segundo semestre del 2022”

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, se encontrd que solo el 24% del personal de
salud de la UTPH (2 enfermeras profesionales) reconoce cuales deben ser los cuidados generales
que deben recibir los pacientes en la fase post-trasplante. Siendo mayor el porcentaje del personal

(76%) que desconoce los cuidados a brindar.
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¢ Qué laboratorios se deben realizar al paciente en la
fase post-trasplante?

0, 0, .. -
0% 0% m Diariamente: hemograma, plaquetas, creatinina

y BUN.
13%

Solo jueves y viernes: hemograma, plaquetas,
ionograma, creatinina'y BUN.

Diariamente: hemograma, plaquetas,
ionograma, creatininay BUN.

87% : Solo jueves y viernes: hemograma, plaquetas,
4 creatinina, hepatograma, calcio.

Figura 26. ;Qué laboratorios se deben realizar al paciente en la fase post-trasplante?
Fuente: Formulario Trasplante de Progenitores Hematopoyeéticos, realizado por la estudiante de
enfermeria de la Universidad Francisco de Paula Santander bajo la ejecucion del proyecto de
extension modalidad pasantia “reestructuracion de la ruta de atencion del paciente trasplantado de
progenitores hematopoyéticos de la clinica Medical Duarte durante el segundo semestre del 2022”
Tras la realizacion del formulario por parte del personal de salud, se obtuvo que el 87% (4
enfermeras profesionales y 3 auxiliares de enfermeria) afirmaron que los laboratorios que se le
deben realizar al paciente en la fase post-trasplante corresponden a “hemograma, plaquetas,
ionograma, creatinina y BUN”, l0s cuales se toman diariamente con el objetivo de vigilar el estado

de salud del paciente y la evolucién dia a dia. Cabe resaltar que solo el 13% del personal de la

UTPH, eligieron una opcion incorrecta.
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¢ Qué medida se debe tener en cuenta para continuar con el
aislamiento del paciente en la unidad?

0% 09%
m Aislamiento estricto hasta que los neutrofilos sean
13% >400 durante 3 dias consecutivos.

Aislamiento estricto hasta que los neutréfilos sean
<500 durante 5 dias consecutivos.

Aislamiento estricto hasta que los neutrdfilos sean
>500 durante 3 dias consecutivos.

Aislamiento estricto hasta que los neutrdfilos sean
>250 durante 5 dias consecutivos.

Figura 27. ;Qué medida se debe tener en cuenta para continuar con el aislamiento del paciente en
la unidad?
Fuente: Formulario Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos, realizado por la estudiante de
enfermeria de la Universidad Francisco de Paula Santander bajo la ejecucion del proyecto de
extension modalidad pasantia “reestructuracion de la ruta de atencion del paciente trasplantado de
progenitores hematopoyéticos de la clinica Medical Duarte durante el segundo semestre del 2022”
El aislamiento, es parte fundamental para la recuperacion del paciente en la fase post-
trasplante. Por tal motivo, el personal que hace parte de la UTPH, debe tener en cuenta que se debe
mantener aislamiento estricto hasta que el valor de los neutrofilos del paciente sea mayor a 500
durante 3 dias consecutivos. Mediante la aplicacion del formulario, se evidencio que el 87% del

personal de salud (4 enfermeras profesionales y 3 auxiliares de enfermeria) reconoce lo

anteriormente mencionado.
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¢ Qué vacunas se deben aplicar los pacientes después de 4 a
6 meses post-trasplante?

0%
= Neumococo con 4 dosis mensuales de vacuna conjugada

ara Neumococo Yy una quinta dosis de polisacarida.
13% p y q p

= Neumococo con 2 dosis mensuales de vacuna conjugada
para neumococo y una tercera dosis de polisacarida.

Q 24%
Neumococo con 3 dosis mensuales de vacuna conjugada
63% para neumococo Y una cuarta dosis de polisacérida.

Neumococo con 1 dosis mensual de vacuna conjugada
para neumococo y una segunda dosis de polisacérida.

Figura 28. ;Qué vacunas se deben aplicar los pacientes después de 4 a 6 meses post-trasplante?

Fuente: Formulario Trasplante de Progenitores Hematopoyeéticos, realizado por la estudiante de
enfermeria de la Universidad Francisco de Paula Santander bajo la ejecucion del proyecto de
extension modalidad pasantia “reestructuracion de la ruta de atencion del paciente trasplantado de
progenitores hematopoyéticos de la clinica Medical Duarte durante el segundo semestre del 2022”

Existe un esquema de vacunacién para los pacientes que se deben aplicar en un
determinado tiempo posterior al Trasplante de células Progenitoras Hematopoyéticas (UTPH). A
través del formulario aplicado al personal de salud de la UTPH (1 enfermera profesional y 1
auxiliar de enfermeria), se puede evidenciar que solo el 24% identifica que vacuna y dosis debe

aplicarse el paciente después de 4 a 6 meses post-trasplante.

De esta seccion 6, que indaga sobre la fase de post-trasplante de TPH, se puede afirmar que
el nivel de conocimientos del personal de enfermeria es regular, ya que se evidencia en cada
pregunta de esta seccion que mas del 50% del personal respondié incorrectamente. Se deben
profundizar los conocimientos a cerca del esquema de vacunacion post-trasplante, los laboratorios

y los cuidados que se deben tener en cuenta en un paciente trasplantado.
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Tabla 5.
Ejecucidn del sequndo objetivo

Objetivo

Revisar el cumplimiento desde los aspectos administrativos, locativos y de recursos de la
Clinica Medical Duarte, para la implementacién de la ruta de atencion del paciente
trasplantado de progenitores hematopoyeéticos.

Actividades

Aplicacion de la lista de chequeo segun la normativa de habilitacion para la
implementacion de la ruta de atencion del paciente trasplantado de progenitores
hematopoyéticos.

Determinar el total de items que se cumplen y no cumplen de la lista de chequeo aplicada
en el afio 2022 al servicio de Trasplante de Progenitores Hematopoyeéticos, de la Clinica
Medical Duarte.

Determinar el total de items que se cumplen y no cumplen de la lista de chequeo aplicada
por la coordinadora de la unidad, en el afio 2021, al servicio de Trasplante de Progenitores
Hematopoyéticos, de la Clinica Medical Duarte.

Realizar informe estadistico de los items no cumplidos de la lista de chequeo aplicada en
el afio 2021, comparandolos con los resultados obtenidos en la lista de chequeo aplicada
en el afio 2022 a la UTPH.

Meta planteada Cumplimiento de la meta
Aplicacion de 1 lista de chequeo para la e N° de listas de chequeo aplicadas: 1, se
implementacion de la ruta. aplico la lista de chequeo de habilitacion

en la UTPH en el segundo semestre de
2022,
Determinacion de los items cumplidos y e N°de items cumplidos de lista de chequeo
no cumplidos de lista de chequeo aplicada aplicada en el afio 2022: 109, se encontr6
en el afo 2022. mediante la lista de chequeo aplicada

actualmente que se cumplieron 109 items.

e N° de items no cumplidos de lista de
chequeo aplicada en el afio 2022: 3,
solamente 3 items no se cumplieron en la
lista de chequeo aplicada en el segundo
semestre del 2022.

Determinacion de los items cumplidos y o  N° de ftems cumplidos de lista de chequeo

no cumplidos de lista de chequeo aplicada aplicada en el afio 2021: 56, de acuerdo a

en el afio 2021. los resultados de la lista de chequeo del
2021 se cumplieron 56 items.

e N° de items no cumplidos de lista de
chequeo aplicada en el afio 2021: 52 items
no se cumplieron en la lista de chequeo
del 2021.
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e Disminucion en el no cumplimientode las e N° de items no cumplidos de la lista de
condiciones fisicas y talento humano para chequeo aplicada en el afio 2022/N° total
habilitacion UTPH en el afio 2022. de items de la lista de chequeo 2022 x

100: 2.6% de no cumplimiento para el afio
2022 respecto a las condiciones fisicas y
de talento humano.

e N° de items no cumplidos de la lista de
chequeo aplicada en el afio 2021/N° total
de items de la lista de chequeo 2021 x
100: 48% de no cumplimiento para el afio
2021 respecto a las condiciones fisicas y
de talento humano.

Resultados obtenidos

Se realiz6 la aplicacion de la lista de chequeo de estandares de habilitacion al servicio de
Trasplante de Progenitores Hematopoyeéticos de la clinica Medical Duarte.

Se determind de la lista de chequeo aplicada actualmente en el segundo semestre del 2022 al
servicio de Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos que son 109 los items que se cumplen
y 3 los que no cumplen.

En cuanto a la lista de chequeo aplicada por la coordinadora de la unidad, en el afio 2021, al
servicio de Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos, de la Clinica Medical Duarte se
determind que 56 items se cumplieron y 52 items no se cumplieron.

Se encontr6 que para el afio 2022 no se cumple en un 2.6% las condiciones fisicas y de talento
humano de la Unidad de Trasplantes de Progenitores Hematopoyéticos (UTPH), teniendo en
cuenta los aspectos de la resolucion de habilitacién 3100 del 2019, frente a un 48% de no
cumplimiento en el afio 2021, lo que demuestra una gran diferencia en pro del cumplimiento
de dichas condiciones.

Fuente: Elaboracion propia.

Desarrollo:

La primera actividad que se realizé para dar cumplimiento a este objetivo, fue la aplicacion
de la lista de chequeo al servicio de Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos de la clinica

Medical Duarte, la cual fue suministrada por la institucion para ser aplicada por la estudiante de
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enfermeria de manera presencial, durante dos dias de practica y de conformidad con las normativas
institucionales.

Los resultados se plasmaron en un documento de Excel para mayor facilidad en la
interpretacion, el cual fue suministrado por la jefe del servicio. En la cual se encontré que, son 109
los items que se cumplen y 3 los que no cumplen, evidenciando un gran impacto en comparacion
a los resultados del afio anterior. Posteriormente, se determinaron los items que se cumplen y no
se cumplen de la lista de chequeo del 2021, la cual fue aplicad por la coordinadora de la unidad,
en la cual 52 items no se cumplian y 56 items si.

Finalmente, se realiza un informe estadistico de los items no cumplidos de la lista de
chequeo aplicada en el afio 2021, comparandolos con los resultados obtenidos en la lista de
chequeo aplicada en el afio 2022, en la que se encontr6 que para el afio 2022 no se cumple en un
2.6% las condiciones fisicas y de talento humano de la Unidad de Trasplantes de Progenitores
Hematopoyéticos (UTPH), teniendo en cuenta los aspectos de la resolucion de habilitacion 3100
del 2019, frente a un 48% de no cumplimiento en el afio 2021.

A la lista de chequeo se le cred una clasificacion de cumplimento que se divide en 4 niveles:
optimo, adecuado, deficiente e inaceptable. Se determiné que la lista de chequeo aplicada en el
segundo semestre del 2022 tiene un porcentaje de cumplimiento del 97%, lo que indica un nivel

de cumplimiento adecuado.

Tabla 6.
Clasificacion de cumplimiento de la lista de chequeo de habilitacion UTPH
Nivel de cumplimiento Porcentaje
Optimo 100%
Adecuado 85% a 99%

Fuente: Elaborado por la estudiante de enfermeria UFPS, segundo semestre del 2022
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" . NO NO "
ESTANDAR ITEM CUMPLE CUMPLE APLICA RESPONSABLE OBSERVACION
Complejidad baja X
Modalidades intramural y extramural X
domiciliaria
Cumple con los criterios que le sean
1 | aplicables de todos los servicios y X
adicionalmente, disponibilidad de:
1.1 | Profesional de la medicina. X
1.2 | Profesional de la enfermeria. X
1.3 | Auxiliar de enfermeria. X
Modalidad telemedicina X
Categoria telexperticia — prestador remisor X
Cumple con los criterios que le sean
2 | aplicables de todos los servicios y X
adicionalmente,
Cuando se realice telexperticia entre
TALENTO HUMANO profesionales de la salud cumple con los
2.1 | criterios establecidos en la modalidad X
intramural del servicio de hospitalizacion
de baja complejidad.
Cuando realice telexperticia entre
personal de salud no profesional y un
22 profesional de la salud, en la modalidad %
' domiciliaria, el prestador remisor cuenta
con auxiliar de enfermeria que atiende
presencialmente al usuario.
Categoria telexperticia - prestador de X
referencia
Cumple con los criterios que le sean
3 | aplicables de todos los servicios, y X

adicionalmente cuenta con profesional
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Al dia 28 de septiembre del afio 2022 se esta a
la espera de autorizacion de la red trasplante
(medico generales y especialistas de urgencias,
cirugia, UCIS y hospitalizacion pendiente la
realizacion del curso (Cuidado del donante
exigido por resolucién 3100 de 2019). El cual
se planea ejecutar desde el sabado 01 de octubre
del 2022.
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INFRAESTRUCTURA
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No existe lugar para almacenamiento de
alimentos del personal.

Ubicado en el cuarto piso de la clinica Medical
Duarte, para paciente adulto no aplica.

DOTACION
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El domicilio del paciente cuenta con
nevera, cuando los medicamentos

28 | requieran cadena de frio. Corresponde al
prestador que habilita el servicio,
constatar este criterio.

La sede del prestador cuenta con la
dotacion de equipos biomédicos que
requiera la atencion del paciente de
acuerdo con lo documentado en el
estandar de procesos prioritarios y
adicionalmente:

29

29.10 | Bomba de infusion.

Modalidad telemedicina

29.1 | Fonendoscopio. X
29.2 | Tensiémetro. X
29.3 | Equipo de 6rganos. X
29.4 | Oximetro. X
29.5 | Glucémetro. X
29.6 | Martillo. X
29.7 | Termometro. X
29.8 | Metro. X
29.9 | Atriles. X

X

X

X

Categoria telexperticia — prestador referencia

Categoria telemonitoreo — prestador
referencia

30 Cumple con los criterios que le sean
aplicables de todos los servicios.

Complejidades mediana y alta

Modalidades intramural, telemedicina -
prestador remisor - categoria telexperticia

Cumple con los criterios que le sean
aplicables de todos los servicios, y del
servicio de hospitalizacion de baja
complejidad y adicionalmente:

31

x
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Al momento de la aplicacion de la lista de
chequeo, no se evidencia que haya bomba de
nutricion enteral.
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Se encuentra en el servicio de urgencias en el
consultorio nimero 4.
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Se cuenta con dicho documento, y se realizd
socializacion en septiembre del 2021y en
enero de 2022. Cada socializacion cuenta con
acta, matriz y firmas del personal que asistio.

Se realizd capacitacion de protocolo a
médicos, esta pendiente el acta y matriz de
cada capacitacion.

Se cuenta con dicho documento, sin embargo,
esta pendiente la socializacién con acta, matriz
y firmas.

Se cuenta con dicho documento, sin embargo,
esta pendiente la socializacion con acta, matriz
y firmas.

Se evidencia acta - matriz y firmas de
capacitacion octubre 2021.

Se evidencia acta - matriz y firmas de
capacitacion octubre 2021.

Se cuenta con dicho documento, sin embargo,
esta pendiente la socializacién con acta, matriz
y firmas.

Se cuenta con dicho documento, sin embargo,
estd pendiente la socializacion con acta, matriz
y firmas.

Se cuenta con dicho documento, sin embargo,
estd pendiente la socializacion con acta, matriz
y firmas.

Se evidencia acta - matriz y firmas de
capacitacion octubre 2021.

Se evidencia acta - matriz y firmas de
capacitacion octubre 2021.
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Se cuenta con dicho documento, sin embargo,
esta pendiente la socializacion con acta, matriz
y firmas.

Se cuenta con dicho documento, sin embargo,
esta pendiente la socializacion con acta, matriz
y firmas.

Se cuenta con dicho documento, sin embargo,
esta pendiente la socializacion con acta, matriz
y firmas.

Se cuenta con dicho documento, sin embargo,
esta pendiente la socializacién con acta, matriz
y firmas.

Solo se cuenta con el documento relacionado
con fisioterapia y fonoaudiologia.




cuando se oferte el servicio en la
modalidad de telemedicina.
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Manejo del dolor y cuidado paliativo,

435 . X
cuando se requiera.
43.6 | Atencion de enfermeria. X
43.7 | Revision de equipos biomédicos. X
43.8 | Alimentacion enteral. X
43.9 | Colocacion de catéteres. X
43.10 | Manejo de medicamentos en casa. X
Entrenamiento y capacitacion al
paciente, familiar o cuidador que incluya
manejo de asepsia y antisepsia en el
43.11 L : . X
domicilio, manejo de residuos, uso y
almacenamiento adecuado de
medicamentos y dispositivos médicos.
Modalidad telemedicina X
Categoria telexperticia — prestador referencia X
Categoria telemonitoreo — prestador «
referencia
Cumple con los criterios que le sean
44 P g X

aplicables de todos los servicios.

Complejidades mediana y alta

Modalidades intramural, telemedicina -
prestador remisor - categoria telexperticia

Adicional a lo definido en el servicio de
hospitalizacién de baja complejidad

45 . . L
cuenta con la siguiente informacion
documentada:

451 Valoracion y seguimiento por nutricion
que incluya minuta patrén de alimentos.
45.2 | Manejo de nutricion enteral y parenteral.
Si ofrece trasplante de células
46 progenitoras hematopoyéticas

adicionalmente cuenta con la siguiente
informacion documentada:




Obtencion, preservacion, disposicion,
46.1 | trasplante de células progenitoras
hematopoyéticas y su seguimiento.

Valoracion, estudio pre-trasplante,

46.2 ..
trasplante y seguimiento pos-trasplante,

100

Se evidencia acta - matriz y firmas de
capacitacion febrero de 2022.

Recoleccion de progenitores
hematopoyéticos de origen de médula
6sea, realizada en salas de cirugia, bajo
46.3 | anestesia general, asegurando la
adecuada marcacion y sellamiento que
incluya los datos del donante y los del
receptor.

Se cuenta con dicho documento, sin embargo,
esta pendiente la socializacién con acta, matriz
y firmas.

Recoleccion de células progenitoras
hematopoyéticas, obtenidas de sangre
46.4 | periférica, realizada en unidad de
trasplante o en el banco de sangre, segin
la edad del paciente.

Calidad del producto celular para el
46.5 | trasplante de células progenitoras
hematopoyéticas.

Actualmente se esté realizando entrenamiento
en el proceso con agente externo y casa
comercial del equipo, para la coordinadora y 1
enfermera asistencial).

Modalidad telemedicina

Se cuenta con dicho documento, sin embargo,
esta pendiente la socializacion con acta, matriz
y firmas.

Categoria telexperticia — prestador referencia

Cumple con los criterios que le sean

4 aplicables de todos los servicios.

HISTORIA CLINICAY
REGISTROS

Complejidades baja, mediana y alta

Modalidades intramural, extramural
domiciliaria y telemedicina - prestador
remisor

Cumple con los criterios que le sean

4 . .
8 aplicables de todos los servicios.

Si ofrece trasplante de células
49 | progenitoras hematopoyéticas,
adicionalmente cuenta con:

Resumen de la historia clinica del
donante donde quede consignado los
resultados de las pruebas seroldgicas e
inmunoldgicas.

49.1

solo para paciente autélogo.




Resultados de las pruebas seroldgicas e
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49.2 | inmunoldgicas del receptor y demas X
registros para trazabilidad pos-trasplante.
Modalidad telemedicina X
Categoria telexperticia — prestador referencia X
Categoria telemonitoreo — prestador remisor - «
prestador referencia
50 Cur_nple con los criterios qu_e _Ie sean «
aplicables de todos los servicios.
Complejidad baja X
Modalidad intramural X
Cumple con los criterios que le sean
51 | aplicables de todos los servicios y X
adicionalmente disponibilidad de:
51.1 | Servicio de laboratorio cinico. X
51.2 | Servicio de imagenes diagndsticas. X
51.3 | Servicio de transporte asistencial. X
51.4 | Servicio farmacéutico. X
515 Servicios de apqyo (a}limentacién, «
lavanderia y vigilancia).
Modalidad extramural domiciliaria X
INTERDEPENDENCIA Cumple con los criterios que le sean
52 | aplicables de todos los servicios y X
adicionalmente disponibilidad de:
52.1 | Servicio de laboratorio cinico. X
52.2 | Servicio de imagenes diagndsticas. X
52.3 | Servicio de transporte asistencial. X
52.4 | Servicio farmacéutico. X

Complejidad mediana

Cumple con los criterios que le sean
53 | aplicables de todos los servicios y
adicionalmente cuenta con:

53.1 | Servicio de laboratorio clinico.

53.2 | Servicio de iméagenes diagndsticas.
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LUMISALUD

SEXTO PISO

TOTAL, DE ITEMS 109 3

2queo aplicada por la estudiante de enfermeria de la Universidad Francisco de Paula Santander al servicio de
itores Hematopoyéticos de la clinica Medical Duarte, en el segundo semestre del 2022.

pitalizacion - UTPH Clinica Medical Duarte 2021
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ESTANDAR

ITEM

CUMPLE

NO
CUMPLE

NO
APLICA

RESPONSABLE

OBSERVACION

Complejidad baja

X

TALENTO HUMANO

Modalidades intramural y extramural
domiciliaria

X

Cumple con los criterios que le
sean aplicables de todos los
servicios y  adicionalmente,
disponibilidad de:

X

1.1

Profesional de la medicina.

1.2

Profesional de la enfermeria.

13

Auxiliar de enfermeria.

Modalidad telemedicina

Categoria telexperticia — prestador

remisor

X | XX X| X

Cumple con los criterios que le
sean aplicables de todos los
servicios y adicionalmente,

2.1

Cuando se realice telexperticia
entre profesionales de la salud
cumple con los criterios
establecidos en la modalidad
intramural del servicio de
hospitalizacion de baja
complejidad.

2.2

Cuando realice telexperticia entre
personal de salud no profesional y
un profesional de la salud, en la
modalidad domiciliaria, el
prestador remisor cuenta con
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servicios de salud en el estandar
de procesos prioritarios.

105

Complejidad mediana

Modalidades intramural y telemedicina -
prestador remisor

Cumple los criterios definidos
7 para todos los servicios y
adicionalmente cuenta con:

7.1 Profesional de la medicina

7.2 Profesional de la enfermeria.

7.3 Auxiliar de enfermeria.

TALENTO HUMANO

1.Hojas de Vida del Personal de
Hospitalizacién y especifico de
trasplante de células hematopoyéticas:
* Especialistas: Onco6logo o
Hematooncologo (Quienes realicen el
trasplante deben estar inscritos en la
Red de Donacién Trasplantes)

* Médicos-Enfermeras-Auxiliares de
Enfermeria-Fisios-Nutricion-
Psicologia
2. Validar que se encuentren los
soportes de: RETHUS-Diploma-
Certificados de Formacion
Continuada (cuidado integral del
paciente oncoldgico y cuidado
integral del paciente trasplantado)-
BLS/CLS-Vacunas-Humanizacién-
Convalidaciones si aplica-Violencia
Sexual.

El profesional de salud puede
hacer uso de la categoria
telexperticia sincrénica o
asincronica entre profesionales de
la salud de acuerdo con lo

8 definido por el prestador de
servicios de salud en el estdndar
de procesos prioritarios. El uso de
la telemedicina no reemplaza el
contar con el profesional de la
salud.




