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1 Resumen Ejecutivo

1.1 Problema
La falta de capacitacion del personal de enfermeria crea rutinas lo que nos impide
renovar, reforzar, e incrementar los conocimientos, y habilidades en el servicio de
gastroenterologia limitando la accion del personal, al mismo tiempo volviéndolo vulnerable a

cometer errores.

1.2  Objetivo general
Lograda la creacién del programa de capacitacion y actualizacion de conocimientos
en los procesos de atencion en el servicio de gastroenterologia del Hospital Oncolégico Solca

Quito, durante los meses de noviembre del 2022 a abril 2023.

1.3 Metodologia

Para el desarrollo del presente proyecto dirigido al personal que labora en el servicio
de gastroenterologia del Hospital Oncoldgico Solca Quito, conformado por 3 enfermeros y 4
auxiliares de enfermeria, se aplico con la metodologia CAPSTONE para proponer acciones
que den solucion a un problema real. Mediante el analisis de la informacidn obtenida a través
de instrumentos como el arbol de problemas y arbol de objetivos, analisis FODA y el analisis
de alternativas, como también con estrategias de evaluacion de conocimientos con enfoque
cualitativo, y a partir de esta informacidn recolectada se busco las mejores destrezas descritas
dentro de la taxonomia de Bloom de donde seleccionamos la mejor tactica para el proceso
ensefianza aprendizaje.

El programa se realizara durante seis meses todos los viernes a excepcion de feriados

con una duracion de 40 minutos, se conformara grupos de trabajo para el desarrollo talleres



con el fin de desarrollar y consolidar, destrezas del manejo de insumos y accesorios

endoscopicos.

1.4 Resultados esperados

e Programa de capacitacion especifico de gastroenterologia con base en la realidad del
servicio.

e (Garantizada la disponibilidad de la literatura actualizada en las computadoras del
servicio y de facil acceso para todo el personal.

e Dominio de las intervenciones de enfermeria que se realizan en el servicio de
Gastroenterologia.

Executive Summary
1.1. Problem
The lack of training of nursing personnel creates routines that prevent us from
renewing, reinforcing, and increasing knowledge and skills in the gastroenterology
service, limiting the action of the personnel, and at the same time making them
vulnerable to making mistakes.
1.2. General objective

To achieve the creation of a training and knowledge updating program in the

processes of care in the gastroenterology service of the Solca Quito Oncology
Hospital, during the months of November 2022 to April 2023.
1.3. Methodology
For the development of this project aimed at the personnel working in the
gastroenterology service of the Solca Quito Oncology Hospital, made up of 3 nurses

and 4 auxiliary nurses, the CAPSTONE methodology was applied to propose actions



that provide a solution to a real problem. By analyzing the information obtained
through instruments such as the problem tree and objective tree, SWOT analysis and
analysis of alternatives, as well as with knowledge evaluation strategies with a
qualitative approach, and from this information collected, the best skills described in
Bloom's taxonomy were sought, from which we selected the best tactic for the
teaching-learning process.

The program will be carried out for six months every Friday, except for holidays,
with a duration of 40 minutes. Work groups will be formed for the development of
workshops with the purpose of developing and consolidating skills in the handling of
endoscopic supplies and accessories.

1.4. Expected results

- Gastroenterology specific training program based on the reality of the service.

- Availability of updated literature in the service's computers and easy access for all
personnel is guaranteed.

- Mastery of the nursing interventions performed in the Gastroenterology service.

2 Antecedentes

2.1 Profundizacion del Problema
En la actualidad la endoscopia digestiva se ha convertido en un procedimiento que
facilita el diagnostico y permite realizar técnicas terapéuticas minimamente invasivas que
antes requerian intervenciones complejas, como la cirugia, con ello se ha conseguido reducir
la estancia hospitalaria, asi como las estadisticas de morbimortalidad de los pacientes que
presentan una enfermedad digestiva y se ven sometidos a estos procedimientos (Brotons,

2019).



El personal de enfermeria que trabajan en gastroenterologia, ademas de proporcionar
al paciente todos los cuidados necesarios antes, durante y después de la exploracion, deben
tener formacidn especializada para poder desempefar sus funciones en el servicio de
gastroenterologia con conocimientos y habilidades en el manejo de los materiales y
dispositivos médicos (Morales, 2022).

Actualmente, en el servicio se realizan las actividades y procedimientos de manera
rutinaria y las destrezas se las adquiere parcialmente durante los procedimientos, poniendo en
riesgo la efectividad del mismo. Durante el desarrollo del presente trabajo se realiz6 una
revisién bibliografica sobre el tema sin encontrar informacion inherente al mismo, sin
embargo, varias teorias de enfermeria destacan la educacion continua en enfermeria como
parte fundamental en el proceso de promocion, proteccidn, prevencién, rehabilitacion y
recuperacion de la salud (Morales, 2022).

En el hospital Oncoldgico Solca Quito actualmente se lleva a cabo un proceso de
formacion para el personal de enfermeria el mismo que abarca los diversos cuidados de
enfermeria que se brindan durante los tratamientos de los pacientes oncoldgicos, sin embargo
el servicio de gastroenterologia hace intervenciones especializadas que requiere de
entrenamiento y capacitacion continua por la complejidad de los mismos, por eso se requiere
de un proceso de evaluacién que permita monitorizar el aprendizaje, los logros y deficiencias,
realizar retroalimentacion y a partir de ella crear un proceso de mejora (Morales, 2022).