9 Disponibilidad de:

Profesional de la medicina

9.1 especialista por cada especialidad
ofertada.

9.2 Profesional de fisioterapia o
terapia respiratoria
Profesional de nutricion y

9.3 s
dietética

9.4 Profesional de la psicologia

Modalidad telemedicina

TALENTO HUMANO
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1.Hojas de Vida del Personal de
Hospitalizacion y especifico de
trasplante de células hematopoyéticas:
* Especialistas: Onco6logo o
Hematooncologo (Quienes realicen el
trasplante deben estar inscritos en la
Red de Donacién t Trasplantes)

* Médicos-Enfermeras-Auxiliares de
Enfermeria-Fisios-Nutricion-
Psicologia
2. Validar que se encuentren los
soportes de: RETHUS-Diploma-
Certificados de Formacion
Continuada (cuidado integral del
paciente oncoldgico y cuidado
integral del paciente trasplantado)-
BLS/CLS-Vacunas-Humanizacién-
Convalidaciones si aplica-Violencia
Sexual.

Categoria telexperticia - prestador de

referencia

10

Cumple con los criterios que le
sean aplicables de todos los
servicios, y adicionalmente cuenta
con profesional de la salud, de
acuerdo con lo definido por el
prestador de servicios de salud en
el estandar de procesos
prioritarios.

11

La disponibilidad del profesional
de la medicina especialista puede
realizarse mediante la categoria
telexperticia sincrénica o
asincronica, entre profesionales de
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TALENTO HUMANO

Hoja de vida del profesional de
medicina del servicio de trasplante
hematopoyéticos con los requisitos

anteriormente solicitados.




15.3

Todo el personal mencionado
cuenta con constancia de
asistencia en las acciones de
formacién continua para la
atencion del paciente oncoldgico a
excepcion de los profesionales
especialistas en oncologia.

16

Si ofrece trasplante de células
progenitoras hematopoyéticas
adulto o pediatrico, adicional a lo
definido en los numerales 13 y 14:
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16.1

Cuenta con profesional de la
enfermeria con especialidad en
oncologia o con constancia de
asistencia en las acciones de
formacidn continua del cuidado
del paciente trasplantado.

16.2

Disponibilidad del profesional de
la medicina especialista en
hematologia o hematologia y
oncologia, con permanencia
durante los procedimientos
definidos por el prestador de
servicios de salud en el estandar
de procesos prioritarios.

16.3

Todo el personal mencionado
cuenta con constancia de
asistencia en las acciones de
formacion continua del cuidado
del paciente trasplantado, a
excepcion de los profesionales
especialistas en oncologia.

17

El personal que participe en el
trasplante debe estar inscrito ante

TALENTO HUMANO

1.Hojas de Vida del Personal de
Hospitalizacién y especifico de
trasplante de células hematopoyéticas:
* Especialistas: Oncdlogo o
Hematooncologo (Quienes realicen el
trasplante deben estar inscritos en la
Red de Donacién t Trasplantes)

* Médicos-Enfermeras-Auxiliares de
Enfermeria-Fisios-Nutricion-
Psicologia
2. Validar gue se encuentren los
soportes de: RETHUS-Diploma-
Certificados de Formacion
Continuada (cuidado integral del
paciente oncoldgico y cuidado
integral del paciente trasplantado)-
BLS/CLS-Vacunas-Humanizacién-
Convalidaciones si aplica-Violencia
Sexual.
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INFRAESTRUCTURA




Ing. Richar-Ing Cesar-
Ing Wilson

110

Pendiente sistema de visualizacion,
monitorizacion del paciente y llamado
de enfermeria.

Ing. Richar-Ing Cesar-
Ing Wilson

No se cuenta con esta area.

Pendiente Ilamado de enfermeria.
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Ing. Richar-Ing Cesar-
Ing Wilson

No cuenta con sistema de llamado
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Ing. Richar-Ing Cesar-
Ing Wilson




24

Cumple con los criterios que le
sean aplicables de todos los
Servicios.
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DOTACION

Complejidad baja

Modalidades intramural, telemedicina -
prestador remisor - categoria telexperticia

25

Cumple con los criterios que le
sean aplicables de todos los
servicios y adicionalmente cuenta
con:

251

Camas hospitalarias, de acuerdo
con la oferta del servicio.

25.2

Carro de paro. Si el servicio de
hospitalizacion esta en varios
pisos o niveles, cada piso o nivel,
cuenta con minimo un carro de
paro, asegurando que se
encuentren en permanente
disposicion y facil localizacion
para brindar una atencion
oportuna sin poner en riesgo la
vida del paciente.

26

Disponibilidad de:

26.1

Bomba de infusion.

26.2

Glucémetro.

26.3

Silla de ruedas.

26.4

Tensiometro para adulto o
pediatrico de acuerdo con la oferta
del servicio.

26.5

Fonendoscopio adulto o pediatrico
de acuerdo con la oferta del
servicio.

26.6

Equipo de 6rganos de los
sentidos.

Ing. Biomédicos-
Quimico Adriana

Falta la dotacién solo se cuenta con el
carro.




26.7 | Electrocardiografo.
Oxigeno medicinal que puede ser
6.8 suministrado mediante salida de

oxigeno medicinal o mediante
oxigeno medicinal portatil.

Modalidad extramural domiciliaria,
telemedicina - prestador remisor -
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categoria telexperticia y categoria X
telemonitoreo
Cumple con los criterios que le
27 sean aplicables de todos los X
servicios y adicionalmente,
El domicilio del paciente cuenta
con nevera, cuando los
medicamentos requieran cadena
28 . X
de frio. Corresponde al prestador
que habilita el servicio, constatar
este criterio.
La sede del prestador cuenta con
la dotacion de equipos biomédicos
que requiera la atencion del
29 paciente de acuerdo con lo X
documentado en el estandar de
procesos prioritarios y
adicionalmente:
29.1 | Fonendoscopio. X
29.2 | Tensiémetro. X
29.3 | Equipo de 6rganos. X
29.4 | Oximetro. X
29.5 | Glucometro. X
29.6 | Martillo. X
29.7 | Termémetro. X
29.8 Metro. X
29.9 | Atriles. X




29.10

Bomba de infusion.
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Modalidad telemedicina

Categoria
referencia

telexperticia — prestador

Categoria
referencia

telemonitoreo — prestador

30

Cumple con los criterios que le
sean aplicables de todos los
Servicios.

Complejidades mediana y alta

Modalidades intramural, telemedicina -

prestador

remisor - categoria telexperticia

31

Cumple con los criterios que le
sean aplicables de todos los
servicios, y del servicio de
hospitalizacion de baja
complejidad y adicionalmente:

32

Si ofrece trasplante de células
progenitoras hematopoyéticas a
pacientes adultos o pediatricos,

32.1

Cada habitacion cuenta con:

32.2.1

Bomba de infusion.

32.2.2

Monitor de signos vitales.

32.2.3

Oximetro si no se encuentra
incluido en el monitor de signos
vitales.

32.2.4

Aspirador de secreciones
mediante succionador o punto de
red central con regulador de
succion.

32.2.5

Tensiometro adulto o pediatrico
segun oferta, si no esta incluido
dentro del monitor.

Ing. Biomédicos

Falta la dotacion en cada habitacion.
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Coordinadores del
Servicio de Trasplante
Hematopoyético.

Tener en cuenta los dispositivos
médicos e insumos requeridos para el
servicio, realizar solicitud a la
estancia correspondiente.
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Coordinacién de
Epidemiologia

Fotos del Kit de Violencia Sexual
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Modalidad telemedicina
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Categoria telexperticia — prestador

referencia

41

Cumple con los criterios que le
sean aplicables de todos los
Servicios.

PROCESOS
PRIORITARIOS

Complejidad baja

Modalidades intramural, telemedicina -

Coordinador del Servicio
de Trasplante
Hematopoyético.

Coordinador del Servicio
de Trasplante
Hematopoyético.

Coordinador del Servicio
de Trasplante
Hematopoyético.

Coordinador del Servicio
de Trasplante
Hematopoyético.

No se cuentan con los documentos se

deben crear, socializar, tener acta de

capacitacion, listado de asistencia 'y
matriz.

prestador remisor - categoria telexperticia
Cumple con los criterios que le
sean aplicables de todos los
42 servicios y adicionalmente cuenta
con la siguiente informacion
documentada:
421 Criterios de ingreso y egreso al
: servicio.
42.2 Manejo de las principales causas
: de hospitalizacion, segun oferta.
423 Ronda médica diaria de evolucion
: de pacientes.
42.4 | Solicitud de interconsultas.
425 Entrega de turno por parte de
: enfermeria y de medicina.
42.6 | Control de liquidos.

Coordinador del Servicio
de Trasplante
Hematopoyético.

Revisar documento y actualizar si es
necesario, se debe socializar, tener
acta de capacitacion, listado de
asistencia y matriz.

Coordinador del Servicio
de Trasplante
Hematopoyético.

Revisar documento y actualizar si es
necesario, se debe socializar, tener
acta de capacitacion, listado de
asistencia y matriz.




Coordinador del Servicio
de Trasplante
Hematopoyético.

120

Revisar documento y actualizar si es
necesario, se debe socializar, tener
acta de capacitacidn, listado de
asistencia y matriz.

Coordinador del Servicio
de Trasplante
Hematopoyético.

Revisar documento y actualizar si es
necesario, se debe socializar, tener
acta de capacitacion, listado de
asistencia y matriz.

Coordinador del Servicio
de Trasplante
Hematopoyético.

Revisar documento y actualizar si es
necesario, se debe socializar, tener
acta de capacitacion, listado de
asistencia y matriz.

Coordinador del Servicio
de Trasplante
Hematopoyético.

Revisar documento y actualizar si es
necesario, se debe socializar, tener
acta de capacitacion, listado de
asistencia y matriz.

Coordinador del Servicio
de Trasplante
Hematopoyético.

Revisar documento y actualizar si es
necesario, se debe socializar, tener
acta de capacitacion, listado de
asistencia y matriz.

Coordinador del Servicio
de Trasplante
Hematopoyético.

No se cuentan con los documentos se

deben crear, socializar, tener acta de

capacitacion, listado de asistencia 'y
matriz.

Coordinador del Servicio
de Trasplante
Hematopoyético-
Seguridad del Paciente-
Lider educacion externa

Revisar documento y actualizar si es
necesario, se debe socializar, tener
acta de capacitacion, listado de
asistencia y matriz.




Coordinador del Servicio
de Trasplante
Hematopoyético-Lider
educacion externa
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Revisar documento y actualizar si es
necesario, se debe socializar, tener
acta de capacitacion, listado de
asistencia y matriz.

42.14 | Informacion a usuarios.

42.15 | Revision del carro de paro.
Actividades de rehabilitacion:
fisioterapia, terapia ocupacional y

42.16 terapia del lenguaje, que incluya

los tipos de elementos e insumos
requeridos para cada tipo de
actividad, segun se requiera.

Coordinador del Servicio
de Trasplante
Hematopoyético-
Quimico de Calidad
Adriana

Se cuenta con documento, revisar
documento y actualizar si es
necesario, se debe socializar, tener
acta de capacitacion, listado de
asistencia y matriz., se debe tener acta
de entrega del carro con la dotacion
completa, llevar el registro de control
de temperatura y humedad.

Coordinador del Servicio
de Trasplante
Hematopoyético-Junto
con los coordinadores de
las diferentes terapias

No se cuentan con los documentos se

deben crear, socializar, tener acta de

capacitacion, listado de asistencia 'y
matriz.

Modalidad extramural domiciliaria,
telemedicina - prestador remisor -
categoria telexperticia y categoria
telemonitoreo

sean aplicables de todos los

43 servicios y adicionalmente cuenta

con la siguiente informacién
documentada:

Cumple con los criterios que le

43.1 .
servicio.

Criterios de ingreso y egreso al




122

Referencia y contra referencia que
43.2 | incluye el traslado del paciente X
cuando este se requiera.
Plan individualizado de atencidn
43.3 . - X
segun morbilidad.
Permanencia del talento humano
en salud en el domicilio del
43.4 | paciente, cuando se oferte el X
servicio en la modalidad de
telemedicina.
435 Manejo del dolor y cuidado «
paliativo, cuando se requiera.
43.6 | Atencion de enfermeria. X
43.7 | Revision de equipos biomédicos. X
43.8 | Alimentacion enteral. X
43.9 | Colocacion de catéteres. X
43.10 | Manejo de medicamentos en casa. X
Entrenamiento y capacitacion al
paciente, familiar o cuidador que
incluya manejo de asepsia y
4311 antisepsia en el domicilio, manejo «
de residuos, uso y
almacenamiento adecuado de
medicamentos y dispositivos
médicos.
Modalidad telemedicina X
Categoria telexperticia — prestador «
referencia
Categoria telemonitoreo — prestador «
referencia
Cumple con los criterios que le
44 sean aplicables de todos los X

Servicios.

Complejidades mediana y alta




Modalidades intramural, telemedicina -
prestador remisor - categoria telexperticia

45

Adicional a lo definido en el
servicio de hospitalizacion de baja
complejidad cuenta con la
siguiente informacion
documentada:
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451

Valoracion y seguimiento por
nutricion que incluya minuta
patron de alimentos.

45.2

Manejo de nutricion enteral y
parenteral.

46

Si ofrece trasplante de células
progenitoras hematopoyéticas
adicionalmente cuenta con la
siguiente informacion
documentada:

Coordinador del Servicio
de Trasplante
Hematopoyético-
Coordinador de
Nutricién

Revisar documento y actualizar si es
necesario, se debe socializar, tener
acta de capacitacion, listado de
asistencia y matriz.

46.1

Obtencion, preservacion,
disposicion, trasplante de células
progenitoras hematopoyéticas y su
seguimiento.

46.2

Valoracion, estudio pre-trasplante,
trasplante y seguimiento pos-
trasplante,

46.3

Recoleccion de progenitores
hematopoyéticos de origen de
médula 6sea, realizada en salas de
cirugia, bajo anestesia general,
asegurando la adecuada
marcacion y sellamiento que
incluya los datos del donante y los
del receptor.

Coordinador del Servicio
de Trasplante
Hematopoyético-Médico
Especialista-Dra. Jaclin

Tener la documentacion especifica del
servicio la cual debe estar socializada,
actas, listado de asistencia.




Recoleccion de células
progenitoras hematopoyéticas,
obtenidas de sangre periférica,

46.4 realizada en unidad de trasplante o
en el banco de sangre, segun la
edad del paciente.

Calidad del producto celular para

46.5 | el trasplante de células

progenitoras hematopoyéticas.

Modalidad telemedicina
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Categoria
referencia

telexperticia — prestador

47

Cumple con los criterios que le
sean aplicables de todos los
Servicios.

HISTORIA CLINICAY
REGISTROS

Complejidades baja, mediana y alta

Modalidades intramural, extramural
domiciliaria y telemedicina - prestador

remisor

48

Cumple con los criterios que le
sean aplicables de todos los
Servicios.

49

Si ofrece trasplante de células
progenitoras hematopoyeéticas,
adicionalmente cuenta con:

49.1

Resumen de la historia clinica del
donante donde quede consignado
los resultados de las pruebas
seroldgicas e inmunoldgicas.

49.2

Resultados de las pruebas
seroldgicas e inmunoldgicas del
receptor y demas registros para
trazabilidad pos-trasplante.

Coordinador Servicio
Hematopoyético

Tener los formatos solicitados en el
criterio.

Modalidad telemedicina
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Categoria telexperticia — prestador
referencia
Categoria telemonitoreo — prestador

remisor - prestador referencia

50

Cumple con los criterios que le
sean aplicables de todos los
Servicios.

INTERDEPENDENCIA

Complejidad baja

Modalidad intramural

Cumple con los criterios que le
sean aplicables de todos los

51 . -

servicios y adicionalmente
disponibilidad de:

51.1 | Servicio de laboratorio cinico.

512 S_erviclio_de imagenes
diagndsticas.

51.3 | Servicio de transporte asistencial.

51.4 | Servicio farmacéutico.

515 Servicios de apoyo (alimentacion,

lavanderia y vigilancia).

Modalidad extramural domiciliaria

Cumple con los criterios que le
sean aplicables de todos los

52 - .
servicios y adicionalmente
disponibilidad de:
52.1 | Servicio de laboratorio cinico.
522 S_ervic,io_de imagenes
diagndsticas.
52.3 | Servicio de transporte asistencial.
52.4 | Servicio farmacéutico.
Complejidad mediana
53 Cumple con los criterios que le

sean aplicables de todos los
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Procedimiento de
lavanderiay
alimentacion

Procedimientos servicios
de patologia

TOTAL, DE ITEMS 56 52

le chequeo aplicada por la enfermera coordinadora de la unidad, al servicio de Trasplante de Progenitores
5 de la clinica Medical Duarte, en el segundo semestre del 2021.
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Informe estadistico de los resultados de la lista de chequeo aplicada en el 2021 comparados

con los resultados del 2022

Segun la informacion suministrada por la institucion, en el 2021 no se cumplieron 52 items
de la lista de chequeo, actualmente, con la nueva aplicacion de la lista de chequeo se encontré que,
en comparacion con el afio anterior, solamente 3 items no se cumplen. En porcentajes de
cumplimiento lo anterior se traduce en lo siguiente: en el afio 2022 se cumple en un 97.4% y no se
cumple en un 2.6% las condiciones fisicas y de talento humano de la Unidad de Trasplantes de
Progenitores Hematopoyéticos (UTPH), teniendo en cuenta los aspectos de la resolucién de
habilitacion 3100 del 2019, mientras que en el afio 2021 el cumplimiento fue de 52% vy el no
cumplimiento de 48%, lo que demuestra una gran diferencia en pro del cumplimiento de dichas

condiciones en la actualidad.

El no cumplimiento de estas condiciones en el afio 2021 se debe principalmente a que el
servicio estaba siendo incorporado nuevo a la institucion, por lo cual se encontraba en proceso de
acondicionamiento fisico, busqueda y capacitacion del talento humano, chequeo de las condiciones
de habilitacion de los servicios y deméas. En cambio, el aumento en el porcentaje de cumplimiento
en el 2022 a comparacion del 2021 es notorio ya que la UTPH se encuentra establecida
adecuadamente, y se cuenta con todas las condiciones de infraestructura y de talento humano

necesarios que exige la normativa vigente de habilitacion.

A continuacion, se presenta el informe estadistico de manera comparativa en los dos afos

de los resultados negativos por items.
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Cumple los criterios definidos para todos los
servicios y adicionalmente cuenta con:

CUMPLE
= NO CUMPLE

Profesional de Profesional de Auxiliar de
medicina enfermeria enfermeria

Figura 29. Cumple los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con:
Fuente: Lista de chequeo aplicada por la enfermera coordinadora de la unidad, al servicio de
Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos de la clinica Medical Duarte, en el segundo semestre
del 2021.

En la gréfica anterior se muestra el no cumplimiento del estandar de talento humano en el
item modalidades intramural y telemedicina- prestador remisor, de la lista de chequeo aplicada al
servicio de Trasplante de Progenitores Hematopoyeticos en el segundo semestre de 2021, en la

cual se encontro que los especialistas Onc6logo o Hematooncologo quienes realicen el trasplante

debian estar inscritos en la Red de Donacion Trasplantes.

Cumple los criterios definidos para todos los
servicios y adicionalmente cuenta con:

CUMPLE
mNO CUMPLE

Profesional de Profesional de Auxiliar de
medicina enfermeria enfermeria

Figura 30. Cumple los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con:
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Fuente: Lista de chequeo aplicada por la estudiante de enfermeria de la Universidad Francisco de
Paula Santander al servicio de Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos de la clinica Medical
Duarte, en el segundo semestre del 2022.

La grafica 27 muestra los resultados de la lista de chequeo aplicada al servicio de Trasplante
de Progenitores Hematopoyeticos en el segundo semestre del 2022, en la cual hubo un cambio
significativo, puesto que, se evidencié cumplimiento de todos los items del estandar de talento

humano.

Disponibilidad de:

I I I I CUMPLE

. . ) ) = NO CUMPLE
Profesional de Profesional de Profesional de Profesional de

la medicina  fisioterapiao  nutriciébny  la psicologia

especialista por  terapia dietética
cada respiratoria
especialidad
ofertada.

Figura 31. Disponibilidad de:
Fuente: Lista de chequeo aplicada por la enfermera coordinadora de la unidad, al servicio de
Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos de la clinica Medical Duarte, en el segundo semestre
del 2021.

En el servicio de Trasplante de Progenitores Hematopoyeticos, la lista de chequeo aplicada
en el segundo semestre del 2021 evidencio que no cumple con ninguno de los siguientes items del
estandar de talento humano: disponibilidad de profesionales de la medicina especialista por cada

especialidad ofertada, fisioterapia o terapia respiratoria, nutricion y dietética y psicologia. Se debia

validar que se encuentren los soportes de: RETHUS-Diploma-Certificados de Formacién
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Continuada (cuidado integral del paciente oncoldgico y cuidado integral del paciente

trasplantado)-BLS/CLS-Vacunas-Humanizacion-Convalidaciones si aplica-Violencia Sexual.

Disponibilidad de:

CUMPLE
= NO CUMPLE

Profesional de la Profesional de Profesional de Profesional de la

medicina fisioterapia o nutriciéon y psicologia
especialista por terapia dietética

cada respiratoria
especialidad
ofertada

Figura 32. Disponibilidad de:
Fuente: Lista de chequeo aplicada por la estudiante de enfermeria de la Universidad Francisco de
Paula Santander al servicio de Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos de la clinica Medical
Duarte, en el segundo semestre del 2022.

Respecto a la disponibilidad de profesionales de la medicina especialista por cada
especialidad ofertada, fisioterapia o terapia respiratoria, nutricion y dietética y psicologia en el
servicio de Trasplante de Progenitores Hematopoyeticos en el segundo semestre del 2022, la

grafica 29 muestra los resultados de la lista de chequeo aplicada donde se evidencia cumplimiento

de todos los items, demostrando asi un impacto positivo en la mejora continua del servicio.



131

Disponibilidad del profesional de la medicina
especialista por cada especialidad ofertada, que
tendra una permanencia minima de 6 horas por

cada 24 horas.

CUMPLE
uNO CUMPLE

Figura 33. Disponibilidad del profesional de la medicina especialista por cada especialidad
ofertada, que tendra una permanencia minima de 6 horas por cada 24 horas

Fuente: lista de chequeo aplicada por la enfermera coordinadora de la unidad, al servicio de
Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos de la clinica Medical Duarte, en el segundo semestre
del 2021.

En la gréafica 30, se puede observar el no cumplimiento del item 14 del estandar de talento
humano en la lista de chequeo aplicada al servicio Trasplante de Progenitores Hematopoyeticos
en el segundo semestre del 2021, en la cual se encontré que la hoja de vida del profesional de
medicina del servicio de trasplante hematopoyéticos no cumplia con los requisitos anteriormente

solicitados.
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Disponibilidad del profesional de la medicina
especialista por cada especialidad ofertada, que
tendra una permanencia minima de 6 horas por cada
24 horas.

CUMPLE

m NO CUMPLE

Figura 34. Disponibilidad del profesional de la medicina especialista por cada especialidad
ofertada, que tendra una permanencia minima de 6 horas por cada 24 horas

Fuente: Lista de chequeo aplicada por la estudiante de enfermeria de la Universidad Francisco de
Paula Santander al servicio de Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos de la clinica Medical
Duarte, en el segundo semestre del 2022.

En la lista de chequeo aplicada al servicio de Trasplante de Progenitores Hematopoyeticos
en el segundo semestre del 2022, se encontrd que se cumple con el item 14 del estandar de talento
humano, el cual hace referencia a la disponibilidad del profesional de la medicina especialista por
cada especialidad ofertada, que tenie una permanencia minima de 6 horas por cada 24 horas en el

servicio.
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Si ofrece trasplante de células progenitoras
hematopoyeticas adulto, cuenta con:

CUMPLE

Profesional de la enf. con Disponibilidad del Todo el personal mencionado ™ NO CUMPLE
especialidad en oncologia o  profesional de la medicina  cuenta con constancia de
con constancia de asistencia esp. hematologia y oncologia, asistencia en las acciones de
en las acciones de formacion con permanencia durante los  formacion continua del
continua del cuidado del  procedimientos definidos por cuidado del paciente
paciente trasplantado. el prestador de servicios de trasplantado.
salud en el estandar de
procesos prioritarios.

Figura 35. Si ofrece trasplante de células progenitoras hematopoyéticas adulto, cuenta con:
Fuente: lista de chequeo aplicada por la enfermera coordinadora de la unidad, al servicio de
Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos de la clinica Medical Duarte, en el segundo semestre
del 2021.

La grafica anterior evidencia el no cumplimiento del item 16 del estandar de talento
humano, segun la lista de chequeo aplicada al servicio de Trasplante de Progenitores
Hematopoyeticos en el segundo semestre del 2021, donde se encontr6 que no se cuenta con

profesionales con especialidad en oncologia o con constancia de asistencia en las acciones de

formacion continua del cuidado del paciente trasplantado.



Si ofrece trasplante de células progenitoras
hematopoyeticas adulto, cuenta con:

CUMPLE

|
Profesional de la enf. con Disponibilidad del profesional Todo el personal mencionado NO CUMPLE

especialidad en oncologia o de la medicina esp. en cuenta con constancia de
con constancia de asistencia hematologia y oncologia, con asistencia en las acciones de
en las acciones de formacién  permanencia durante los formacion continua del
continua del cuidado del  procedimientos definidos por cuidado del paciente
paciente trasplantado. el prestador de servicios de trasplantado.
salud en el estandar de
procesos prioritarios.

Figura 36. Si ofrece trasplante de células progenitoras hematopoyéticas adulto, cuenta con:
Fuente: lista de chequeo aplicada por la estudiante de enfermeria de la Universidad Francisco de
Paula Santander al servicio de Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos de la clinica Medical
Duarte, en el segundo semestre del 2022.
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En la lista de chequeo aplicada al servicio de Trasplante de Progenitores Hematopoyeticos

humano.

El personal que participe en el trasplante debe
estar inscrito ante la coordinacion regional de la
Red de Donacién y Trasplantes.

CUMPLE
mNO CUMPLE

en el segundo semestre del 2022, se encontrd cumplimiento del item 16 del estandar de talento
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Figura 37. El personal que participe en el trasplante debe estar inscrito ante la coordinacion
regional de la Red de Donacién y Trasplantes.

Fuente: Lista de chequeo aplicada por la enfermera coordinadora de la unidad, al servicio de
Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos de la clinica Medical Duarte, en el segundo semestre
del 2021.

La grafica 34 muestra que en la lista de chequeo aplicada por la enfermera coordinadora de
la unidad, al servicio de Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos de la clinica Medical Duarte,

en el segundo semestre del 2021 el personal del servicio no estaba inscrito ante la coordinacion

regional de la Red de Donacion y Trasplantes.

El personal que participe en el trasplante debe
estar inscrito ante la coordinacion regional de la
Red de Donacién y Trasplantes.

CUMPLE
mNO CUMPLE

Figura 38. El personal que participe en el trasplante debe estar inscrito ante la coordinacion
regional de la Red de Donacion y Trasplantes.
Fuente: Lista de chequeo aplicada por la estudiante de enfermeria de la Universidad Francisco de
Paula Santander al servicio de Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos de la clinica Medical
Duarte, en el segundo semestre del 2022.

Se puede observar en la grafica anterior que persiste el no cumplimiento del item 17 del
estandar de talento humano, segun la lista de chequeo aplicada al servicio en el segundo semestre

del 2022, se encontrd que se esta a la espera de autorizacion de la red trasplante (medico generales

y especialistas de urgencias, cirugia, UCIS y hospitalizacién), ademas, esta pendiente la
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realizacion del curso (Cuidado del donante exigido por resolucién 3100 de 2019), el cual se planea

ejecutar desde el sdbado 01 de octubre del 2022.

Cumple con los criterios que le sean aplicables de
todos los servicios y adicionalmente cuenta con:

CUMPLE
ENO CUMPLE
Sala de Estacion de Area para Habitacion
procedimientos enfermeria. estacionamiento de individual o
cuando el servicio camillas y sillasde  mdltiple para
cuente con ruedas. pacientes adultos.
habitaciones
maltiples.

Figura 39. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente
cuenta con:

Fuente: Lista de chequeo aplicada por la enfermera coordinadora de la unidad, al servicio de
Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos de la clinica Medical Duarte, en el segundo semestre
del 2021.

Respecto al estandar de infraestructura de la lista de chequeo aplicada al servicio de
Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos de la clinica Medical Duarte, en el segundo semestre
del 2021, se evidencié no cumplimiento del item 20.3 que hace referencia a la estacion de
enfermeria, en la cual estd pendiente un sistema de visualizacion, monitorizacion del paciente y

llamado de enfermeria.
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Cumple con los criterios que le sean aplicables de
todos los servicios y adicionalmente cuenta con:

CUMPLE
= NO CUMPLE
Sala de Estacion de Area para Habitacion
procedimientos enfermeria. estacionamiento de individual o
cuando el servicio camillas y sillasde  mudltiple para
cuente con ruedas. pacientes adultos.
habitaciones
maltiples.

Figura 40. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente
cuenta con:

Fuente: Lista de chequeo aplicada por la estudiante de enfermeria de la Universidad Francisco de
Paula Santander al servicio de Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos de la clinica Medical
Duarte, en el segundo semestre del 2022.

La grafica anterior muestra que actualmente se cumple con el item 20.3 que hace referencia
a la estacion de enfermeria en comparacion con los resultados de la lista de chequeo aplicada en
el servicio en el afio 2021, en la que no se cumplia con este aspecto. Por lo tanto, se evidencia un
cambio positivo en el cumplimiento de los estandares de habilitacion del servicio de Trasplante de

Progenitores Hematopoyéticos de la clinica Medical Duarte en el segundo semestre del 2022.
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Disponibilidad de:

CUMPLE
mNO CUMPLE

Sala de visitas Unidades Ambiente para Ambiente para la
sanitarias almacenamiento preparacion de
discriminadas por y distribucion de formulas
sexo alimentos artificiales y
extraccion de
leche materna

Figura 41. Disponibilidad de:
Fuente: Lista de chequeo aplicada por la enfermera coordinadora de la unidad, al servicio de
Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos de la clinica Medical Duarte, en el segundo semestre
del 2021.

En cuanto al estandar de infraestructura de la lista de chequeo aplicada al servicio en el afio

2021, no se cumple con el item de ambiente para almacenamiento y distribucion de alimentos.

Disponibilidad de:

CUMPLE
= NO CUMPLE

Sala de visitas Unidades Ambiente para Ambiente para la
sanitarias almacenamiento preparacion de
discriminadas por y distribucién de formulas
sexo alimentos artificiales y
extraccion de
leche materna

Figura 42. Disponibilidad de:

Fuente: Lista de chequeo aplicada por la estudiante de enfermeria de la Universidad Francisco de
Paula Santander al servicio de Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos de la clinica Medical
Duarte, en el segundo semestre del 2022.
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En la grafica 39, se evidencia que persiste incumplimiento del item de ambiente para
almacenamiento y distribucion de alimentos del estandar de infraestructura segun los resultados
de la lista de chequeo aplicada al servicio en el segundo semestre del 2022, debido a que en la

unidad no existe lugar para almacenamiento de alimentos del personal.

Cumple con los criterios que le sean aplicables de
todos los servicios y adicionalmente cuenta con:

= CUMPLE
mNO CUMPLE

Camas hospitalarias, de acuerdo Carro de paro.
con la oferta del servicio.

Figura 43. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente
cuenta con:

Fuente: Lista de chequeo aplicada por la enfermera coordinadora de la unidad, al servicio de
Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos de la clinica Medical Duarte, en el segundo semestre
del 2021.

En la grafica 40, se puede observar el resultado de la lista de chequeo aplicada al servicio
en el afio 2021, en la cual se encontrd que no se cumple con el item 25.2 que hace referencia a la

dotacion del carro de paro.
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Cumple con los criterios que le sean aplicables de
todos los servicios y adicionalmente cuenta con:

CUMPLE
= NO CUMPLE

Camas hospitalarias, de acuerdo con la Carro de paro.
oferta del servicio.

Figura 44. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente
cuenta con:
Fuente: Lista de chequeo aplicada por la estudiante de enfermeria de la Universidad Francisco de
Paula Santander al servicio de Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos de la clinica Medical
Duarte, en el segundo semestre del 2022.

En la lista de chequeo aplicada al servicio en el segundo semestre del 2022, se encuentra
que se cumple con el item carro de paro del estandar de dotacion, por lo tanto, este aspecto tuvo

mejoria en comparacion al afio anterior.

Disponibilidad de:

mNO CUMPLE
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Figura 45. Disponibilidad de:

Fuente: Lista de chequeo aplicada por la enfermera coordinadora de la unidad, al servicio de
Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos de la clinica Medical Duarte, en el segundo semestre
del 2021.

En el segundo semestre del 2021, se encontrd no cumplimiento del estandar de dotacion en
los siguientes aspectos: Bomba de infusion, Glucometro, Silla de ruedas, Tensiometro para adulto
0 pediatrico de acuerdo con la oferta del servicio, Fonendoscopio adulto o pediatrico de acuerdo
con la oferta del servicio, Equipo de drganos de los sentidos, Electrocardiografo, Oxigeno

medicinal que puede ser suministrado mediante salida de oxigeno medicinal o mediante oxigeno

medicinal portatil.

Disponibilidad de:

CUMPLE
mNO CUMPLE
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Figura 46. Disponibilidad de:
Fuente: Lista de chequeo aplicada por la estudiante de enfermeria de la Universidad Francisco de
Paula Santander al servicio de Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos de la clinica Medical
Duarte, en el segundo semestre del 2022.

En la grafica 43 se puede observar que en el segundo semestre del 2022 existe

cumplimiento de la disponibilidad de todos los items del estandar de dotacion que hacen referencia

a equipos y materiales biomédicos que en el afio anterior no estaban disponibles en el servicio.
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Disponibilidad en el servicio de monitor con
presion no invasiva, trazado electrocardiografico
y oximetria que puede ser integrada o externa.

CUMPLE
= NO CUMPLE

Figura 47. Disponibilidad en el servicio de monitor con presion no invasiva, trazado
electrocardiografico y oximetria que puede ser integrada o externa.

Fuente: Lista de chequeo aplicada por la enfermera coordinadora de la unidad, al servicio de
Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos de la clinica Medical Duarte, en el segundo semestre
del 2021.

Segun los resultados de la lista de chequeo aplicada por la enfermera coordinadora de la
unidad, al servicio de Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos en el segundo semestre del
2021, no se cumple con la disponibilidad de monitor con presién no invasiva, trazado

electrocardiografico y oximetria.

Disponibilidad en el servicio de monitor con
presion no invasiva, trazado electrocardiografico
y oximetria que puede ser integrada o externa.

CUMPLE
mNO CUMPLE



143

Figura 48. Disponibilidad en el servicio de monitor con presion no invasiva, trazado
electrocardiografico y oximetria que puede ser integrada o externa.

Fuente: Lista de chequeo aplicada por la estudiante de enfermeria de la Universidad Francisco de
Paula Santander al servicio de Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos de la clinica Medical
Duarte, en el segundo semestre del 2022.

De acuerdo a la gréfica anterior, se evidencia que en el segundo semestre del 2022 en el
servicio de Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos se cumple con el item: disponibilidad en
el servicio de monitor con presién no invasiva, trazado electrocardiogréfico y oximetria que puede

ser integrada o externa del estandar de dotacion de la lista de chequeo aplicada.

Disponibilidad de:

CUMPLE
mNO CUMPLE

Monitor de  Equipo de rayos Bombade  Cabina de flujo
transporte. X portatil. nutricion laminar.
enteral.

Figura 49. Disponibilidad de:
Fuente: lista de chequeo aplicada por la enfermera coordinadora de la unidad, al servicio de
Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos de la clinica Medical Duarte, en el segundo semestre
del 2021.

En la lista de chequeo aplicada en el 2021 al servicio, se encontré que no se cumple con el

item 33.4 del estandar de dotacion que hace referencia a la disponibilidad de una cabina de flujo

laminar.
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Disponibilidad de:

CUMPLE
= NO CUMPLE

Monitor de  Equipo de rayos Bombade  Cabina de flujo
transporte. X portatil. nutricién laminar.
enteral.

Figura 50. Disponibilidad de:

Fuente: Lista de chequeo aplicada por la estudiante de enfermeria de la Universidad Francisco de
Paula Santander al servicio de Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos de la clinica Medical
Duarte, en el segundo semestre del 2022.

La grafica 47 muestra los resultados de la lista de chequeo aplicada por la estudiante de
enfermeria al servicio de Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos en el segundo semestre del
20221, en la cual se encontr6 que, al momento de la aplicacion de la lista de chequeo, no se
evidencia que haya bomba de nutricion enteral, y respecto al afio anterior si hay disponibilidad de

la cabina de flujo laminar.
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Cuenta con la informacién documentada:

CUMPLE
B NO CUMPLE
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Figura 51. Cuenta con la informacion documentada:
Fuente: Lista de chequeo aplicada por la enfermera coordinadora de la unidad, al servicio de
Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos de la clinica Medical Duarte, en el segundo semestre
del 2021.

Se puede observar en la grafica que, en la lista de chequeo aplicada en el sefilgundo
semestre del 2021 en el servicio, no se cumple con la siguiente informacion documentada: Criterios

de ingreso y egreso al servicio, Manejo de las principales causas de hospitalizacion, segun oferta,

Ronda médica diaria de evolucién de pacientes y Solicitud de interconsultas.

Cuenta con la informacion documentada:

CUMPLE
®NO CUMPLE
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Figura 52. Cuenta con la informacion documentada:

Fuente: Lista de chequeo aplicada por la estudiante de enfermeria de la Universidad Francisco de
Paula Santander al servicio de Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos de la clinica Medical
Duarte, en el segundo semestre del 2022.

De acuerdo a los resultados de la lista de chequeo aplicada al servicio de Trasplante de
Progenitores Hematopoyeéticos de la clinica Medical Duarte, en el segundo semestre del 2022, se
evidencia cumplimiento de toda la informacién documentada que se requiere en el servicio y que
no se cumplia en el afio anterior, los documentos se crearon, socializaron, cuentan con acta de

capacitacion, listado de asistencia y matriz.

Cuenta con la siguiente informacion
documentada:

CUMPLE
mNO CUMPLE

Valoracion y seguimiento por Manejo de nutricion enteral y
nutricién que incluya minuta parenteral.
patrdén de alimentos.

Figura 53. Cuenta con la siguiente informacion documentada:
Fuente: Lista de chequeo aplicada por la estudiante de enfermeria de la Universidad Francisco de
Paula Santander al servicio de Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos de la clinica Medical
Duarte, en el segundo semestre del 2021.

Dentro del estandar de procesos prioritarios de la lista de chequeo aplicada en el servicio,
se encontrd que en el segundo semestre del 2021 no hubo cumplimiento de los items: Valoracion

y seguimiento por nutricion que incluya minuta patron de alimentos y Manejo de nutricion enteral
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y parenteral. Se debe revisar el documento y actualizar si es necesario, se debe socializar, tener

acta de capacitacion, listado de asistencia y matriz.

Cuenta con la siguiente informacion
documentada:

CUMPLE
uNO CUMPLE

Valoracion y seguimiento por Manejo de nutricion enteral y
nutricién que incluya minuta parenteral.
patrén de alimentos.

Figura 54. Cuenta con la siguiente informacion documentada:
Fuente: Lista de chequeo aplicada por la estudiante de enfermeria de la Universidad Francisco de
Paula Santander al servicio de Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos de la clinica Medical
Duarte, en el segundo semestre del 2022.

En la lista de chequeo aplicada en el servicio en el segundo semestre del 2022, se evidencia
que se cumple con los items: Valoracion y seguimiento por nutricion que incluya minuta patron
de alimentos y Manejo de nutricién enteral y parenteral del estdndar de procesos prioritarios. El

documento fue revisado, actualizado y socializado, se cuenta con acta de capacitacion, listado de

asistencia y matriz.
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Cuenta con la siguiente inforacion documentada:

CUMPLE
®NO CUMPLE
Obtencion, Valoracion, estudio Recoleccion de células Calidad del producto
preservacion, pre-trasplante, progenitoras celular para el
disposicién, trasplante trasplante y hematopoyéticas,  trasplante de células
de células seguimiento pos- obtenidas de sangre progenitoras
progenitoras trasplante, periférica, realizada en  hematopoyéticas.
hematopoyéticas y su unidad de trasplante o
seguimiento. en el banco de sangre,

segun la edad del pac.

Figura 55. Cuenta con la siguiente informacion documentada:
Fuente: Lista de chequeo aplicada por la estudiante de enfermeria de la Universidad Francisco de
Paula Santander al servicio de Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos de la clinica Medical
Duarte, en el segundo semestre del 2021.

En la grafica 52 se observa que no se cumple con el item Calidad del producto celular para
el trasplante de células progenitoras hematopoyéticas del estandar del estandar de procesos

prioritarios de la lista de chequeo aplicada en el servicio en el 2021.
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Cuenta con la siguiente informacion documentada:

CUMPLE
= NO CUMPLE

Obtencion, Valoracion, estudio Recoleccion de  Calidad del producto
preservacion, pre-trasplante, células progenitoras celular parael
disposicion, trasplante trasplante y hematopoyéticas, trasplante de células
de células seguimiento pos-  obtenidas de sangre progenitoras
progenitoras trasplante, periférica, realizada  hematopoyéticas.
hematopoyéticas y su en unidad de
seguimiento. trasplante o en el

banco de sangre,
segln la edad del pac.

Figura 56. Cuenta con la siguiente informacion documentada:
Fuente: Lista de chequeo aplicada por la estudiante de enfermeria de la Universidad Francisco de
Paula Santander al servicio de Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos de la clinica Medical
Duarte, en el segundo semestre del 2022.

Segun los hallazgos de la aplicacion de la lista de chequeo al servicio de Trasplante de
Progenitores Hematopoyéticos de la clinica Medical Duarte, en el segundo semestre del 2022, se

evidencia que se cumple con el item de Calidad del producto celular para el trasplante de células

progenitoras hematopoyeéticas que en el afio anterior hacia falta.



Tabla 8.
Ejecucion del tercer objetivo.
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Objetivo

Fortalecer la ruta de atencion para el paciente trasplantado de progenitores hematopoyéticos,
de acuerdo al diagndstico general encontrado en la Clinica Medical Duarte y de cara a la
normatividad nacional vigente.

Actividades

Realizar la reestructuracion de la ruta de atencién para el paciente trasplantado de

progenitores hematopoyéticos.

Asignar la ruta reestructurada al personal de salud y coordinadores para su validacion

interna.

Ajustar la ruta de acuerdo con los resultados de la validacion interna.

Meta planteada

Cumplimiento de la meta

Reestructuracion de la ruta de atencién
del paciente con trasplante de
progenitores  hematopoyéticos  (pre-
trasplante, fase de movilizacion, aféresis,
acondicionamiento y reinfusion).

Validacion interna de la ruta por parte del
personal de salud y coordinadores.

Ajuste de la ruta validada segln los
resultados obtenidos.

N° de rutas reestructuradas: 4, se ha
realizado la reestructuracion de 4 rutas de
atencion del paciente con trasplante de
progenitores hematopoyéticos, la primera
ruta que contiene la fase pre-trasplante, la
segunda que abarca las siguientes fases:
fase ~de  movilizacién, aféresis,
acondicionamiento y reinfusion. La
tercera ruta de atencion que contiene la
fase post-trasplante y la cuarta ruta de
evolucion diaria del paciente.

N° de rutas con validacion interna: 4 rutas
con validacion por parte de la
coordinadora de la UTPH y el medico
hematologo de la Clinica Medical Duarte.

N° de rutas ajustadas: O, posterior a la
validacion de las rutas por parte del
personal de la unidad, no fueron enviados
ajustes ni correcciones de parte de gestion
documental y el referente de calidad, ya
que realizaron su aprobacién inmediata y
actualizacion de codificacion como
version N° 2.0.

Resultados obtenidos
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Se ha realizado la reestructuracion de 4 rutas de atencion del paciente con trasplante de
progenitores hematopoyeéticos.

Las 4 rutas fueron validadas por parte del personal de la unidad, la coordinadora de la UTPH
y el medico hematdlogo de la Clinica Medical Duarte, a traves de la revision y ajuste de los
documentos,

Las rutas validadas fueron enviadas a gestion documental para la respectiva organizacion de
los documentos y asignacién de codificacion, finalmente enviados a calidad para aprobacién
por la referente de calidad de la institucion, los cuales no remitieron ajustes ni correcciones.

Fuente: Elaboracion propia.

Desarrollo:

Desde la semana 3 se empez0 a realizar la reestructuracion de la ruta de atencion del
paciente con trasplante de progenitores hematopoyéticos en las diferentes fases. Se han
reestructurado 4 rutas, la primera que contiene la fase pre-trasplante, la segunda que comprende
las fases de movilizacion, aféresis, acondicionamiento y reinfusion, también se realiz6 la
reestructuracion de la ruta de atencion del paciente con trasplante de progenitores hematopoyéticos
en la fase post-trasplante y una cuarta ruta de evolucion diaria del paciente, las cuales fueron

enviadas a gestion documental.

Links de acceso de las rutas enviadas a gestion documental para organizacion y asignacién

de codificacion:

Ruta fase pre-trasplante: https://docs.google.com/document/d/1m-
vbmHGDgEdOePx_zfm4LbVbARUkUbWO/edit?usp=drivesdk&ouid=10523472264247081658

7&rtpof=true&sd=true


https://docs.google.com/document/d/1m-v5mHGDgEd0ePx_zfm4LbVbARUkUbWO/edit?usp=drivesdk&ouid=105234722642470816587&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/document/d/1m-v5mHGDgEd0ePx_zfm4LbVbARUkUbWO/edit?usp=drivesdk&ouid=105234722642470816587&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/document/d/1m-v5mHGDgEd0ePx_zfm4LbVbARUkUbWO/edit?usp=drivesdk&ouid=105234722642470816587&rtpof=true&sd=true
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Ruta fases de movilizacion, aféresis, acondicionamiento vy reinfusion:
https://docs.google.com/document/d/12cwgi4m8lvu6LayRQN_Ox20Z9dMKJpli/edit?usp=drive

sdk&ouid=105234722642470816587 &rtpof=true&sd=true&urp=gmail_link

Ruta fase post-trasplante:
https://docs.google.com/document/d/1b4aUvy6N2nlfqRgadyJDWhbd8SdrY O2pd/edit?usp=drive

sdk&ouid=105234722642470816587&rtpof=true&sd=true

Ruta evolucion diaria del paciente: https://docs.google.com/document/d/1-
WAhuLGqWJEQCDwkgZ06EOmqobftfQPC/edit?usp=drivesdk&ouid=10523472264247081658

7&rtpof=true&sd=true

Se presentan a continuacion los flujogramas de las rutas reestructuradas en las diferentes

fases, de manera comparativa los flujogramas de las rutas del 2021 y las rutas reestructuradas 2022.


https://docs.google.com/document/d/12cwgi4m8lvu6LayRQN_Ox2oZ9dMKJp1i/edit?usp=drivesdk&ouid=105234722642470816587&rtpof=true&sd=true&urp=gmail_link
https://docs.google.com/document/d/12cwgi4m8lvu6LayRQN_Ox2oZ9dMKJp1i/edit?usp=drivesdk&ouid=105234722642470816587&rtpof=true&sd=true&urp=gmail_link
https://docs.google.com/document/d/1b4aUvy6N2nIfqRqa4yJDWbd8SdrYO2pd/edit?usp=drivesdk&ouid=105234722642470816587&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/document/d/1b4aUvy6N2nIfqRqa4yJDWbd8SdrYO2pd/edit?usp=drivesdk&ouid=105234722642470816587&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/document/d/1-WAhuLGqWJEQCDwkqZ06E0mqobftfQPC/edit?usp=drivesdk&ouid=105234722642470816587&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/document/d/1-WAhuLGqWJEQCDwkqZ06E0mqobftfQPC/edit?usp=drivesdk&ouid=105234722642470816587&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/document/d/1-WAhuLGqWJEQCDwkqZ06E0mqobftfQPC/edit?usp=drivesdk&ouid=105234722642470816587&rtpof=true&sd=true
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Flujograma UTPH Pre-trasplante

Sequimientn  Enfermera
de consulta externa

Laboratorio
Estudios Prestrasplante Imagenologia

Valoracion
) Intercansulta
Junta Medica

Seguimiento  Enfermera

de consulta externa Sequimlento  Enfermera

de consulta extemna o
Interconsulta

Segunda consulta

Hematdloge
Autorizackin EPS

Reujsiﬁn de
EvAmenss

Farmulacion de medicamentos
de trasplante v orden de
trasplante

Figura 57. Flujograma ruta de atencidn en fase pre-trasplante 2021

Fuente: Pasante de enfermeria.



| Pre-trasplante |

l

¢Paciente

apto para
TPH?

NO SI

l l

Formulacian de medicamentos de
trasplante y orden de trasplante

Medico tratante o
interconsulta

Primera consulta
hematdlogo o
interconsulta
l Laboratorios
Orden de estudios
pre-trasplante Imagenologia
y/l”— Valoracidn interconsultas
Junta medica
Seguimiento
Sequimiento — 5| enfermerade
enfermera de consulta externa
consulta externa l
Sequnda consulta Revisidn e . ,
hematélogo e manae iFue aqtqnzadu el
procedimiznta por

parte de a EPS?

NO SI

l :

Sequimiento enfermera Rewsmrni?eg;i:;t:nr;z;cgnnes Y
de consulia externa o interconsulta
intercansulta

Sequimiento enfermera de consulta
ederna  (programacion  a
Movilizacion)

Figura 58. Flujograma ruta de atencién en fase pre-trasplante reestructurada 2022

Fuente: Pasante de enfermeria.
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Educacion de
trasplante

Programacion fecha de Firma Consentimiento
Ngreso

Recomendaciones al
paciente y la familiar

Enfermera de Paciente Se dirige a la Unidad
consuIFa e>.<t,erna/ Ambulatorio de Quimioterapia
coordinacion de
Quimioterapia
Movilizacion:
(quimioterapia +factores
estimulantes de colonias)

Seguimiento

Enfermera de consulta
externa o Interconsulta

Figura 59. Flujograma ruta de atencién en fase de movilizacion 2021

Fuente: Pasante de enfermeria.
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y familiar

UTPH

NO

Paciente ingresa para
administracion del factor
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Consentimientos
diligenciados y firmados

Opcion 1.

v

Administracion esquema de
movilizacion segun orden de
hematologo

Filgrastrim o Peg-filgrastrim

N Opcion 2.

v

Toma de laboratorio CD34+

¢El conteo de CD34+
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Ciclofosfamida + filgrastrim

—> Opcion 3.

Esquema de plerixafor

SI

v

Se cancela el proceso

\

Se remite a hematdlogo
tratante

Realizacion de ruta de
ingreso a la UTPH seguin
protocolo institucional

\

Paciente ingresa a la UTPH

Verificar posicion
—> | através de Rx. de
torax

Especialista realiza insercion
de catéter de alto flujo

\

Figura 60. Flujograma ruta de atencion en fase de movilizacién reestructurada 2022

Fuente: Pasante de enfermeria.
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(Dia de recoleccion de Previa cita
células madre) programada

Ingreso a la institucion
(puerta principal)

Recibe Enfermera de consulta
externa

Paciente se instala en habitacion
hospitalizacién piso 10 habitacion
unipersonal

Monitoreo (signos
vitales)

Enfermera Médico
Valoracién

catéter

Figura 61. Flujograma ruta de atencién en fase aféresis 2021

Fuente: Pasante de enfermeria.
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Diligenciamiento de Monitoreo
Inicio Aféresis formatos de aféresis (signos vitales)

Administracion Se administra segin
de medicamento orden medica

Complicacion

Cumplir 6rdenes
medicas

Estabilizar .
. Continua
paciente

Suspender aféresis

Figura 62. Flujograma ruta de atencion en fase aféresis 2021.

Fuente: Pasante de enfermeria.



Se termina aféresis
Enfermera

Bacteriélogo toma de
CD34 de producto de
aféresis

Registra formato de
producto de aféresis

Se envia producto a
laboratorio celular

Registros de datos en
historia clinica y formato
de aféresis

Curacion del catéter

Conteo de células
madre "mas de
3,000,000"

Se programa
nueva aféresis

Se programa fecha de
hospitalizacién

Recibe Bacteriélogo de
la unidad

Se da manejo protocolo
establecido

Figura 63. Flujograma ruta de atencién en fase aféresis 2021

Fuente: Pasante de enfermeria.
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Fuente: Pasante de enfermeria.
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. L Seguimiento a Diligenciamiento Monitoreo signos
Inicio de aféresis S guimier > S )
aféresis del formato de vitales
¢Es necesaria la SI Se administra segin

orden medica

\

Continua

v

¢Presento NO
complicacion?

administraciéon
Ao

SI
v

Cumplir ordenes
medicas

&, Se estabilizé Si
el paciente?

> Continua

-

Suspender aféresis

Figura 65. Flujograma ruta de atencion en fase aféresis reestructurada 2022

Fuente: Pasante de enfermeria.
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Fuente: Pasante de enfermeria.
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Previa cita
programada

Ingreso a la institucion
(puerta principal)

Recibe Enfermera de
consulta externa

Previo tramite
administrativo

Ingresa a la UTPH

Segun protocolo
institucional se hace
ruta de ingreso

Valoracién

Toma de Inicio quimioterapia Finalizacién de
laboratorios de segln orden quimioterapia

Premediacion Dia de descanso
segUln protocolo

Dia de trasplante
Prevencion de
mucositis

Figura 67. Flujograma ruta de atencién en fase de acondicionamiento 2021

Fuente: Pasante de enfermeria.



v

Opcién 1.
Melfalan 200 (-2 dias)

Paciente con dx.
de mieloma

Inicio de
quimioterapia segun
orden medica y dx.

v

Premedicacion segun
protocolo

Opcién 2.
Melfalan 200 + Bortezomib (-2 dias)

Opcién 3.
Melfalan 140 (-2 dias)

Opciodn 4.
Melfalan 140 + Bortezomib (-2 dias)

v

Opcién 1.
Protocolo CBV (-6 dias)
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Paciente con dx.
de linfoma

Prevencién de
mucaositis

Finalizacién de
quimioterapia

Dia de descanso
(segln quimioterapia
seleccionada)

\4

Reinfusion celular
(Dia 0)

Fuente: Pasante de enfermeria.

Opcidn 2.
Protocolo BEAM (-7 dias)

Opcidn 3.
Protocolo BENDA - BEAM (-7 dias)

Opcidn 3.
Protocolo BENDA - BEAM
MODIFICADO (-7 dias)

Figura 68. Flujograma ruta de atencion en fase de acondicionamiento reestructurada 2022
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Dia de Reinfusion
celular

Refrigerado
Recepcion del producto Verificacion del
por laboratorio estado del producto
: Médico especialista Administracion de
Monitoreo y

b _, premedicacion si el
observacion producto es
criopreservado

Inicio de Reinfusién
celular

Presento
reacciones

Estabilizacion del Continua con
paciente procedimiento

Vigilancia estricta
de signos vitales

Finalizacién del
procedimiento

Entrega de descarte
a laboratorio

Figura 69. Flujograma ruta de atencién de fase de reinfusion celular (trasplante) 2021

Fuente: Pasante de enfermeria.
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Recepcion del
producto por
laboratorio

Verificacion del

Refrigerado

Verificacion del

Valoracion

Monitoreo y
observaciéon

Criopreservad
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estado de producto — formato
A4
Medico especialista Enfermeria
\ 2
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celilar
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premedicacion si el
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v

Seguimiento al
procedimiento

v

Diligenciamiento

formato reinfusién
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Estabilizacién del
paciente segun
nrden medica

v
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procedimiento

\%

\:

Vigilancia estricta
de sianos vitales

\Z

Finalizacion del
procedimiento

\

Entrega de producto de
descarte a lahoratorin

Figura 70. Flujograma ruta de atencion de fase de reinfusion celular (trasplante) reestructurada

2022

Fuente: Pasante de enfermeria.




167

Orden de cita vy
examenes de control
y carnet de trasplante

Sequimiento
Enfermera de
consulta externa

Primera Consulta
postrasplante

Medico
hematdlogo

Valoracion de
examenas de
control

Valoracion de
i0 ' de
i Segunda valoracion Examenes
.Recmda postrasplante control

. T

Valoracion Madico
fratante

Valoracion Médico
tratante

Figura 71. Flujograma ruta de atencion de fase post-trasplante 2021

Fuente: Pasante de enfermeria.
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Orden de cita, examenss de
cantrol y camet de trasplante

l

Sequimiento enfermera
de consulta externa

L

Frimera consulta
post-trasplante

l

Medico hematologo

Examenes de contral

tPaciente
presento
recaida?

Sequnda valoracion ||  Examenes de control
post-trasplante

—

Esquema de
) . seguimiento segun
Valoracion medico Bgmden rnedsg
fratante

Valoracidn medico
tratants

Figura 72. Flujograma ruta de atencién de fase post-trasplante reestructurada 2022

Fuente: Pasante de enfermeria.
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Figura 73. Flujograma ruta de atencién de evolucion diaria del paciente 2022

Fuente: Pasante de enfermeria.
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Ademas, se realiz6 la validacion de las rutas por parte del personal de la unidad, la
coordinadora de la UTPH y el medico hematdlogo de la Clinica Medical Duarte, a través de la
revision y ajuste de los documentos. Posteriormente, las rutas validadas fueron enviadas a gestion
documental para la respectiva organizaciéon de los documentos y asignacién de codificacion en
version N° 2.0, finalmente se enviaron a calidad para aprobacion por la referente de calidad de la

institucion quien dio su aprobacion final y no remitio ajustes posteriores a las rutas.

) Bienvenidos a nuestra Intranet || X B}y Zimbra: Enviados X + £% = X
& -2 C & mailcorreodelasalud.com/#1 Qe w 0O o :
@zimbro R Q ‘ WEmatopoyeﬁco v
Comeo  Confactos  Agenda Tareas  Maletin  Preferencias (9]

L4 Nuevo mensaje v || Responder | Responderafodos | Reenviar || Archivo | Eliminar | Spam | | &~ &+ | Acciones v Sequir leyendo | @ Ver v

v Carpetas de correo Ordenado por Fecha 80 conversaciones | = AJUSTE DE RUTAS DE ATENCION EN CADA UNO DE LOS PROTOCOLOS DE LA UTPH 1 mensaje
& Bandeja de entrada (| documental 17:24| * D (enfemera ematopoyeico 25 6 Octubre de 2022 1724
[ Enviades v 1 AJUSTE DE RUTAS DE ATENCION EN CADAL & n TS

Para: | documental
[3 Bormadores Ts Oncologia 07:33 -
3 Spam HISTORIA CLINICA LUIS JOSE ACOSTAESTUDI 4
W Papelera » Comunicacion Prensa - € 07:10

B LNKACCESODOC. || 1 AVANCES PUBLICITARIOS SIMPOSIO DEENF &

Bisquedas » ... Ts, Ana, Direccion - { 24 de Octubre
v Etiquetas 1 URGENTE PACIENTE CON SOLICITUD ESTUI 47 ngéEEh‘lﬁgRTgRDES
# FORMATO UTPH » enfermera, Direccion - (& 24 de Octubre y
» Zimlets 1 Pacientes pendientes por autorizacion de EPS C 4 Cordial saludo
Maria Al Estupinan 20 de Octubre El motivo de mi correo es para nofificar el envio de los protocolos que se les realizo ajuste cada una de las rutas. el cual se selecciond de color rojo lo que se debe

. refirar del protocolo y lo que esta en verde es lo que se ajusto a el
Notificacion de salida a reunion con eso Nueva EPS

los cadigos de los profocolos son los siguientes

yujublaes 19 de Octubre
ASOCIALIZAR ] 1. HL.UTPH-P-2005
2. HLUTPH-P-2000

subdireccion Medica 15 de Octubre 3. HL.UTPH-PR-2000.

PRESENTACION CASO PACIENTE DE NUEVAE! AGLUIPHEP2010

Vromero 15 de Octubre GRACIAS POR SU ATENCION PRESTADA,

1 PACIENTES CON ORDEN DE TRASPLANTED 4 QUEDO ATENTA
# ¢« Oclubre de 2022 » »

A\ yeisy yaya 18 \4deOctubre || YURANIS JULIETH BLANCO ESCALANTE

5 1 TR v e Lk COORDINADORA DE ENFERMERIA .
a5 b el ; UNIDAD DE TRASPLANTE PROGENITORES HEMATOPOYETICOS (UTPH).
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3 3 4
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Figura 74. Evidencia de envio de rutas a gestion documental

5
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Fuente: Pasante de enfermeria.
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Figura 75. Evidencia de solicitud de ajuste y codificacidn de rutas a gestién documental.

Fuente: Pasante de enfermeria.
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Figura 76. Evidencia de solicitud de ajuste y codificacion de rutas a gestion documental.

Fuente: Pasante de enfermeria.
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-2 | z s Cddigo: PE-GC-F-8060
2 | SOLICITUD DE CREACION, MODIFICACION O ——
| ANULACION DE DOCUMENTOS Fecha de aprobacion: |

15/10/2021 1
PROCESO: "Unidad Funcional . i Versién: 3 v_»‘
| De Procesos Estratégicos SUBPROCESO: Gestion de Calidad S § o 1

Fecha de solicitud: [ Z5 [ A@._ | 76074L |

NUEVOE ModiﬁcaciéD Anulacién B

1. NOMBRE Y/0O CODIGO DEL DOCUMENTO

- 1 -OTpH-PP- 2000
2, MOTIVO DE LA _soucr(un i
Pealnacdn de o Pk, eodocen dane del
Wtenke Woopvislnado en UTPH |

3. PROPUESTA (Descripcidn de la solicitud) Anexo: Si | No

ea\acien - 2 \o o de alencion doy V«'CQV\)e—
o OrPh,

4. VALIDACION DE LA SOLICITUD (Favor no salirse del cuadro para la firma)

i)

i
i Nombre Solicitante:JuaniD 4 .Slarco E | Nombre Recibe:
' cargo: @O tnk OTPH Cargo:

5. RESPUESTA DE LA SOLICITUD (Espacio exclusivo para el drea de Calidad)

Aprobada :] Rechazada [:

ELABORO: > REVISO: = /,A?EQE:-_M ) 3

| oS ~L e o T J

. Ing. Gestién Documental Coordinador de Calidad Gerente General |
e 15/10/2021 15/10/2021 15/10/2021

Todos los derechos Reservados Clinica Medical Duarte — COPIA CONTROLADA

Figura 77. Evidencia de solicitud de ajuste y codificacion de rutas a gestion documental.

Fuente: Pasante de enfermeria.
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Fecha de solicitud: [ [A@um_ 1) 2aaa ]
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1. NOMBRE Y/0 CODIGO DEL DOCUMENTO
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2. MOTIVO DE LA SOLICITUD
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3. PROPUESTA (Descripcidn de la solicitud)  Anexo: Si [ | No [ |
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4. VALIDACION DE LA SOLICITUD (Favor no salirse del cuadro para la firma)

b

" Nombre Solfcitante:k-[(xoﬂo 9.9\onCo E.| Nombre Recibe:
cargo: CCLad._d0 enk= OPH Cargo:

5. RESPUESTA DE LA SOLICITUD (Espacio exclusivo para el rea de Calidad)

Aprobada [:l Rechazada :]

; ELABORO: REVISO: APROBO:
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Figura 78. Evidencia de solicitud de ajuste y codificacion de rutas a gestion documental.

Fuente: Pasante de enfermeria.
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® @ PROTOCOLO DE VALORACION — ESTUDIO | Cédigo: HI-LTPH-P-2005
('V'.];) PRETRASPLANTE DE CELULAS PROGENITORAS | roohs g anrobacion:
y,

HEMATOPOYETICAS 25/10/2022
PROCESD: Uridad Funcicnal de Servcies | SUBPROCESD: Unidad de Trasplante Versidn: 2
de Haspitalizacién e Internacidn de Progenitores Hematopoyétions Pagina 1 de 15

1. INTRODUCCION

El trasplante de células progenitoras hematopoyeticas permite al paciente regensrar las celulas
de origen linfoide y mieloide de su organismo. Por lo que este procedimiento terapéutico se da
cuando la persona presenta una enfermedad primaria del sistema hematopoyético como la
inmunodeficiencia, la anemia aplasica, las enfermedades congenitas, entre otras. Existen tres
fuentes de células progenitoras, entre las cuales se encuentra |z obtencion a través de la sangre
periférica, la cual normalmente se halla en minima cantidad circulande por el tormente sanguinea,
sin embargo, esta sumenta cuando se realiza una aplasia inducda por quimicterapa o tras |a
administracian de factores de crecimienta (1),

Es relevante realizar el dptimo estudio al pacente antes dad trasplante ya que €l usuario serd
participe de un tratamiento que requiere de técnicas como o son & emples de factores de
crecimiento hematopoyéticos o en combinacion con quimsoterapia, con el fin de generar y obtener
un nimern suficiente de células madre mediante |a estimulacion de |a prodwccan y liberacion.
Estas células son recolectadas mediante e process de aféresis, donde log separadores celulares
recolectan los linfodtos o leucocitos, el resto de los componentes son devueltos al padents. Ya
que es un procedimiento invasivo donde se realiza extracsion y devolucon de la sangre el padente
puede presentar algunos efectos adversas comao o son kB hpocalcemia, |a fatigs v los sinbomas
de hipovolemia que pueden exacerbarse 2l presentar desviaciones de su estado de salud, motivo
por el cual se requiere siempre de un eshudio previo (2).

2. JUSTIFICACION

Los examenss médicos permiten determinar desequilibrios en el estade de salud o patologias, lo
cual contribuye a una deteccidn e inbervencidn temprana. Por tal motiva, al ser un procedimiento
terapautico que incluye el sisterma hematopoyeticon del pacients se requiere de estudios previos
con &l fin de verificar bos criterios de cumplimiento para la realizacion de la intervencion, asi como
identificar las posibles complicaciones o factores de fesgo que se presentan, los cuales pueden
ser tratados para un dptimo resultado.

Sequidamente, de la valoracidn v estudio del paciente de acuerdo a la anamnesis y kos resultados
de laboratorio e imagenologia u otros emviades por el meédico tratante, se cuenta con diferentes
tipos de escalas gue permiten identificar el riesgo de Trasplantes de Sangre y Medula a través de
una herramienta sencilla. Entre estas s= encuentra la escala del Grupo Europeo de Trasplantes de
Sangre y Medula (EBMT), la cual incluye cineo factores como lo san la edad, o estadio de la
enfermedad, el tiempo de transcurso del diagndstico v el tipo de donante (3),

Asi mismo, en la fase de pre-trasplante el medico debera explicar todo el procedimiento del
trasplante células progenitoras hematopoysaticas, asi como adarar dudas tanto al paciente como
su familiar v adarar la importancla o los beneficios terapeuticos, en &l cual permite la

ELABORO: REVISO: APROBO:
Medico Hematdloga Coordinador de Calidad Gerente General
25010/ 2022 2571002022 25/ 1042022

Todes 105 dereches Reservados Clinica Medical Duarte — COPLA CONTROLADA
Figura 79. Ruta de atencion N°1 entregada: fase pre-trasplante.

Fuente: Pasante de enfermeria.
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Link de acceso al documento completo:
https://drive.google.com/file/d/IW2_41JIHBLesopJhFBSCz8Npg4rD04oO/view?usp=drivesdk

10.1 RUTA DE ATENCION FASE PRE-TRASPLANTE
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Figura 80. Ruta de atencion N°1 entregada: fase pre-trasplante

Fuente: Pasante de enfermeria.
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¢ @ PROTOCOLO PARA LA OBTENCION, PRESERVACION, | “0digo: HI-UTPH-P-2000
m DISPOSICION ¥ TRASPLANTE DE CELULAS Fecha de aprobacion:
y. PROGENITORAS HEMATOPOYETICAS EN ADULTOS W22
PROCESO: Unidad Funcional de Servicios | SUBPROCESO: Unidad de Trasplante Versidn: 2
de Hospitalizacién e Internaciin de Progenitares Hematopoydtioos Pagina 1 de 46

1. INTRODUCCION

El Trasplante de Célulxs Progenitoras Hematopoyéticas (TPH) consiste en implantar elementos
celulzres con capacidad generativa de um sistema hematopoyético nuewo v sano debido a su
capacidad de auto-renovacion. Las células progenitoras hematopoydticas se caracterizan por
presentar funciones que kas hacen dnicas e importantes, como su capacidad multipotencal, de
diferenciacion, multiplicacian y autoperpetsadon.

Previo al trasplante se debe realizar un acondicionamiento en el paciente, & cual consiste en
sesiones de quimiotérapia o radioterapia con el fin de fadlitar el implante de forma progresiva. El
cual puede ser efectuado mediante dos tipos de regimenes |a intensidad reducida y el
mieloablativo (convendonal) (1), Por otro ladao, el TPH &5 un tratamiento utilizado para mejorar
&l estado de salud del padente en relacidn a una enfermedad o en busca de su resolucion, por
estp se contemplan tres tipos de trasplantes, & primero de estos se demoming autdlogo o
autotrasplante, el cual busca eliminar las células neoplisicas a través de altas dosis de
quiminterapia que puede estar o no asociadz 2 la radioterapia para asi recuperar |3 funcidn
medular en &l menor tiempo posible mediznte la administrzcion de células madre del propio
paciente para realizar el rescate hematopoyétco posterior a la toxiddad de las altas dosis de
antineoplasicos.

Igualmente, se presenta otro tipo de trasplante denominado alogénico, en el cual se eliming
parclal o totalmente las células no funclonales mediante la quimioterapla o radioterapla v linfocitos
T del donante, ademas de sustituirlas mediznte |2 administracidn de un donante sand (2). Sin
embargo, actualmente la Clinica Medical Duarte se enfoca en la realizacidn de trasplantes de
celulas progenitoras hematopoyéticas, ks cuales son obtenidas mediante el padente, permitiendo
que este sea un procedimiento can menores complicaciones que las evidenciadas en el trasplante

alogénioo,
2. JUSTIFICACION

De acuerdn a e Instituto Nacional de Salud y 1a Coordinacion Macional Red Donacion y Trasplantes
en Colombla en el afio 2015 se evidencio gue un 79% de los paclentes evaluados para trasplante
di células progenitoras hematopoyéticas eran adults, seguidamente en & 2016 se presentd un
B0% con necesidad de este tratamiento, poer o que se evidencia un incremento en esta poblacidn.
Lo contrario a |a poblacidn pedidtrica donde se observd una disminucion representandose estos
en el afo 2015 con 21%, seguido de un 20% en el afio 2016, Sin embargo, es alarmante las
estadisticas evidencladas puesto que mas de mil personas se ven comprometidas con su estado
de salud v reguieren de la intervencion de este tipo de tratamiento para mejorar su calidad de
vida.
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Figura 81. Ruta de atencidén N°2 entregada: fases de movilizacion, aféresis, acondicionamiento y
reinfusion

Fuente: Pasante de enfermeria.
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Link de acceso al documento completo:

https://drive.google.com/file/d/1IMfE666u86xO3gROMSRQOXUIE4BrioCMv/view?usp=drivesdk

10.1 RUTA DE ATENCION EN FASE DE MOVILIZACION
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Figura 82. Ruta de atencion en fase de movilizacion

Fuente: Pasante de enfermeria.
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10.2 RUTA DE ATENCION EN FASE DE RECOLECCION CELULAR (AFERESIS)

Recoleccion celular
(Aferesis)
Cumplimiento del protocolo
de Ingreso a Ia unidad
v _
Ingreso del equipo bomedico “l:um' r!m:‘ozay
Ingreso a la unidad —uc""”:"'"l”“’f:dm

Ingresar a la habitacion del
paciente y confirmar identidad

Realizar educacion —-Immummm —p  Realizar valoracion

] [

Realizar mstalacion de estuche|
de atéresis

Programar equipo biomédico
para iniclo de aféresis

Figura 83. Ruta de atencion en fase de recoleccion celular

Fuente: Pasante de enfermeria.
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Figura 84. Ruta de atencion en fase de recoleccion celular

Fuente: Pasante de enfermeria.
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Fuente: Pasante de enfermeria.
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Figura 85. Ruta de atencion en fase de recoleccion celular
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10.3 RUTA DE ATENCION EN FASE DE ACONDICIONAMIENTO

Opcion 1.
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v
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L 4
E

Figura 86. Rita de atencion en fase de acondicionamiento

Fuente: Pasante de enfermeria.
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10.4 RUTA DE ATENCION FASE DE REINFUSION CELULAR (TRASPLANTE)
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Figura 87. Ruta de atencion Fase de reinfusion celular

Fuente: Pasante de enfermeria.
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Cidigo: HI-UTPH-P-2010

(%)-) PROTOCOLO DE ATENCION PARA CONSULTA
A

POSTRASPLANTE TEMPRANO Y TARDIO Fecha de aprobaciin;
2511002022
PROCESD: Unidad Funcional de Servicies | SUBPROCESO: Unidad de Trasplarite Versidn: 2
de Hospitalizacién e Internacin de Progenitores. Hematopoyéticos. Pagina 1 de 27

1. INTRODUCCION

El trasplante de células hematopoyeticas (TCH), es la infusitn de células progenitoras o ™Stem
Cells™ (SC), el cual es un procedimiento terapéutico que se realiza con el fin de reestablecer la
funcion medular e inmune en pacientes con una varedad de enfermedades malignas
hematologicas {lewcemia, linfoma, mieloma), enfermedades no malignas adquiridas de |a médula
asea (aplasia medular), enfermedades genéticas asociadas con una anormal hematopoyesis o
alteracion en la funcian medular (talasemias, drepanocitosis & inmunodeficienca combinada
sewera). El TCH tambbkén ha sido usado para el soporte de pacentes gue reciben quimboterapla en
altas dosis, cuya toxicidad hematoldgica limitaria su administracian {cincer de mama, tumor de
células germinales y de ovario). Aungue, el uso de médula dsea por via oral a fin de tratar algunas
enfermedades hematoldgicas se registrd a finales del siglo ¥VTI, el primer reparte del uso de
médula dsea endovenosa para € ratamiento de un padente con aplasie medular, se le atribuye
a Osgood en & afio 1939 (1),

#Asi mismo, ante las complicacionss o efectos que conllevzba el trasplante autdlogo de medula
asea coma |o son las citopenias prolongadas, se produjo un aumento en el tiempo de estancia
hosplitalaria v mortalidad, por ko que en los afios 80 se dio Iz oportunidad de cbtener otra fuente
de células para |2 recuperacian del sisterma hematopoyeético, dandao lugar a |a obtencdn de células
progenitoras hematopoyéticas por sangre periférica, este procedimients se ha difundido
rapidamente en la practica clinica para el trasplante hematopoyético. Ademas, de conllevar a la
disminuclén de infeccones, estancla hospitalanie v redwccdn de costos intrahospitalarios (1).

2. JUSTIFICACION

El trasplante autdlngn de células progenitoras hematopoyéticas se considera coma el tratamiento
estandar de primera linea en |os pacientes menores de 65 afios, sin embargo, se puede reallzar
hasta los 70 en adecuadas condiciones dinices. Cabe resaltar, que las comorbilldades v el estado
de saled son factores que aportan mayor peso al resullado del tratamiento gue la propia edad
maxima para las realizacionss del trasplante (2).

El presemte docurmento consiste en el seguimiento que s& debe realizar en & pacente para
disminuir las complicaciones, mediante agentes antimicrobianos (antibacterianos, antifingicos y
antivirales) que en conjunto con otras herramientas para & oportuno disgnastico microbiologico
de deteccidn temprang de infecciones s reduce la morhi-mortalidad de los trasplantes
conllevando asi a la mejora de kos resultados a corto vy largo plazo.

Alo largo del empo el empleg de factores estimulantes de colonias de granulacitos ha favorecdo
la obtencidn y recoleccion de Células Progenitoras Hematopoyéticas (CPH) en la sangre periférica
en lugar de la medula dsea, consiguiendo un tratamiento mas répido ofreciendo |3 oportunidad
de recibir wrasplantes autdlogos a paclentes con mayor edad. Igualments, esta técnica de
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Figura 88. Ruta de atencion N°3 entregada: fase post-trasplante

Fuente: Pasante de enfermeria.
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https://drive.google.com/file/d/1nknRp_UqzH40rOSt07FOMCSKF8JGgMZs/view?usp=drivesd
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10.1 RUTA DE ATENCION EN LA CONSULTA POST-TRASPLANTE
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Figura 89. Ruta de atencion en la consulta post-trasplante

Fuente: Pasante de enfermeria.
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@ @ | Lp0cEDIMIENTO DE EVOLUCION DIARIA DEL PACIENTE | (000! HE-UTPH-PR-2000
m) HOSPITALIZADO EN LA UNTDAD DE TRASPLANTE DE Fecha de aprobacidn:

PROGENITORES HEMATOPOYETICOS 2510/ 2022
PROCESO: Unidad Funcional de Servicies | SUBPROCESD: Uridad de Trasplante Version: 2
de Hospitalizacién e Internaciin de Frogenilores Hemato poyetions Pagina 1 de 17
1. JUSTIFICACION

El Congreso de la Repiblica de Colombia, en el proyecto de ley 283 del 2020 del Senado, por la
cual se establece el Registro Nacional Pdblico de Donantes de Células Progenitoras
Hematopoyéticas se dictan las pertinentes medidas sobre la donacion y trasplante entre olras
disposiciones. Ley que promueve |a solidaridad ya gue se estima gue a nivel mundial cada cuatro
minutos una persona es diagnosticada con cancer hemetologico y cada diez alguien fallece por la
mencionada causa. Colombia se encuentra whicado en los paises de mayor prevalencia de
leucemia aguda pedidtrica, el cancer en los infantes tiene una mayor probabllidad de curacikin si
se detecta y se trata a Bempo. Asi mismo, esta alternativa terapéutica es una oportunidad de
mizjora en la caldad de vida y estado de salud de los adultos.

En & afio 2018 se evidenco 894 trasplantes de céulas progenitoras hematopoyeticas en reladan
al afo anterior, alrededor del 53% de los trasplantes fueron autdlogos, un 24.8% alogénicos v
solo un 22.5% haploidéntioos. Del botal de los trasplantes autdlogos, aproximadamente & 100%
fue realizado en pacientes adultas, donde alrededor ded 95% fueron obtenidas mediante la sangre
periférica, las enfermedades indicadas a este tipo de trasplante fue el Mieloma, el Linfoma no
Hodking, el Linfoma Hodking, el Meuroblastoma, la Leucemla aguds y tumores de oélulas

germinales (1)

Por tal motivo, los usuarios adulbos con enfermedades hematoldgicas presentaran la oporfunicdad
de este tratamiento terapéutico que permitira el aumento de la calidad de vida, la mejora del
estado de salud fisico y mental, ademés de la disminuddn de costos en salud. Mediante un
trasplante de células progenitoras a través de la sangre periférica, e cwal es un proceso compuesto
de fases que en su optimo desarrollo y de acuerdo al estado de salud general del paciente y
estadio de |2 enfermedad puede reestablecer |a funcion medular e inmune (2},

2. OBJETIVO

Determinar 35 actividades que intervienen en la evolucion diaria del pacients adulto con trasplante
autdlogo de células progenitoras hematopoyéticas para el dptimo ssguimiento por parte del
personal de salud garantizando |a atencdn segura v prevencion de eventos adversos.

3. ALCANCE

El presente procedimiento involucra a todo paciente que cumple con lzs indicaciones para

realizarse un trasplante aubdlogo de células progenitoras hematopoyeticas, ademas del personal
de salud que interviene durante todo el proceso de atencidn del pacente desde su ingreso hasta

SU recuperacion.

ELABORG: REVIS(O: APROBO:
E frted el s o h
Meédico Hematdiogo Coordinador de Calidad Gerenbe General
25/10/2022 25/10/2022 25/10v2022

Todes 105 derechios Reservados Clinca Medical Duarte — COPTA OONTROLADA
Figura 90. Ruta de atencion N°4 entregada: Ruta evolucion diaria del paciente
Fuente: Pasante de enfermeria.
Link de acceso al documento completo:

https://drive.google.com/file/d/LkVWFW8QTVDsduukHMGB3vt--

SasMgrhp/view?usp=drivesdk


https://drive.google.com/file/d/1kVwFW8QTVDsduukHMGB3vt--SasMgrhp/view?usp=drivesdk
https://drive.google.com/file/d/1kVwFW8QTVDsduukHMGB3vt--SasMgrhp/view?usp=drivesdk
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EVOLUCION DIARIA PACIENTE
HOSPITALIZADO EN LA UTPH
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Figura 91. Ruta evolucion diaria paciente hospitalizado en la UTPH

Fuente: Pasante de enfermeria.




Tabla 9.
Ejecucion del cuarto objetivo.
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Objetivo

Crear mecanismos de seguimiento y evaluacion de la ruta de atencion del paciente
trasplantado de progenitores hematopoyéticos, bajo herramientas interactivas y de facil
dominio.

Actividades

Crear una unidad de analisis y seguimiento sobre la implementacién de la ruta de atencion
del paciente trasplantado de progenitores hematopoyéticos para usuarios y cuidadores, asi

como personal de salud.

Meta planteada

Cumplimiento de la meta

Se elaborardn 2 videos interactivos
dirigidos a usuarios y cuidadores, sobre la
ruta de atencion del paciente trasplantado
de progenitores hematopoyéticos, que se
podran consultar en la pagina web de la
Clinica Medical Duarte.

Se elaborardn 4 videos interactivos
dirigidos al personal de salud, sobre la
ruta de atencion del paciente trasplantado
de progenitores hematopoyeéticos.

N° de videos interactivos elaborados para
usuarios y cuidadores: 2, se elaboraron 2
videos sobre la ruta de atencion del
paciente trasplantado de progenitores
hematopoyéticos dirigidos a cuidadores y
usuarios.

N° de videos que seran publicados por la
institucion: 2

N° de videos interactivos elaborados para
el personal de salud: 4, se elaboraron 4
videos sobre la ruta de atencion del
paciente trasplantado de progenitores
hematopoyéticos dirigidos al personal de
salud.

Resultados obtenidos

2 videos elaborados para usuarios y cuidadores, sobre la ruta de atencion del paciente
trasplantado de progenitores hematopoyéticos. Los 2 videos dirigidos a usuarios y cuidadores
fueron enviados al departamento de comunicacion y prensa de la clinica para su publicacion
en alguna red social de la institucion.

4 videos elaborados dirigidos al personal de salud, uno para cada ruta entregada, que seran de
manejo interno por parte de la jefe coordinadora de la UTPH.

Fuente: Pasante de enfermeria.
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Desarrollo:

Durante la semana 6, 7 y 8 se realizaron la creacion de la unidad de anélisis y seguimiento
sobre la implementacion de la ruta de atencion del paciente trasplantado de progenitores
hematopoyéticos para usuarios y cuidadores, asi como personal de salud. En la cual se elaboraron
en total 6 videos, 2 dirigidos a usuarios y cuidadores y 4 videos dirigidos al personal de la UTPH,
los cuales se entregaron a la jefe coordinadora de la Unidad, para su manejo interno con el personal.
Todos se realizaron en base a la informacion de los documentos reestructurados e informacion
complementaria de fuentes bibliogréficas actualizadas, ademas, los 2 videos dirigidos a usuarios
se publicaran en la red social de la Clinica Medical Duarte, por medio del departamento de

comunicacion y prensa de la clinica.

™ VIDEO 1USUARIOS UTPH .mp4 Abrir con v

TRASPLANTE DE

PROGENITORES
HEMATOPOYETICOS

Figura 92. Video sobre Trasplante de progenitores hematopoyéticos dirigido a usuarios y
cuidadores

Fuente: Pasante de enfermeria.
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Link de acceso al video completo: https://drive.google.com/file/d/1ICNhkfgSmUotl-

PNTwopRmN4JQKPRIa5f/view?usp=share_link

™ VIDEO 2 USUARIOS UTPH .mp4 Abrir con v

ﬁ/ CUIDADOS POST-
TRASPLANTE DE

PROGENITORES
HEMATOPOYETICOS

Figura 93. Video 02 acerca de cuidados post-trasplante dirigido a usuarios y cuidadores.

Fuente: Pasante de enfermeria.

Link de acceso al video completo:
https://drive.google.com/file/d/1bHx8kxXoohvK10-

NioNYVUFhfbgOQZPM/view?usp=share_link


https://drive.google.com/file/d/1CNhkfgSmUotI-PNTwopRmN4JQKPRla5f/view?usp=share_link
https://drive.google.com/file/d/1CNhkfgSmUotI-PNTwopRmN4JQKPRla5f/view?usp=share_link
https://drive.google.com/file/d/1bHx8kxXoohvK1O-NioNYVUFhfbqOQZPM/view?usp=share_link
https://drive.google.com/file/d/1bHx8kxXoohvK1O-NioNYVUFhfbqOQZPM/view?usp=share_link
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ESTUDIO PRE-
TRASPLANTE DE CELULAS @
- PROGENITORAS
HEMATOPOYETICAS

P ) o004/40

Figura 94. Video sobre fase pre-trasplante dirigido al personal

Fuente: Pasante de enfermeria.

Link de acceso al video completo:
https://drive.google.com/file/d/1hgqCjHKX_Ujvv4015ndJ9RQHIWNmMNevK/view?usp=share_li

nk

PARA LA OBTENCION,

PRESERVACION, DISPOSICION Y
TRASPLANTE DE CELULAS
PROGENITORAS
HEMATOPOYETICAS EN ADULTOS

Figura 95. Video 2. Fase de movilizacion — aféresis dirigida al personal

Fuente: Pasante de enfermeria.


https://drive.google.com/file/d/1hgqCjHKX_Ujvv4015ndJ9RQHJwNmNevK/view?usp=share_link
https://drive.google.com/file/d/1hgqCjHKX_Ujvv4015ndJ9RQHJwNmNevK/view?usp=share_link
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Link de acceso al video completo:
https://drive.google.com/file/d/1K4l0ncoRe1DkkIDoywMTOcR8EZem4nKW/view?usp=share_|

ink

™ VIDEQ 3 FASE PROCESAMIENTO CELU ... TO - REINFUSION CELULAR (1).mp4  Abrircon v

FASE 3
PROCESAMIENTO
CELULAR

Figura 96. Video sobre fase de procesamiento celular -acondicionamiento dirigido al personal

Fuente: Pasante de enfermeria.

Link de acceso al video completo:
https://drive.google.com/file/d/1Do_oyrVSFXPT5Jemc3XF1InNuYylGx7sAlview?usp=share_lin

k


https://drive.google.com/file/d/1K4lOncoRe1DkkIDoywMT0cR8EZem4nKW/view?usp=share_link
https://drive.google.com/file/d/1K4lOncoRe1DkkIDoywMT0cR8EZem4nKW/view?usp=share_link
https://drive.google.com/file/d/1Do_oyrVSfXPT5Jemc3xF1nNuYyIGx7sA/view?usp=share_link
https://drive.google.com/file/d/1Do_oyrVSfXPT5Jemc3xF1nNuYyIGx7sA/view?usp=share_link
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FASE 6
POST-TRASPLANTE

= T

e —— M S

p o) omeize

Figura 97. Video sobre fase post-trasplante dirigido al personal

Fuente: Pasante de enfermeria.

Link de acceso al video completo:
https://drive.google.com/file/d/INQctY4POVoSkXaNJY2PIFchTezdD39-

L/view?usp=share_link


https://drive.google.com/file/d/1NQctY4POVoSkXaNJY2PlFchTezdD39-L/view?usp=share_link
https://drive.google.com/file/d/1NQctY4POVoSkXaNJY2PlFchTezdD39-L/view?usp=share_link
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€« 0 @ B8 0 & B D : 1de 568 > Esv~
Yuliana Marcela Escalante Cardenas <yulianamarcelzec@ufps.edu.cos 9:12 (hace O minutos) Pag “
para comunicacionyprensa v
Buenos dias

Astrid Carolina Genes Hermandez
Comunicadora social - Clinica Medical Duarte

Cordial saludo

Me permito enviar los videos realizados en cumplimiento a un objetivo de las pasantias de enfermeria, UFPS, sobre el Trasplante de Progenitores
Hematopoyéticos para usuarios, con el fin de que puedan ser publicados en alguna red social de la Clinica Medical Duarte, para dar a conocer mas informacién
acerca de dicho procedimiento

Muchas gracias, quedo atenta

Atentamente,

Yuliana Marcela Escalante Cardenas

Pasante de enfermeria, UFPS
Cadigo. 1801001

i VIDEO 1 USUARIOS UTPH .mp4

5 VIDEO 2 USUARIOS UTPH .mp4 !

Figura 98. Evidencia del envio de los videos a dependencia de comunicacion y prensa para su
publicacién

Fuente: Pasante de enfermeria.

|
T

Q, Buscar en el correo

1L

= ® Activo ~ @ €E3 5 B e @

13 © W B O @ m D i 7de2493 < > Es-~
o Comunicacion Prensa vie, 2die, 1115 (hace 1dia) ¢
parami =

Recibidos y programados para los canales de comunicacion externos.

De: "Yuliana Marcela Escalante Cardenas” <yulianamarcelaec@ufps.edu.co=
Para: "comunicacionyprensa” <comunicacionyprensa@clinicamedicalduarte. coms
Enviados: Viernes, 2 de Diciembre 2022 11:11:48

Asunto: Fwd: VIDEOS USUARIOS PASANTIA UFPS

araciast | [ ok || MucHAS GRACIAS.

f/ \\\ {/’ . \\\
[ ¢ Responder || > Reenviar )

Figura 99. Evidencia de respuesta por parte de la dependencia de comunicacion y prensa para la
publicacién de los videos

Fuente: Pasante de enfermeria.



195

Tabla 10.
Resultados del quinto objetivo

OBJETIVO

Favorecer la calidad del cuidado de los pacientes en las etapas de pre-trasplante, movilizacion,
aféresis, acondicionamiento, reinfusion y post-trasplante de progenitores hematopoyéticos de
la Clinica Medical Duarte.

ACTIVIDADES

e Realizar jornadas de capacitacion continua al personal de salud de la Clinica Medical
Duarte sobre la ruta reestructurada, con énfasis en los cuidados que requieren los pacientes
en las etapas del proceso.

e Elaboracién de un formulario post, que sea interactivo y que valore los conocimientos
sobre las rutas de atencion del paciente trasplantado de progenitores hematopoyéticos al
personal de salud, después de las capacitaciones brindadas.

e Aplicacion del formulario post sobre las rutas de atencion del paciente trasplantado de
progenitores hematopoyeéticos al personal de salud.

e Analizar los resultados obtenidos del formulario post aplicado al personal de salud.

META PLANTEADA CUMPLIMIENTO DE LA META

e Se realizardn jornadas de capacitacion N° de jornadas de capacitacion realizadas:
continua al personal de salud sobre la ruta. 2, se realizaron 2 jornadas de capacitacion
al personal en las cuales se expusieron

cada una de las rutas reestructuradas.

e N° de personal que participa en las
jornadas: 8 enfermeras de la una unidad
de trasplante asistieron a cada una de las
capacitaciones

e Elaboracion de 1 formulario post, que sea e N° de formularios post elaborados: 1, se

interactivo sobre los conocimientos de las elabor6 un formulario sobre las rutas de
rutas de atencion del paciente atencion del paciente trasplantado de
trasplantado de progenitores progenitores hematopoyeéticos.

hematopoyéticos.

e Aplicaciondel formulario post al 100% e # de personal que diligencia el formulario
del personal de salud del servicio. post / # total de personal de salud x100:
8/8x100:100%, el 100% del personal de

enfermeria diligencio el formulario.

e #de personal de salud con conocimientos
adecuados/ # de personal que diligencia el
formulario post x 100: 6/8x100: 75% del
personal aprobo el formulario.

e EI 70% del personal de salud posee
adecuados conocimientos sobre la ruta.
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RESULTADOS OBTENIDOS

2 jornadas de capacitacion al personal, acerca de cada una de las rutas reestructuradas y
entregadas. La capacitacion #1 se realizd en la jornada de la mafiana acerca de la fase pre-
trasplante y las fases de obtencion, preservacion, disposicion y trasplante. En la jornada de la
tarde se llevd a cabo la capacitacion #2, en la cual se abordd la fase de procesamiento celular
y la fase post-trasplante. En cada una de ellas asistieron 8 enfermeras de la unidad.

Elaboracion y aplicacién de 1 formulario después de la ejecucion del proyecto. EI 100% del
personal de salud de la unidad diligenci6 el formulario.

El 75% del personal posee conocimientos adecuados, ya que aprobaron el formulario con
calificacién mayor a 3,5.

Fuente: Pasante de enfermeria.

Desarrollo:

Para el desarrollo de esta actividad se convocé al personal de enfermeria de la UTPH a
través de una invitacion enviada por la coordinadora de unidad. Las capacitaciones se realizaron
por medio de los videos interactivos creados en la unidad de andlisis del anterior objetivo, cada
una tuvo una duracién aproximada de 30 minutos y se cont6 con la participacion de 8 enfermeras

del servicio.

Posteriormente, se realizd a aplicacion del formulario post para determinar los
conocimientos del personal de enfermeria después de la ejecucion del proyecto. El formulario se
aplico a las 8 enfermeras de la unidad, es decir, el 100% del personal del servicio, de manera virtual
al igual que el formulario aplicado al inicio del proyecto. En el siguiente link se puede acceder al

formulario: https://forms.gle/GQgt5sMFGvJQDGu3L8


https://forms.gle/GQgt5MFGvJQDGu3L8
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Figura 100. Evidencia fotogréafica de la jornada de capacitacion 01

Fuente: Pasante de enfermeria.
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Figura 101. Figura 100. Evidencia fotogréafica de la jornada de capacitacion 01 |

Fuente: Pasante de enfermeria.
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\

Figura 102. Evidencia fotogréafica de la jornada de capacitacion 02

Fuente: Pasante de enfermeria.

Figura 103. Evidencia fotogréafica de la jornada de capacitacion 02

Fuente: Pasante de enfermeria.
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Figura 104. Asistencia del personal a jornada de capacitacion #1

Fuente: Pasante de enfermeria.
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Figura 105. Asistencia del personal a jornada de capacitacion 01

Fuente: Pasante de enfermeria.
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Figura 106. Asistencia del personal a jornada de capacitacion 02

Fuente: Pasante de enfermeria.
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Fuente: Pasante de enfermeria.
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FORMULARIO POST SOBRE EL
TRASPLANTE PROGENITORES
HEMATOPOYETICOS

Este formulario hace parte del proyecto “reestructuracion de la ruta de atencion del paciente
trasplantado de progenitores hematopoyéticos de la Clinica Medical Duarte durante el segundo
semestre del 2022" y busca dar cumplimiento al quinto objetivo especifico: Favorecer |a calidad del
cuidado de los pacientes en las etapas de pre-trasplante, movilizacion, aféresis, acondicionamiento,
reinfusion y post-trasplante de progenitores hematopoyéticos de Ia Clinica Medical Duarte.

><
.

Consta de 6 sesiones relacionadas con el proceso de Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos
(TPH), con un total de 25 preguntas.

Los resultados se utilizaran solo con fines académicos y bajo confidencialidad.

Figura 108. Formulario trasplante progenitores hematopoyéticos aplicado después del proyecto

Fuente: Formulario post sobre trasplante progenitores hematopoyéticos. Yuliana Escalante
pasante de enfermeria UFPS, 1l semestre de 2022.

a FORMULARIO POST SOBRE EL TRASPLANTE PROGENITORES HEMATC [ Yy g e o
Preguntas  Respuestas e Configuracion
P —— Sea t: pu '
Resumen Pregunta Individual

Cargo/profesion

8 respuestas

Auxiliar de enfermeria
Enfermera UTPH
Enfermera

Enfermera jefe
Auxiliar de enfermeria
Auxiliar de enfermeria

Enfermera profesional

Figura 109. Formulario trasplante progenitores hematopoyéticos aplicado después del proyecto

Fuente: Formulario post sobre trasplante progenitores hematopoyeéticos. Yuliana Escalante
pasante de enfermeria UFPS, 1l semestre de 2022.
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Tabla 11.
Calificacion obtenida por parte del personal después del proyecto

Pun ion e ., e,
untuacio Calificacién > 3.5 Calificacién < 3.5 Total
Personal

Profesionales de

. 4 0 4
enfermeria

Auxmares,de ) 5 4
enfermeria

Total 6 2 8

Fuente: Formulario post sobre trasplante progenitores hematopoyéticos. Yuliana Escalante
pasante de enfermeria UFPS, 1l semestre de 2022.

En la tabla anterior se muestra la calificacion obtenida por el personal del servicio al los
cuales se les aplico el formulario post. Se encontré que 6 enfermeras, que corresponde al 75%,
tienen conocimientos adecuados, pues aprobaron el formulario con una calificacion mayor a 3.5,
mientras que el 25% restante (2 enfermeras) no lo aprobaron. Lo que indica un impacto
significativo en la mejora de los conocimientos por parte del personal de salud acerca del trasplante

de receptores hematopoyéticos.

Por otra parte, al comparar los resultados del formulario entre profesionales y técnicos, se
observa que todas las 4 profesionales aprobaron el formulario, mientras que, de 4 los auxiliares de

enfermeria, solamente 2 lo aprobaron.

A continuacion, se muestra el analisis de los resultados del formulario UTPH aplicado al

personal de salud por cada pregunta.
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Seccion 1. Aspectos generales

¢En que consiste el Trasplante de células Progenitoras
hematopoyeticas (TPH)?

0% __ 0% 0%

u Es un procedimiento quirtrgico en el cual la medula 6sea se
infunde con el fin de restaurar su funcionamiento, la cual debe
estar totalmente afectada.

Es un procedimiento indicado en todas aquellas enfermedades
que requieren para su curacion una quimio-radioterapia muy
intensiva.

m Es un procedimiento médico en el cual las células precursoras
se infunden con el fin de restaurar el funcionamiento de la
medula dsea, la cual puede estar parcial o totalmente afectada.

® Es un procedimiento médico en el cual los glébulos rojos se
infunden con el fin de restaurar el funcionamiento de la
medula dsea, la cual puede estar parcialmente afectada.

Figura 110. ¢En qué consiste el Trasplante de células Progenitoras Hematopoyéticas (TPH)?

Fuente: Formulario post sobre el Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos, realizado por la
estudiante de enfermeria de la Universidad Francisco de Paula Santander bajo la ejecucion del
proyecto de extension modalidad pasantia “reestructuracion de la ruta de atencion del paciente
trasplantado de progenitores hematopoyéticos de la clinica Medical Duarte durante el segundo
semestre del 2022”

Posterior a las capacitaciones dadas, se evidencié que el 100% del personal de salud (4
enfermeras profesionales y 4 auxiliares de enfermeria) de la Unidad de Trasplantes de Progenitores
Hematopoyéticos saben de manera correcta que el Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos
(TPH), consiste en “un procedimiento médico en el cual las células precursoras se infunden con
el fin de restaurar el funcionamiento de la medula ésea, la cual puede estar parcial o totalmente
afectada”. Se present6 un cambio favorable, dado que, en los resultados obtenidos en el formulario
pre, solo el 87% (4 enfermeras profesionales y 3 auxiliares de enfermeria) respondieron

correctamente.
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¢ Qué es el trasplante autologo?

m Es el tipo de trasplante en el cual se utiliza la
propia medula ésea del paciente para reestablecer
la hematopoyesis.

m Es el tipo de trasplante en el cual se utiliza la
medula 6sea del paciente y la de un donador
compatible para reestablecer la hematopoyesis.

Es el tipo de trasplante en el cual las celulas son
aportadas por un donador que puede estar o no
relacionado con el paciente.

m Es el tipo de trasplante en el cual se utiliza la
propia medula 6sea del paciente para reestablecer
la hemoglobina.

Figura 111. ;Que es el trasplante autlogo?

Fuente: Formulario post sobre el Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos, realizado por la
estudiante de enfermeria de la Universidad Francisco de Paula Santander bajo la ejecucion del
proyecto de extension modalidad pasantia “reestructuracion de la ruta de atencion del paciente
trasplantado de progenitores hematopoyéticos de la clinica Medical Duarte durante el segundo
semestre del 2022”

De acuerdo a los resultados obtenidos mediante el formulario aplicado después de las
capacitaciones dadas a cerca del Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos, se evidencio que el
100% del personal de salud (4 enfermeras profesionales y 4 auxiliares de enfermeria), conoce de

manera adecuada el concepto general sobre el trasplante aut6logo.
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¢Atraves de que fuentes se obtienen las células progenitoras
hematopoyéticas, y cual es empleada en la clinica Medical
Duarte para el Trasplante de células Progenitoras
Hematopoyéticas?

0% 13%

u Medula dsea y cordon umbilical. En la Clinica, se
realiza a través de la medula 6sea.

Medula 6sea, sangre periférica y cordon umbilical.
En la Clinica, se realiza a través de la medula 6sea.

m Sangre periférica y corddn umbilical. En la
Clinica, se realiza a través de la sangre periférica.

® Medula dsea, sangre periférica y cordén umbilical.

En la Clinica, se realiza a través de la sangre
periférica.

Figura 112. ; A través de que fuentes se obtienen las células progenitoras hematopoyéticas, y cual
es empleada en la Clinica Medical Duarte para el trasplante de células Progenitoras
Hematopoyéticas?

Fuente: Formulario post sobre el Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos, realizado por la
estudiante de enfermeria de la Universidad Francisco de Paula Santander bajo la ejecucion del
proyecto de extension modalidad pasantia “reestructuracion de la ruta de atencidon del paciente
trasplantado de progenitores hematopoyéticos de la clinica Medical Duarte durante el segundo
semestre del 2022”

Se pudo evidenciar que el 87%, es decir 4 enfermeras profesionales y 3 auxiliares de
enfermeria, reconocen cuales son las fuentes que existen para obtener las células progenitoras
hematopoyéticas necesarias para la realizacion del TPH, y a su vez, identifican de manera correcta
cual fuente se emplea para dicho procedimiento en la Clinica Medical Duarte. Por otra parte, solo

el 13% (1 auxiliar de enfermeria) respondio de manera incorrecta.
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¢ Qué laboratorios se solicitan principalmente al paciente en la
consulta pre-trasplante de células Progenitoras Hematopoyéticas
(TPH)?

0% = Hemograma, tiempos de coagulacion, fibrindgeno, electrolitos (Na,
K, Mg, ClI, Ca), prueba de embarazo (mujer edad fértil), Epstein
Barr IgG, CMV IgG, CMV IgM, Hepatitis, VIH ELISA, herpes,
treponema pallidum IgG, trypanosoma Cruzi 1gG, uroanalisis.

= Tiempos de coagulacién, coprologico, fibrindgeno, Epstein Barr
1gG, CMV IgG, CMV IgM, Hepatitis, VIH ELISA, herpes,
treponema pallidum IgG, trypanosoma Cruzi 1gG.

= Fibrindgeno, electrolitos (Na, K, Mg, CI, Ca), urocultivo, prueba de
embarazo (mujer edad fértil), CMV IgG, CMV IgM, Hepatitis,
herpes, treponema pallidum IgG, trypanosoma Cruzi IgG,
uroanalisis.
Hemograma, electrolitos (Na, K, Mg, Cl, Ca), prueba de embarazo
(mujer edad fértil), ecocardiograma, Epstein Barr IgG, CMV IgG,
CMV IgM, Hepatitis, VIH ELISA, herpes, treponema pallidum
1gG.

Figura 113. ; Qué laboratorios se solicitan principalmente al paciente en la consulta pre-trasplante
de células Progenitoras Hematopoyeéticas (TPH)?

Fuente: Formulario post sobre el Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos, realizado por la
estudiante de enfermeria de la Universidad Francisco de Paula Santander bajo la ejecucién del
proyecto de extension modalidad pasantia “reestructuracion de la ruta de atencion del paciente
trasplantado de progenitores hematopoyéticos de la clinica Medical Duarte durante el segundo
semestre del 2022”

Tras la realizacion del formulario post por parte del personal de salud, se obtuvo que el
63% (3 enfermeras profesionales y 2 auxiliares de enfermeria) afirmaron que los laboratorios
solicitados al paciente en la consulta pre-trasplante corresponden a “Hemograma, tiempos de
coagulacion, fibrinogeno, electrolitos (Na, K, Mg, CI, Ca), prueba de embarazo (mujer edad
fértil), Epstein Barr 1IgG, CMV IgG, CMV IgM, Hepatitis, VIH ELISA, herpes, treponema pallidum
IgG, trypanosoma Cruzi IgG, uroandlisis” siendo esta la opcion correcta. Por otro lado, solo el

37% del personal restante eligieron una opcion incorrecta.
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¢ Cuales interconsultas solicita el hematdlogo al paciente, en la
consulta pre-trasplante de células Progenitoras Hematopoyéticas
(TPH)?

0% 0% 0%

m Medicina interna, psicologia, trabajo social, odontologia,
psiquiatria, terapia ocupacional.

u Infectologia, medicina interna, psicologia, nutricién,
trabajo social, odontologia, psiquiatria y demés que el

hemattlogo considere necesarias. i .
= Medicina interna, oftalmologia, psicologia, nutricion,

odontologia, psiquiatria.

Infectologia, psicologia, dermatologia, trabajo social,
nutricion, psiquiatria y demas que el hematélogo
considere necesarias,

Figura 114. ; Cuéles interconsultas solicita el hematdlogo al paciente, en la consulta pre-trasplante
de células Progenitoras Hematopoyéticas (TPH)?

Fuente: Formulario post sobre el Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos, realizado por la
estudiante de enfermeria de la Universidad Francisco de Paula Santander bajo la ejecucion del
proyecto de extension modalidad pasantia “reestructuracion de la ruta de atencién del paciente
trasplantado de progenitores hematopoyéticos de la clinica Medical Duarte durante el segundo
semestre del 2022”

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos después de las capacitaciones brindadas, se
evidencid que el 100% del personal de salud (4 enfermeras profesionales y 4 auxiliares de
enfermeria) conoce las interconsultas solicitadas por el hematélogo al paciente, en la consulta pre-
trasplante de células Progenitoras Hematopoyéticas (TPH), con el fin de realizar una valoracion

de salud de manera integral.

De esta 1° seccidn se puede deducir que la mayoria del personal mejord sus conocimientos,
puesto que aumentd significativamente el porcentaje de respuestas correctas sobre los aspectos

generales de a tener en cuenta en la UTPH.
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Seccién 2. Movilizacion

¢ En que consiste la fase de movilizacion en el Trasplante de
células Progenitoras Hematopoyeéticas (TPH)?

m Consiste en un proceso quirargico en el cual se administra al

0% 0% paciente un farmaco con el fin de estimular la medula 6sea
para la produccidn y circulacion de linfocitos de gran
13% cantidad en la sangre periférica.

u Consiste en administrar al paciente un analgésico con el fin
de estimular la medula ésea para la produccion y circulacion
de glébulos rojos de gran cantidad en la sangre periférica.

Consiste en administrar al paciente un factor estimulante de
granulocitos con el fin de estimular la medula dsea para la
produccidn y circulacion de células madre de gran cantidad
en la sangre periférica.

Consiste en un proceso ambulatorio en el cual se administra

87% al paciente un factor estimulante de linfocitos T con el fin de

estimular la medula 6sea para la produccion y circulacion de
— células madre de gran cantidad en la sangre periférica.

Figura 115. ;En qué consiste la fase de movilizacion en el Trasplante de células Progenitoras
Hematopoyéticas (TPH)?

Fuente: formulario post sobre el Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos, realizado por la
estudiante de enfermeria de la Universidad Francisco de Paula Santander bajo la ejecucion del
proyecto de extension modalidad pasantia “reestructuracion de la ruta de atencion del paciente
trasplantado de progenitores hematopoyéticos de la clinica Medical Duarte durante el segundo
semestre del 2022”

Posterior a las capacitaciones brindadas, se pudo evidenciar que el 87% del personal de
salud (4 enfermeras profesionales y 3 auxiliares de enfermeria) reconocen que la fase de
movilizacion del Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos “Consiste en administrar al
paciente un factor estimulante de granulocitos con el fin de estimular la medula ésea para la
produccion y circulacion de células madre de gran cantidad en la sangre periférica”. Mientras
que el 13% (1 auxiliar de enfermeria) eligié una opcion errénea. De esta manera, se presenta un
cambio significativo, dado que en el formulario pre solo el 63% (3 enfermeras profesionales y 2

auxiliares de enfermeria) respondieron de manera acertada.
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¢ Cudles son los farmacos que se pueden administrar al paciente en
la fase de movilizacion previo a la colecta de células madre?

H (1) Filgrastrim via SC 200 mcgr cada 8h por 5 dias, (2) Dia 1:
ciclofosfamida por 2h + dia 3: filgrastrim 200 mcgr cada 12h por

13% . > :
5 dias, (3) Esquema de segunda linea Plerixafor (1.5ml/24mg)

u (1) Filgrastrim via IV 300 mcgr cada 8h por 4 dias, (2) Dia 2:
ciclofosfamida por 2h + dia 3: filgrastrim 300 mcgr cada 8h por 5
dias, (3) Esquema de segunda linea Plerixafor (1.2ml/24mg)

0,
(%{Qilgrastrim via SC 300 mcgr cada 12h por 5 dias, (2) Dia 1:
ciclofosfamida por 2h + dia 2: filgrastrim 300 mcgr cada 12h por
5 dias, (3) Esquema de segunda linea Plerixafor (1.2ml/24mg)

\\ 63% (1) Filgrastrim via IV 300 mcgr cada 12h por 7 dias, (2) Dia 1:
” ciclofosfamida por 2h + dia 2: filgrastrim 300 mcgr cada 12h por
\\_;_j/"’ 5 dias, (3) Esquema de segunda linea Plerixafor (1.2ml/24mg)

Figura 116. ¢Cuales son los farmacos que se pueden administrar al paciente en la fase de
movilizacion previo a la colecta de células madre?

Fuente: Formulario post sobre el Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos, realizado por la
estudiante de enfermeria de la Universidad Francisco de Paula Santander bajo la ejecucion del
proyecto de extension modalidad pasantia “reestructuracion de la ruta de atencidon del paciente
trasplantado de progenitores hematopoyéticos de la clinica Medical Duarte durante el segundo
semestre del 2022”

Mediante la aplicacién del formulario post sobre el Trasplante de Progenitores
Hematopoyéticos, se logr6 evidenciar que solo el 63% del personal de salud (3 enfermeras
profesionales y 2 auxiliares de enfermeria), conoce de manera concisa el esquema de farmacos que
se pueden administrar en la fase de movilizacién. Por otra parte, el 37% restante, seleccionaron

opciones incorrectas.
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¢En que dia posterior a la administracion de fArmacos para

la movilizacién se debe tomar la muestra de sangre para el

conteo de CD34+, y cual es su valor para el hemat6logo dar
aval al paso de insercion del cateter Mahurkar?

0% gog 0%

mEn el dia 6 y el valor debe ser menor
a 7cel/ul.

u En el dia 4 y el valor debe ser mayor
a 7cel/ul.

u En el dia 6 y el valor debe ser mayor
a 5cel/ul.

En el dia 4 y el valor debe ser menor
a 5celL/ul.

Figura 117. ;En qué dia posterior a la administracion de farmacos para la movilizacion se debe
tomar la muestra de sangre para el conteo de CD34+ vy, cual es su valor para el hemat6logo dar
aval al paso de insercion del catéter Mahurkar?

Fuente: Formulario post sobre el Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos, realizado por la
estudiante de enfermeria de la Universidad Francisco de Paula Santander bajo la ejecucion del
proyecto de extension modalidad pasantia “reestructuracion de la ruta de atencion del paciente
trasplantado de progenitores hematopoyéticos de la clinica Medical Duarte durante el segundo
semestre del 2022”

Se obtuvo que el 100% del personal de la UTPH (4 enfermeras profesionales y 4 auxiliares
de enfermeria), identifican correctamente el dia que se debe tomar la muestra de sangre para el
conteo de CD34+, asi mismo, reconocen cudl es su valor para que el hemat6logo dé aval a la
insercion del catéter Mahurkar en el paciente. Evidenciandose un cambio positivo, debido a que
antes de las capacitaciones dadas, solo el 50% del personal (2 enfermeras profesionales y 2

auxiliares de enfermeria) respondieron de manera correcta.
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¢, Qué es aféresis?

0% u Procedimiento quirtrgico mediante el cual se separan
los componentes de la medula 6sea, siendo
seleccionados los necesarios y devueltos al torrente

sanguineo el resto de componentes.
u Tecnica mediante la cual se separan los componentes

de la sangre, siendo seleccionados los necesarios y
devueltos al torrente sanguineo el resto de

componentes. )
u Técnica quirdrgica mediante la cual se separan los

componentes de medula 6sea, siendo seleccionados los
necesarios.

13%

Procedimiento quirtrgico mediante el cual se separan
los componentes de la sangre, siendo seleccionadas las
plaquetas y devueltos al torrente sanguineo el resto de
componentes.

Figura 118. ;Qué es aféresis?

Fuente: Formulario post sobre el Trasplante de Progenitores Hematopoyeéticos, realizado por la
estudiante de enfermeria de la Universidad Francisco de Paula Santander bajo la ejecucion del
proyecto de extension modalidad pasantia “reestructuracion de la ruta de atencion del paciente
trasplantado de progenitores hematopoyéticos de la clinica Medical durante el segundo semestre
del 2022”

Mediante la aplicacion del formulario post sobre el Trasplante de Progenitores
Hematopoyéticos, se pudo evidenciar que el 87% del personal (4 enfermeras profesionales y 3
auxiliares de enfermeria) respondié de manera correcta, eligiendo la opcién “Técnica mediante la
cual se separan los componentes de la sangre, siendo seleccionados los necesarios y devueltos al

torrente sanguineo el resto de componente”.
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¢, Qué se debe verificar antes de iniciar la aféresis
en el paciente?

0% 0% 0%

B Hb >8g/dl, plaquetas >20-50 10x109/L y control
CD34+ en sangre periférica en dia +4 0 +5 de
movilizacion.

B Hb >5g/dl, plaquetas >10-50 10x109/L y control
CD34+ en sangre periférica en dia +4 0 +5 de
movilizacion.

= Hb >7g/dl y control CD34+ en sangre periférica en
dia +2 0 +3 de movilizacidn.

Plaquetas >20-50 10x109/L y control CD34+ en
sangre periférica en dia +4 o +5 de movilizacion.

Figura 119. ;Que se debe verificar antes de iniciar la aféresis en el paciente?

Fuente: Formulario post sobre el Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos, realizado por la
estudiante de enfermeria de la Universidad Francisco de Paula Santander bajo la ejecucion del
proyecto de extension modalidad pasantia “reestructuracion de la ruta de atencion del paciente
trasplantado de progenitores hematopoyéticos de la clinica Medical Duarte durante el segundo
semestre del 2022”

Después de las capacitaciones brindadas al personal de enfermeria de la UTPH, se logré
evidenciar un cambio positivo, dado que el 100%, es decir, las 4 enfermeras profesionales y las 4
auxiliares de enfermeria reconocen los tres aspectos importantes que serviran para verificar si el

paciente esta apto o no para la realizacién de dicha técnica.
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¢A partir de que valor de células madre se debe
programar al paciente para la fase de acondicionamiento
y, cuantas aféresis se pueden realizar inicialmente?

0% 0%
m 2 millones de células o mas. Maximo se
pueden realizar 3 aféresis.

= 3 millones de células 0 mas. Maximo se

[0)
b pueden realizar 5 aféresis.

2 millones de células 0 mas. Maximo se
63% pueden realizar 2 aféresis.

3 millones de células 0 mas. Maximo se
pueden realizar 3 aféresis.

Figura 120. ¢ A partir de qué valor de células madre se debe programar el paciente para la fase de
acondicionamiento y, cuantas aféresis se pueden realizar inicialmente?

Fuente: Formulario post sobre el Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos, realizado por la
estudiante de enfermeria de la Universidad Francisco de Paula Santander bajo la ejecucion del
proyecto de extension modalidad pasantia “reestructuracion de la ruta de atencion del paciente
trasplantado de progenitores hematopoyéticos de la clinica Medical Duarte durante el segundo
semestre del 2022”

Se evidencia que posterior a las jornadas de capacitacion dadas, se presentd un cambio
significativo, ya que el 63% del personal de salud (3 enfermeras profesionales y 2 auxiliares de
enfermeria) conocen de manera correcta a partir de qué valor de células madre se debe programar
al paciente para la fase de acondicionamiento y cuantas aféresis se pueden realizar inicialmente en
el paciente. Mientras que, en el formulario pre, se obtuvo que solo el 38% del personal (2

enfermeras profesionales y 1 auxiliar de enfermeria) conocia dicho valor.

En la seccidn 2 que indaga sobre la fase de movilizacidn, se evidencia un cambio positivo

en el conocimiento del personal del servicio, debido a que antes de las capacitaciones dadas, menos
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del 50% del personal respondié correctamente, en cambio, en este formulario post hubo mayor

porcentaje en las respuestas correctas.

Seccién 3. Procesamiento celular

En el caso de mielomas, ¢a qué temperatura se debe
refrigerar el producto no mayor a 48 horas para su
preservacion?

m4a6°C

m2a6°C

m-4a-6°C
5ag8°C

Figura 121. En el caso de mielomas, ¢a qué temperatura se debe refrigerar el producto no mayor
a 48 horas para su preservacion?

Fuente: Formulario post sobre el Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos, realizado por la
estudiante de enfermeria de la Universidad Francisco de Paula Santander bajo la ejecucién del
proyecto de extension modalidad pasantia “reestructuracion de la ruta de atencion del paciente
trasplantado de progenitores hematopoyéticos de la clinica Medical Duarte durante el segundo
semestre del 2022”

De acuerdo a la anterior gréfica, se puede observar que el 74% del personal de enfermeria
(3 enfermeras profesionales y 3 auxiliares de enfermeria) reconoce que la temperatura de
refrigeracion para la preservacion del producto debe estar entre 4 a 6 °C. Se evidencia un cambio
positivo, dado que, en los resultados obtenidos antes de las capacitaciones, solo el 63% (3

enfermeras profesionales y 2 auxiliares de enfermeria) conocia dicho rango de temperatura.
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En el caso de linfomas, ¢a qué temperatura debe estar
el ultracongelador para la criopreservacion del
producto a mas de 48 horas?

13%

m-70a-80°C

m-50a-70°C

=-70 a-100°C
-80 a-90°C

0%

Figura 122. En el caso de linfomas, ¢a qué temperatura debe estar el ultracongelador para la
criopreservacion del producto a méas de 48 horas?

Fuente: Formulario post sobre el Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos, realizado por la
estudiante de enfermeria de la Universidad Francisco de Paula Santander bajo la ejecucion del
proyecto de extension modalidad pasantia “reestructuracion de la ruta de atencidon del paciente
trasplantado de progenitores hematopoyéticos de la clinica Medical Duarte durante el segundo
semestre del 2022”

Posterior a las jornadas de capacitacion brindadas al personal de enfermeria de la UTPH,
se obtuvo que el 74% (4 enfermeras profesionales y 2 auxiliares de enfermeria) reconocen que la
temperatura del ultracongelador para la criopreservacion debe estar entre -70 a -80 °C. Frente a un
24% del personal (1 enfermera profesional y 1 auxiliar de enfermeria) que conocian dicho rango

de temperatura antes de las capacitaciones, razon por la cual se evidencia un cambio significativo.
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¢ Cual es el nombre del crioprotector empleado para
la crioperservacion?

0% 0%
13%
m Glicerol
Lactosa
Dimetilsulféxido
Metanol

Figura 123. ;Cual es el nombre del crioprotector empleado para la criopreservacion?

Fuente: Formulario Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos, realizado por la estudiante de
enfermeria de la Universidad Francisco de Paula Santander bajo la ejecucion del proyecto de
extension modalidad pasantia “reestructuracion de la ruta de atencion del paciente trasplantado de
progenitores hematopoyéticos de la clinica Medical Duarte durante el segundo semestre del 2022

Segun la grafica anterior, el 87% del personal de salud (4 enfermeras profesionales y 3
auxiliares de enfermeria) conocen el crioprotector que emplea el bacteridlogo para la
criopreservacion del producto a mas de 48 horas. Obteniéndose un cambio positivo, dado que,
mediante el formulario pre, se evidencio6 que solo el 76% del personal (4 enfermeras profesionales

y 2 auxiliares de enfermeria) conocian el crioprotector.

En esta seccion N°3, se puede observar un impacto positivo en los conocimientos del
personal de enfermeria, ya que en la mayoria de preguntas de esta seccion el porcentaje de
respuestas correctas aumento por encima del 50%, principalmente, en las relacionadas con las

temperaturas de los equipos.
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Seccién 4. Acondicionamiento

¢ Qué intervenciones se deben realizar antes de iniciar
cada quimioterapia en el proceso de
acondicionamiento en el paciente?

0, . . . "
0% ® Profilaxis antiemética: dexametasona, ondansetron,
lorazepam y crioterapia aplicando frio alrededor de
la mucosa bucal.

u Profilaxis antiemética: dexametasona, lorazepam y
crioterapia aplicando calor alrededor de la mucosa
bucal.

= Profilaxis antiemética: dexametasona y crioterapia
aplicando frio alrededor de la mucosa bucal.

Profilaxis antiemética: dexametasona,
metoclopramida lorazepam y crioterapia aplicando
calor alrededor de la mucosa bucal.

Figura 124. ;/Qué intervenciones se deben realizar antes de iniciar cada quimioterapia en el
proceso de acondicionamiento en el paciente?

Fuente: Formulario post sobre el Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos, realizado por la
estudiante de enfermeria de la Universidad Francisco de Paula Santander bajo la ejecucion del
proyecto de extension modalidad pasantia “reestructuracion de la ruta de atencion del paciente
trasplantado de progenitores hematopoyéticos de la clinica Medical Duarte durante el segundo
semestre del 2022”

Posterior a las capacitaciones, se logro evidenciar que respecto a la pregunta “;Qué
intervenciones se deben realizar antes de iniciar cada quimioterapia en el proceso de
acondicionamiento en el paciente?”, el 100% del personal de salud (4 enfermeras profesionales
y 4 auxiliares de enfermeria) que hacen parte de la Unidad de Trasplantes de Progenitores
Hematopoyéticos (UTPH) logra identificar adecuadamente las actividades que se le realizan al

paciente para disminuir los sintomas que pueden presentarse por la quimioterapia.
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Seleccione la opcidn correcta respecto a dos de los
protocolos de farmacos para el acondicionamiento del
paciente con dx de linfomas.

0% . . .
m 1. Bendamustina, citarabina, melfalan, mesna (-6

dias) 2. Bendamustina, etoposido, citarabina,
melfalan (-7 dias).

m 1. Carmustina, etoposido, citarabina, melfalan (-6
dias) 2. Carmustina, ciclofosfamida, etoposido,
mesna (-7 dias).

5204 1. Carmustina, etoposido, citarabina, melfalan (-7
dias) 2. Carmustina, ciclofosfamida, etoposido,

24% mesna (-6 dias).

" | 1. Carmustina, bendamustina, melfalan, etoposido
- (-6 dias) 2. Bendamustina, mesnan, citarabina (-7
dias).

Figura 125. Seleccione la opcidn correcta respecto a dos de los protocolos de farmacos para el
acondicionamiento del paciente con dx linfomas.

Fuente: Formulario post sobre el Trasplante de Progenitores Hematopoyeéticos, realizado por la
estudiante de enfermeria de la Universidad Francisco de Paula Santander bajo la ejecucion del
proyecto de extension modalidad pasantia “reestructuracion de la ruta de atencion del paciente
trasplantado de progenitores hematopoyéticos de la clinica Medical Duarte durante el segundo
semestre del 2022”

Teniendo en cuenta la anterior grafica, se puede evidenciar que posterior a las
capacitaciones brindadas, el 52% del personal de salud de la UTPH (3 enfermeras profesionales y
1 auxiliar de enfermeria) reconocen que dos de los protocolos de farmacos para el paciente con
diagnostico de linfoma corresponden a “1. Carmustina, etoposido, citarabina, melfalan (-7 dias)
2. Carmustina, ciclofosfamida, etoposido, mesna (-6 dias)”. Evidencidndose un cambio
significativo, dado que antes de las capacitaciones solo el 13% (1 enfermera profesional),

respondio correctamente.
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¢,Cual es el esquema de farmacos que se administran
para el acondicionamiento del paciente con dx de
mieloma?

0%

13%
m 1. Melfalan 140 (-2 dias) 2. Melfalan 140,
bortezomib (-2 dias).

m 1. Melfalan 200 (-2 dias) 2. Melfalan 200,
bortezomib (-2 dias).

u 1. Melfalan 140 (-4 dias) 2. Melfalan 140,
bortezomib (-4 dias).

1. Melfalan 200 (-4 dias) 2. Melfalan 200,
bortezomib (-4 dias).

Figura 126. ;Cudl es el esquema de farmacos que se administran para el acondicionamiento del
paciente con dx mieloma?

Fuente: Formulario post sobre el Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos, realizado por la
estudiante de enfermeria de la Universidad Francisco de Paula Santander bajo la ejecucién del
proyecto de extension modalidad pasantia “reestructuracion de la ruta de atenciéon del paciente
trasplantado de progenitores hematopoyéticos de la clinica Medical Duarte durante el segundo
semestre del 2022”

Mediante la aplicacion del formulario después de las capacitaciones brindadas, se obtuvo
que el 74% del personal de enfermeria (3 enfermeras profesionales y 3 auxiliares de enfermeria)
identifica correctamente los dos protocolos de farmacos que se emplean para el paciente con
diagndstico de mieloma que no presenta ninguna alteracion renal. Mientras que, en el formulario
pre, solo el 63% (3 enfermeras profesionales y 2 auxiliares de enfermeria), identificaba

correctamente dichos protocolos, lograndose un cambio positivo.
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¢, Cual es el esquema de farmacos que se administran
para el acondicionamiento del paciente con dx mieloma y,
gue ademas presenta alguna alteracion renal?

m 1. Melfalan 200 (-3 dias) 2. Melfalan
13% 200, bortezomib (-3 dfas).

m 1. Melfalan 140 (-3 dias) 2. Melfalan
13% 140, bortezomib (-3 dias).

1. Melfalan 140 (-2 dias) 2. Melfalan
140, bortezomib (-2 dias).

. 61% 1. Melfalan 200 (-2 dias) 2. Melfalan
- 200, bortezomib (-2 dias).

Figura 127. ;Cudl es el esquema de farmacos que se administran para el acondicionamiento del
paciente con dx mieloma y, que ademas presenta alguna alteracion renal?

Fuente: Formulario post sobre el Trasplante de Progenitores Hematopoyeéticos, realizado por la
estudiante de enfermeria de la Universidad Francisco de Paula Santander bajo la ejecucion del
proyecto de extension modalidad pasantia “reestructuracion de la ruta de atenciéon del paciente
trasplantado de progenitores hematopoyéticos de la clinica Medical Duarte durante el segundo
semestre del 2022”

Teniendo en cuenta la anterior grafica, se puede evidenciar que el 61%, es decir, 4
enfermeras profesionales y 1 auxiliar de enfermeria reconocen los dos protocolos de farmacos que
se pueden emplear en el paciente con diagnéstico de mieloma que presenta alguna alteracién renal.
Obteniéndose un cambio significativo, ya que en los resultados del formulario pre, solo el 50% del
personal de la UTPH (3 enfermeras profesionales y 1 auxiliar de enfermeria), conocia ambos

protocolos de acuerdo a la patologia del paciente.

Se puede concluir de esta seccion N°4 que hubo un cambio significativo en los
conocimientos del personal de enfermeria acerca de la fase de acondicionamiento, debido a que
méas del 60% del personal respondié correctamente, por lo tanto, aument6 el porcentaje de

respuestas correctas.
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Seccién 5. Reinfusion

¢ Qué elementos debe contener el kit de
trasplante?

0%

m 1 campo, 2 compresas, 1 bata estéril.

= 2 campos, 2 compresas, 2 batas
estériles.

1 2 campos, 4 compresas, 3 batas
estériles.

3 campos, 1 compresa, 2 batas
estériles.

Figura 128. ; Qué elementos debe contener el kit de trasplante?

Fuente: Formulario post sobre el Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos, realizado por la
estudiante de enfermeria de la Universidad Francisco de Paula Santander bajo la ejecucion del
proyecto de extension modalidad pasantia “reestructuracion de la ruta de atencién del paciente
trasplantado de progenitores hematopoyéticos de la clinica Medical Duarte durante el segundo
semestre del 2022”

De acuerdo a los resultados obtenidos, mediante la aplicacion del formulario post, aplicado
para determinar el conocimiento después de las capacitaciones dadas al personal sobre el proceso
de Trasplante de Progenitores Hematopoyeéticos, se obtuvo que solo el 13% del personal de la
UTPH (1 enfermera profesional), identifica correctamente los elementos que debe contener el kit

de trasplante, mientras que el 87% desconoce cuales son los elementos de dicho kit.
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¢ Qué efectos adversos se pueden presentar
principalmente en el paciente debido a la
criopreservacion con dimetilsulféxido?

m Dificultad respiratoria, tos y
molestias en la garganta.

u Taquicardia, fiebre y molestias en
la garganta.

= Dificultad respiratoria, tos y
taquicardia.

Nauseas, tos y fiebre.

Figura 129. ;Qué efectos adversos se pueden presentar principalmente en el paciente debido a la
crioperservacion con dimetilsulféxido?

Fuente: Formulario post sobre el Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos, realizado por la
estudiante de enfermeria de la Universidad Francisco de Paula Santander bajo la ejecucion del
proyecto de extension modalidad pasantia “reestructuracion de la ruta de atencién del paciente
trasplantado de progenitores hematopoyéticos de la clinica Medical Duarte durante el segundo
semestre del 2022”

Se obtuvo que posterior a las jornadas de capacitacion brindadas sobre el proceso del
Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos, el 50% del personal (3 enfermeras profesionales y 1
auxiliar de enfermeria) identifican de manera correcta los efectos adversos que puede presentar el
paciente debido al empleo del dimetilsulfoxido como crioprotector. Logrando de esta manera, un
cambio bastante positivo, ya que, en los resultados obtenidos mediante el formulario pre, se
evidencidé que el 100% del personal de la UTPH (4 enfermeras profesionales y 4 auxiliares de
enfermeria), no tenia conocimiento sobre los efectos adversos anteriormente mencionados, ya que

seleccionaron opciones erroneas.
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¢, Con que farmacos se debe premedicar al paciente
antes del inicio de la reinfusion de células madre?

m Acetaminofén 1 gr VO, desloratadina 10 mg VO
una hora antes e hidrocortisona 120 mg 1V 30
minutos antes.

= Lorazepam 2 mg VO, loratadina 15 mg VO,
acetaminofén 1 gr VO dos hora antes e
0%  hidrocortisona 100 mg IV 30 minutos antes.

0% = Loratadina 15 mg VO, acetaminofén 2 gr VO una
hora antes e hidrocortisona 100 mg 1V 30 minutos

76% antes.
Lorazepam 1 mg VO, loratadina 10 mg VO,
acetaminofén 1 gr VO una hora antes e
— hidrocortisona 100 mg IV 30 minutos antes.

Figura 130. ;Con que farmacos se debe premedicar al paciente antes del inicio de la reinfusion de
células madre?

Fuente: Formulario post sobre el Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos, realizado por la
estudiante de enfermeria de la Universidad Francisco de Paula Santander bajo la ejecucion del
proyecto de extension modalidad pasantia “reestructuracion de la ruta de atencion del paciente
trasplantado de progenitores hematopoyéticos de la clinica Medical Duarte durante el segundo
semestre del 2022

Antes de iniciar la reinfusion de las células madre, es de gran importancia premedicar al
paciente con el fin de disminuir los sintomas que se pueden presentar debido al procedimiento a
realizar. Tras la aplicacion del formulario post, se pudo evidenciar que el 76% del personal (2
enfermeras profesionales y 4 auxiliares de enfermeria) que hace parte de la UTPH, reconoce los

farmacos, dosis y via de administracion que se utilizan para dicho objetivo.

De esta seccion se puede afirmar que se logré un cambio bastante positivo en el personal
de enfermeria, ya que, en los resultados obtenidos mediante el formulario pre, se evidenci6 que
menos del 50% del personal de la UTPH no tenian conocimiento sobre algunos aspectos
relacionados con la fase de reinfusion anteriormente mencionados, ya que seleccionaron opciones
erroneas. Mientras que, en el formulario post la mayoria respondié correctamente cada pregunta

de esta seccion.
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Seccion 6. Post-trasplante

¢,Cuales son los cuidados generales de los
pacientes en la fase post-trasplante?

0% 0%

m Cuidado de la via central, alimentacién, peso
diario, hidratacion.

m Cuidado de la via central, cuidados de la
boca, alimentacion, peso diario, hidratacion.

= Cuidados de la boca, alimentacion, peso
diario, hidratacion, signos vitales.

Cuidado de la via central, cuidados de la
boca, alimentacion, hidratacion.

Figura 131. ¢ Cuales son los cuidados generales de los pacientes en la fase post-trasplante?

Fuente: Formulario post sobre el Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos, realizado por la
estudiante de enfermeria de la Universidad Francisco de Paula Santander bajo la ejecucion del
proyecto de extension modalidad pasantia “reestructuracion de la ruta de atencién del paciente
trasplantado de progenitores hematopoyéticos de la clinica Medical Duarte durante el segundo
semestre del 2022

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en el formulario post, se encontr6 que el 87%
del personal de salud de la UTPH (4 enfermeras profesionales y 3 auxiliares de enfermeria)
reconoce cuales deben ser los cuidados generales que deben recibir los pacientes en la fase post-
trasplante. Obteniéndose un cambio bastante notable y significativo, dado que en los resultados
del formulario pre solo el 24% del personal (2 enfermeras profesionales) respondieron de manera

acertada.
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¢ Qué laboratorios se deben realizar al paciente en la
fase post-trasplante?

0, 0, .. -
0% 0% m Diariamente: hemograma, plaquetas, creatinina

y BUN.
13%

Solo jueves y viernes: hemograma, plaquetas,
ionograma, creatinina'y BUN.

Diariamente: hemograma, plaquetas,
ionograma, creatininay BUN.

87% : Solo jueves y viernes: hemograma, plaquetas,
creatinina, hepatograma, calcio.

Figura 132. ;Qué laboratorios se deben realizar al paciente en la fase post-trasplante?

Fuente: Formulario post sobre el Trasplante de Progenitores Hematopoyeéticos, realizado por la
estudiante de enfermeria de la Universidad Francisco de Paula Santander bajo la ejecucion del
proyecto de extension modalidad pasantia “reestructuracion de la ruta de atencion del paciente
trasplantado de progenitores hematopoyéticos de la clinica Medical Duarte durante el segundo
semestre del 2022”

Posterior a la realizacion del formulario post por parte del personal de salud, se obtuvo que
el 87% (4 enfermeras profesionales y 3 auxiliares de enfermeria) afirmaron que los laboratorios
que se le deben realizar al paciente en la fase post-trasplante corresponden a “hemograma,
plaquetas, ionograma, creatinina y BUN”, los cuales se toman diariamente con el objetivo de
vigilar el estado de salud del paciente y la evolucion dia a dia. Cabe resaltar que solo el 13% del

personal de la UTPH, eligieron una opcidn incorrecta.
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¢ Qué medida se debe tener en cuenta para continuar
con el aislamiento del paciente en la unidad?

m Aislamiento estricto hasta que los neutrofilos
sean >400 durante 3 dias consecutivos.

13%

= Aislamiento estricto hasta que los neutrofilos

sean <500 durante 5 dias consecutivos.

0,

Aislamiento estricto hasta que los neutréfilos

sean >500 durante 3 dias consecutivos.
61% Aislamiento estricto hasta que los neutréfilos

Y sean >250 durante 5 dias consecutivos.

\\'\—_____4/ ’

Figura 133. ;Qué medida se debe tener en cuenta para continuar con el aislamiento del paciente
en la unidad?

Fuente: Formulario post sobre el Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos, realizado por la
estudiante de enfermeria de la Universidad Francisco de Paula Santander bajo la ejecucion del
proyecto de extension modalidad pasantia “reestructuracion de la ruta de atencidon del paciente
trasplantado de progenitores hematopoyéticos de la clinica Medical Duarte durante el segundo
semestre del 2022

El aislamiento, es parte fundamental para la recuperaciéon del paciente en la fase post-
trasplante. Por tal motivo, el personal que hace parte de la UTPH, debe tener en cuenta que se debe
mantener aislamiento estricto hasta que el valor de los neutrofilos del paciente sea mayor a 500
durante 3 dias consecutivos. Mediante la aplicacion del formulario post, se evidencio que el 61%
del personal de salud (3 enfermeras profesionales y 2 auxiliares de enfermeria) reconoce lo

anteriormente mencionado.
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¢ Qué vacunas se deben aplicar los pacientes después
de 4 a 6 meses post-trasplante?

0] .
0% = Neumococo con 4 dosis mensuales de vacuna
conjugada para neumococo Yy una quinta dosis de
13% 13% polisacérida.

= Neumococo con 2 dosis mensuales de vacuna
conjugada para neumococo Yy una tercera dosis de

p polisacérida.
Neumococo con 3 dosis mensuales de vacuna
conjugada para neumococo y una cuarta dosis de
polisacérida.

74% Neumococo con 1 dosis mensual de vacuna conjugada
para neumococo y una segunda dosis de polisacarida.

Figura 134. ;Qué vacunas se deben aplicar los pacientes después de 4 a 6 meses post-trasplante?

Fuente: Formulario post sobre el Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos, realizado por la
estudiante de enfermeria de la Universidad Francisco de Paula Santander bajo la ejecucion del
proyecto de extension modalidad pasantia “reestructuracion de la ruta de atencion del paciente
trasplantado de progenitores hematopoyéticos de la clinica Medical Duarte durante el segundo
semestre del 2022

Mediante la aplicacién del formulario post, se logré evidenciar que el 74% del personal (3
enfermeras profesionales y 3 auxiliares de enfermeria) reconocen de manera correcta el esquema
de vacunacion para los pacientes que se deben aplicar después de 4 a 6 meses post-trasplante.
Evidenciandose un cambio positivo, dado que antes de las capacitaciones brindadas, solo el 24%
del personal (1 enfermera profesional y 1 auxiliar de enfermeria) identificaban correctamente

dicho esquema de vacunacion.

En esta Gltima seccién N°5, se indaga sobre la fase de post-trasplante, en la cual se
evidencia un aumento significativo en el nivel de conocimientos del personal, ya que antes de las
capacitaciones realizadas el porcentaje de respuestas incorrectas era superior, en comparacion a
los resultados de este formulario post en donde el maximo porcentaje de respuestas incorrectas es

del 13%.
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NO

Objetivo

Fechas

Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(22a26 (27 a (03a (10al4 (17a21 (24a28 (3locta (7all (14a (21 a
sept) 30 sept) 07 oct) oct) oct) oct) 04 nov) nov) 18 nov) 28 nov)

Identificar a través
de valoracion y
diagndstico  las
necesidades  de
conocimiento por
parte del personal
de salud de la
Clinica Medical
Duarte sobre el
paciente
trasplantado  de
progenitores
hematopoyeéticos.

X

Revisar el
cumplimiento
desde los aspectos
administrativos,
locativos y de
recursos de la
Clinica Medical
Duarte, para la
implementacién
de la ruta de
atencion del
paciente
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trasplantado  de
progenitores
hematopoyéticos.

Fortalecer la ruta
de atencion para el
paciente
trasplantado  de
progenitores
hematopoyéticos,
de acuerdo al
diagnostico
general
encontrado en la
Clinica Medical
Duarte y de cara a
la normatividad
nacional vigente.

Crear mecanismos
de seguimiento y
evaluacion de la
ruta de atencion
del paciente
trasplantado  de
progenitores

hematopoyéticos,
bajo herramientas
interactivas y de

facil dominio.
Favorecer la
calidad del

cuidado de los
pacientes en las
etapas de pre-
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trasplante,
movilizacion,
aféresis,
acondicionamient
0, reinfusion vy
post-trasplante de
progenitores
hematopoyéticos
de la Clinica
Medical Duarte.

Fuente: Elaboracion propia.
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Presupuesto general del proyecto

Recursos humanos

Detalle Cantidad Valor unidad Valor total
Directora 50 horas $20.000 $1.000.000
Estudiante 300 horas $10.000 $3.000.000
TOTAL $4.000.000

Recursos materiales
Computador 1 $1.700.000 $1.700.000
Internet 400 horas $1.200/h $480.000
Hojas impresas 20 $200 $4.000
Lapiceros 5 $2.000 $10.000
Transporte 2 veces al dia $2.400 $336.000
Refrigerio personal 10 $3.000 $30.000
Total $2.560.000
Total global $6.560.000

Fuente: Elaboracion propia.
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10. Conclusiones

Este proyecto se desarrollo durante 10 semanas de practica en la Clinica Medical Duarte,
en las cuales se llevo a cabo el 100% de las actividades propuestas en el plan operativo para cada

objetivo, por lo tanto, se puede concluir lo siguiente:

En cuanto al objetivo especifico N°1, se elabord y aplico un formulario interactivo al 100%
del personal de la UTPH, el cual permitié determinar que solamente el 37,5% del personal tenia

adecuados conocimientos sobre las rutas de atencidn del paciente trasplantado.

Respecto al objetivo especifico N°2, se logro realizar la aplicacién de la lista de chequeo
de habilitacion en la UTPH, en la que se encontr6 que para el afio 2022 no se cumple en un 2.6%
las condiciones fisicas y de talento humano de la Unidad de Trasplantes de Progenitores
Hematopoyéticos (UTPH), teniendo en cuenta los aspectos de la resolucion de habilitacion 3100
del 2019, frente a un 48% de no cumplimiento en el afio 2021, lo que demuestra una gran diferencia

en pro del cumplimiento de dichas condiciones.

El desarrollo del objetivo especifico N°3 permitio la reestructuracion de 4 rutas de atencién
al paciente trasplantado en las diferentes fases del proceso, las cuales fueron validadas y aprobadas
por parte del personal de la unidad y el departamento de calidad de la clinica, lo que contribuyé de

manera importante en el impacto y mejora de la UTPH a través del proyecto.

En lo referente al objetivo especifico N°4, se disefiaron de 6 videos interactivos, 4 videos

dirigidos al personal que explicaron de manera clara y concisa los aspectos a tener en cuenta para
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implementar cada ruta de atencion, y 2 de ellos dirigidos a los usuarios y cuidadores que fueron

publicados en las redes sociales de la institucion para el alcance y conocimiento de todos.

Finalmente, del objetivo especifico N°5 se puede concluir que se favorecio la calidad del
cuidado de los pacientes que sean trasplantados posterior a este proyecto, puesto que, se fortalecio
el nivel de conocimientos de todo el personal de la UTPH a través de 2 jornadas de capacitacion
sobre las rutas de atencion reestructuradas. Ademas, hubo un cambio positivo en los conocimientos

del personal, ya que el 75% aprobo el formulario post.
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11. Recomendaciones

Teniendo presente la importancia del trasplante de progenitores hematopoyéticos en la
mejora de calidad de vida de los pacientes y la pertinencia de los cuidados de enfermeria en el
éxito del procedimiento, se plantean las siguientes recomendaciones en base a los resultados del

proyecto:

o Realizar periodicamente evaluacion de conocimientos al personal acerca de las rutas de
atencion del paciente trasplantado, para determinar oportunidades de fortalecimiento de los
mismos, con el fin de mejorar la atencién que brinda el personal de enfermeria a los

pacientes de la institucion.

o Capacitar de manera constante al personal de salud de la UTPH sobre los cuidados y
atencion al paciente trasplantado, asi como la importancia de la aplicacion correcta de las
rutas, de manera que permita fortalecer los conocimientos y las habilidades del personal
para mejorar la atencion en salud de los pacientes y cuidadores del servicio y minimizar

posibles complicaciones.
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ASIGNATURA: Pacantia SEMESTRE ACADEMICO:
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NOMBRE DEL ESTUDIANTE:

Yoliana Marcela gsalante Carderas

INSTITUCION Y/0 SERvicio: Clinica Medwal Ouorte —uTed  copigo esTubIANTE: 1201001

ASIGNATURA: Pagan* \a SEMESTRE ACADEMICO:
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ACTIVIDAD ACTIVIDAD FIRMA JEFEDE |
EECHS PROGRAMADA REALIZADA OBAERVAGIONES SERVICIO |
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CONTROL ASISTENCIA A PRACTICA
NOMBRE DEL ESTUDIANTE: _Yyliang Maccela €scalante Cardenos

INSTITUCION v/0 servicio: Clinico Medicol Dwide - UTPH  copico EsTupianTE: - 1801001
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CONTROL ASISTENCIA A PRACTICA
NOMBRE DEL ESTUDIANTE: Yuliana Marcela Escalante Cotdenas
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NOMBRE DEL EsTuDIANTE: Yulapa Marcelq €scolonde Cdvdenas
INSTITUCION Y/0 sERvicio: Clinia Medical Duarte ~UTPH  copigo EsTupianTe: _ 1801001
Pasontias SEMESTRE ACADEMICO:

ASIGNATURA:
DOCENTE: M\,!V lam _6ovca .
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FECHA PROGRAMADA REALIZADA OB3ERVACIONES SERVICIO
40
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Anexo 3. Acta de entrega de videos dirigidos al personal

Cédigo FO-DC-02/V0 )
FORMATO ACTA DE ENTREGA Pagina 1 |
ACTA DE ENTREGA
FECHA:_ 28 /41 |2022 HORA: _10:00 AM.

INSTITUCION: _Clinica Medial Duarte

SERvICIO: _UTPH

SEMESTRE ACADEMICO:

Pasantias

Yo Yuliana Marcela Escalante Cardenas identificada con cédigo 1801001, estudiante del programa de enfermeria de la
Universidad Francisco de Paula Santander, hago entrega formal de los siguientes soportes

Durante el periodo Gegunclo cemestre 2022

i e TIPO DE SOPORTE
DOCUMENTO | CD VIDEO | ROTAFOLIO CARACTERISTICAS
video pase 4 - Pre -trasplante \ 1
X UTPH. ]
Video <obre la pace de movd‘eaom\ 1 \
X y la pase de agéresis.
video sobre la pace de procesamento \ 1 J
‘ X celolor, acondiaopameento y fe- inpusion.
Video <obre la pace post- \ J
’ X trasplante. 1
i SCO\QW\'Q Nombre de quien recibe U) o).
Nombre de quien entrega Yuhara € ( 1 : . e
Firma de quien entrega v Ecolanfe C. Firma de quien recibe :
%ﬂ?—«_, 2 s
Elabord Revisd Aprobd
BAUTISTA RODRIGUEZ MONICA PENALOZA GARCIA |\ MARIA MERCEDES RAMIREZ ORDONEZ
[ LUZMARINA
Fecha | 27-+2010 Fecha | 2-11-2010 | Fecha | 12-112010




Anexo 4. Acta de entrega rutas reestructuradas UTPH

E FORMATO ACTA DE ENTREGA

Codigo / FO-DC-02/v0

Péagina 1

FECHA 28 [11/2022

ACTA DE ENTREGA

INSTITUCION: _Climca Medica) Duarde

HORA:__10:00 A.M

Yo Yul

jefe coordinadora de la UTPH.

iana_Marcela Escalante Cardenas
——ana _Marcela Escalante Cardenas |

Universidad Francisco de Paula Santander,
en la Clinica Medical Duarte, en el cual con

Durante el periodo Segundo semestre de 2022

servicio:__UTPH

identificada con cédigo 1801001, estudiante del programa de enfermeria de la
, hago entrega formal de los siguientes soportes desarrollados durante la pasantia
sta que los documentos fueron revisados Yy aprobados previamente por parte de la

TIPO DE SOPORTE
DOCUMENTO | _ CD VIDEO | ROTAFOLIO CARACTERISTICAS CANTIDAD
Ruta de atencion del paciente trasplantado fase 1
X de pre trasplante.
Ruta de atencion del paciente trasplantado fase
X de movilizacion, aféresis, acondicionamiento yre- 1
infusién.
Ruta de atencién del paciente trasplantado fase 1
X post-trasplante.
Ruta de atencién del paciente trasplantado sobre 1
X la evolucién diaria.

Nombre de quien entrega \IUl\QY‘Q EScalan*e

Firma de quien entrega qu‘CW\O Escalonte C.

Nombre de quien recibe &\O\Y\\D A .%\C/\V\(C/ =

Firma de quien recibe \> (\ : b

JR O

Elaboré

Revisd Aprobé

LUZ MARINA BAUTISTA RODRIGUEZ

MONICA PERALOZA GARCIA

2-11-12010

MARIA MERCEDES RAMIREZ ORDOREZ

Fecha 12-11-2010
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Anexo 5. Acta de sustentacion en la Clinica Medical Duarte

T — o TV T

{5} Universidad Francisco

FORMATO ACTA DE
==/de Paula Santander

SUSTENTACION PRACTICA

FAS-GSE-02PF

ACTA DE SUSTENTACION PRACTICA FORMATIVA

Nombre de la IPS Clinica Medical Duarte
Fecha 09-12-2022
Hora de Inicio 08:00 AM
mgm :AEL lc[;;:;\bpo YSEMESTRE IROTACION 1TROTACION
SASANA ACADEMICO
TIPO DE ROTACION
Si NO SI NO SI NO SI NO
X
Nombre estudiante que entrega CODIGO FIRMA
Yuliana Marcela Escalante 1801001
Cérdenas Yuhana €scala e C.
Nombre(s) Representante de la IPS CARGO FIRMA
Luz Paola Galvis Cootdinadora -
g inecobstetricia M/'}(/(Lo 9 dlead
Maria Cristina Blanco eng- docencia | G =
e -Elve!hgaac'n \1( (\l\‘(\\kﬁ) @ Culs—T-
Yuranis Julieth Blanco Coordinadoia
UTPH L&O\ulo J @o\ar\co E
Eva Paola Gutiérrez Talento
humano -
Nombre(s) Docente de Practica CARGO s FIRMA
Myriam Garcia Gémez Owrectora Y
d pasantia M asirrill i pontf
| ] =

La estudiante del programa de enfermeria de la Universidad Francisco de Paula Santander, realizé
sustentacion formal los resultados de las actividades realizadas en la practica formativa en el proyecto
modalidad pasantia. Que se realizé durante el semestre académico 2 , del afio 2027. :

Reviso

Elaboré Aprobé ‘

’ Gloria Omaira Bautista Espinel En tramite En tramite \

’ Fecha 16/10/2017 Fecha PENDIENTE | Fecha PENDIENTE




-

- . .
B 32“6‘3'5}?33&.‘““&? o ORMATO ACTA DE
Vguaiens TENTACION PRACTICA FAS-GSE-02PF
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD s NOo | NA
1. Presentacion del problema S G
2. Presentacién del proyecto de extensién modalidad pasantia : ===
3. Presentacion de informe de actividades ejecutadas v
4. Entrega de doc y/o for desarrollados durante el proyecto en formato
exigido por la IPS — Muestra evidencias de ejecucién ¥
5. Entrega de paz y salvos v
Observaciones IPS Observaciones UFPS
I Elabord Revis6 Aprob6
Gloria Omaira Bautista Espinel En tramite En tramite
F«:ha 16/1072017 | Fecha PENDIENTE | Fecha [ PENDIENTE
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Anexo 6. Acta de entrega de productos a la Clinica Medical Duarte

C———

‘L'JF Universidad Francisco
i25lde Paula Santander

San José de Cucuta, 9 de diciembre del 2022

Serior (a)

EVA PAOLA GUTIERREZ MEDINA
Enfermera lider educacién continua
Clinica Medical Duarte

ASUNTO: Entrega de Productos del Proyecto Modalidad Pasantia

Cordial saludo,

Mediante la presente, me permito presentar los resultados obtenidos en el marco del
proyecto modalidad pasantia titulado “REESTRUCTURACION DE LA RUTA DE
ATENCION DEL PACIENTE TRASPLANTADO DE PROGENITORES
HEMATOPOYETICOS DE LA CLINICA MEDICAL DUARTE DURANTE EL
SEGUNDO SEMESTRE DEL 2022." realizado por la estudiante del programa de
enfermeria de la Universidad Francisco De Paula Santander, Yuliana Marcela Escalante
Cérdenas, identificada con el cédigo 1801001, N° de cedula: 1004843742. El cual se
ejecuté en el periodo de 22 de septiembre del 2022 a 28 de noviembre del 2022, con un
total de 300 horas.

Para lo anterior se hace entrega de la siguiente informacién:

TIPO DE SOPORTE CARACTERISTICAS CANTIDAD
Se encuentra todo el
contenido desarrollado

CD durante el proyecto de 1
extension modalidad-
pasantia.

1 lista de chequeo
diligenciada UTPH 2022.

4 rutas de atencion al
DOCUMENTOS paciente trasplantado de 6
progenitores
hematopoyéticos.
Informe final del proyecto.
1 paquete de diapositivas
DIAPOSITIVAS de  presentacion  del 3
proyecto.

2 videos dirigidos a los

usuarios sobre el TPH.

VIDEOS 4 videos dirigidos al 6
personal sobre el TPH.
ACTAS Acta de entrega de 3

productos.

255




Laiversidad Francisco
«de Paula Santander

Vigllada Mineducacion

A ea0500022 -

Acta de sustentacion del
proyecto.
Paz y salvo.

Atentamente,

Yuliana escolante C.

YULIANA MARCELA ESCALANTE CARDENAS
Estudiante programa de Enfermeria UFPS

(’//}MWM/\

M\(RIAM GARCIA GOKMEZ
Directora del proyecto

Docente UFPS

En constancia firma:

EVA PAOLA GUTIERREZ MEDINA
Enfermera lider educacién continua

Clinica Medical Duarte

256
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Anexo 7. Paz y salvo

Cédigo FO-DC-25/V0 |
ME FORMATO PAZ Y SALVO Pagina 1

[rIS

PAZ Y SALVO
CLINICA MEDICAL DUARTE

Hace constatar que la estudiante Yuliana Marcela Escalante Cardenas Identificada con el cédigo_1801001,
estudiante del programa de enfermeria de la Universidad Francisco de Paula Santander, no tiene deudas de
documentos, equipos y materiales a la fecha; con razén por la cual se encuentra a paz y salvo con la institucion.

Dado en San José de Cucuta a los 9 dias del mes de diciembre del afio 2022 por solicitud de la interesada.

Expide el paz y salvo:

="

EVA'PAOLA GUTIERREZ MEDINA

Enfermera lider educacién continua
Clinica Medical Duarte

Revisd Aprobd
MONICA PERALOZA GARCIA MARIA MERCEDES RAMIREZ ORDONEZ

Elabor6 -
LUZ MARINA BAUTISTA RODRIGUEZ

771-2010 Focha T 2112010 [ Fecha I 12-1-2010

i
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Anexo 8. Acta de reunién 01 directora de pasantias

& Universidad Francisco
lﬂéde Paula Santander

San José de Cucuta, 25 de agosto de 2022
ACTA DE REUNIONN.”

ASUNTO: Asignacién de tema para proyecto de pasantia Clinica Medical Duarte.

se hace constar de la reunién con la docente Myriam Garcia Gomez,
del anteproyecto de extension modalidad
Yuliana Marcela Escalante Cérdenas cod.
1800981, la reunién se llevé a cabo en la
de Paula Santander. En la cual se asignaron
los posibles objetivos generales y
tar ante la Clinica Medical Duarte
¢ la institucion de salud.

Mediante la presente,
asignada como directora para el desarrollo
pasantias de las estudiantes de enfermeria,

1801001 y Laura Lizeth Ortiz Chaustre c4d.
Facultad de Salud de la Universidad Francisco
Jos temas dados por la Clinica, asi mismo se disefian
especificos, junto con el plan de trabajo, para presen
para su revision y ajustes pertinentes en base a la necesidad d

En constancia firman:

Yoliana Cccalan le c. '
YULIANA MARCELA ESCALANTE CARDENAS
Estudiante programa de Enfermeria UFPS

(aora O
LAURA LIZETH ORTIZ CHAUSTRE
Estudiante programa de Enfermeria UFPS

MYRIAM GARCIA GOMEZ =

Directora del proyecto
Docente UFPS
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Anexo 9. Acta de reunién 02 directora de pasantias

W& Universidad Francisco
de Paula Santander

- Viglada Mineducacion

MIT B
NIT, 820500622 -6

San José de Cicuta, 02 de septiembre de 2022

ACTA DE REUNION N.° 2
ASUNTO: Definicion titulo de anteproyecto de pasantia Clinica Medical Duarte.

Mediante la presente, se hace constar que de acuerdo a la revision de la propuesta
realizada a través del anteproyecto de extensiéon modalidad pasantias por parte de la
Clinica Medical Duarte y en dialogo con el personal administrativo de la institucion de
salud, se definieron los titulos para los anteproyectos, los cuales fueron
“REESTRUCTURACION DE LA RUTA DE ATENCION DEL PACIENTE
TRASPLANTADO DE PROGENITORES HEMATOPOYETICOS DE LA CLINICA
MEDICAL DUARTE DURANTE EL SEGUNDO SEMESTRE DEL 2022.", a ejecutar por
la estudiante de enfermeria Yuliana Marcela Escalante Cardenas cod. 1801001 y
“4POYO A LAS ACCIONES DE HUMANIZACION EN LOS USUARIOS DE LA
CLINICA MEDICAL DUARTE, CON ENFASIS EN LOS CUIDADORES PRIMARIOS
DURANTE LA ESTANCIA HOSPITALARIA EN EL SEGUNDO SEMESTRE DEL 2022",
a ejecutar por la estudiante de enfermeria Laura Lizeth Ortiz Chaustre cdd. 1800981. De
csta manera se presentardn ante el comité curricular de la Facultad de Ciencias de Salud,
para su respectivo aval y fecha de inicio y finalizacién de pasantias.

En constancia firman:

Yulara Esca lov\er C.
YULIANA MARCELA ESCALANTE CARDENAS
Estudiante programa de Enfermeria UFPS

lava Orhiz
LAURA LIZETH ORTIZ CHAUSTRE
Estudiante programa de Enfermeria UFPS

-

: t
C/}/(L”‘%i/ )
MYRIAM GARCIA GOMEZ

Directora del proyecto
Docente UFPS
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Anexo 10. Acta de reunion 03 directora de pasantias

lWE Universidad Francisco
[ESlde Paula Santander

glada Mined

NIT. E20500622 - §

San José de Clicuta, 21 de octubre de 2022

ACTA DE REUNIONN.° 3
ASUNTO: Revision de primer avance anteproyecto de pasantia

Mediante la presente, se hace constar que se realizé un encuentro en la Clinica Medical
Duarte con la docente Myriam Garcfa, sobre los aspectos incluidos en el primer informe
a entregar ante el comité curricular de la Facultad Ciencias de la Salud, de los
anteproyectos de extension titulados “REESTRUCTURACION DE LA RUTA DE
ATENCION DEL  PACIENTE TRASPLANTADO DE  PROGENITORES
HEMATOPOYETICOS DE LA CLINICA MEDICAL DUARTE DURANTE EL
SEGUNDO SEMESTRE DEL 2022.", desarrollado por la estudiante de enfermeria
Yuliana Marcela Escalante Cérdenas c6d. 1801001 y “APOYO A LAS ACCIONES DE
HUAMNIMCION EN LOS USUARIOS DE LA CLINICA MEDICAL DUARTE, CON
ENFASIS EN LOS CUIDADORES PRIMARIOS DURANTE LA ESTANCIA
HOSPITALARIA EN EL SEGUNDO SEMESTRE DEL 2022", desarrollado por la
estudiante de enfermeria Laura Lizeth Ortiz Chaustre cod. 1800981. De esta manera, se
dieron correcciones sobre los diferentes aspectos incluidos en de cada uno de los
respectivos informes.

En constancia firman:
uklohom eccalonte C.

YULIANA MARCELA ESCALANTE CARDENAS
Estudiante programa de Enfermeria UFPS

(oova Orvtz

LAURA LIZETH ORTIZ CHAUSTRE
Estudiante programa de Enfermeria UFPS

MYRIAM GARCIA GOMEZ '~/
Directora del proyecto
Docente UFPS