La evaluacion se debera llevar a cabo al inicio y durante el proceso de capacitacion
porque tiene un gran efecto sobre el aprendizaje y las actividades cotidianas, nos permitio
determinar cuales se realizan correctamente, e incentivarlas para que se mantengan y detectar

las deficiencias a fin de corregirlas y potenciarlas (Kroeger, 1989).
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2.2

Argumentacion Tedrica

Para garantizar un adecuado rol de enfermeria en el servicio de gastroenterologia,
se debe mantener una constante actualizacidn de los conocimientos, y entrenamiento en las
técnicas de instrumentacion de los procedimientos comunes y no comunes, ademas el
manejo y reprocesamiento de endoscopios, porque ofrece seguridad, eficiencia y eficacia
en la atencién al paciente que acude al servicio de gastroenterologia.

Los procesos e intervenciones de atencion de enfermeria requieren de una
constante actualizacion de conocimientos, habilidades y destrezas mediante capacitacion
continua, en este sentido es importante dotar al profesional de enfermeria con las
competencias necesarias para desempefiar sus funciones y encaminarle a mejorar la
calidad asistencial y de esta manera garantizar la seguridad del paciente (Dehn, 2022).

La capacitacion continua, es un derecho establecido en la Constitucion de la
Republica del Ecuador, en los articulos 38, 39 y 229, se garantiza el derecho a la
capacitacion, asi como también la Ley Orgénica de Salud en sus articulos 106 y 195
garantiza las condiciones para la capacitacion del personal que desempefia funciones en
area de la salud, (Asamblea Constituyente del Ecuador, 2008), con base a estas
normativas se da la necesidad de crear la programacién de actividades de capacitacion
continua y basado en estas evidencias se propone aula invertida, estudios de caso, talleres
o retroalimentacién segun corresponda a la necesidad, dicho programa sera disefiado y
dirigido por el personal de enfermeria que labora en el &rea de gastroenterologia del
Hospital Oncolégico Solca Quito alineada con la vision y mision institucional (Garey,

2022).



La capacitacion continua facilita el desarrollo, la promocion y la adaptacién de los
profesionales a los cambios producidos durante en continuo proceso de renovacion e
innovacion de conocimientos a niveles legal, laboral, tecnoldgico, técnico, ético, social y
econémico de la especialidad donde desarrolla sus actividades, asi como también sistema
de salud y las leyes vigentes sobre la profesion donde se la ejerza (Garey, 2022).

Ademas, la capacitacién continua nos permitié analizar la realidad y su
funcionamiento a través de evaluaciones que nos ayudara a verificar el nivel de
conocimientos y formacion que hay entre los distintos miembros del personal de
enfermeria; qué experiencia tienen, cuales son las necesidades de capacitacion de este
personal, motivacion y expectativas, asimismo cuales son los objetivos personales para
realizar la formacién (Dehn, 2022).

En todo el mundo, los sistemas de atencion de la salud estan evolucionando y
transformandose rapidamente debido a los avances en la tecnologia de la informacion y la
recopilacion de datos, la globalizacion generalizada y el aumento de la complejidad en la
prestacion de la atencion. Sin embargo, los planes de estudio de enfermeria y los métodos
de aprendizaje en las instituciones educativas no se han actualizado ni reorientado lo
suficiente para enfrentar estos nuevos desafios. Ademas, las competencias que incluye la
educacion en enfermeria no se ajustan adecuadamente a las necesidades de la poblacion.

Aungue la mayoria de los programas en la region generalmente incluyen
principios de acceso universal a la salud y atencién primaria de salud en sus planes de
estudio, los estudiantes de enfermeria pasan méas horas de experiencia clinica en entornos
hospitalarios y de atencion de pacientes agudos que en entornos de atencion primaria

basados en la comunidad (OMS, 2020).



En la sociedad actual la educacién juega un papel trascendental, ninguna
profesion o area del conocimiento esta alejada del &mbito educativo, el proceso formal de
educacion a nivel de los primeros afios de estudios se materializa a través de la
pedagogia, sin embargo, el proceso de educacidn continua habria de caracterizarse por la
formacion andragogica, entendiendo que se trata de adultos que poseen una realidad
biopsicosocial, experiencia, motivacion, interés y considerado como un actor clave en la
participacion, por lo tanto es medular para la generacion del conocimiento que requiere
un tratamiento diferenciado. En consonancia a lo ya descrito y con el propdsito de
establecer un proceso de ensefianza, tal como lo ha propuesto la UNESCO en sus
objetivos para el desarrollo sostenible (Santos, 2020).

Diversas teoricas de enfermeria tales como Patricia Benner, Dorothea Oren,
Virginia Henderson, destacan la educacion y la formacién continua sin embargo es
necesario considerar las técnicas pedagogicas a ser usadas como escribe Daros en su
articulo “Ante tal escenario, observandose que existen practicas que invitan a la
memorizacion de contenidos como Unica manera de generar aprendizaje, es necesario
considerar la teoria pedagdgica denominada constructivismo, cuyo principal exponente
fue Vigotsky” (Daros, 1991); en esta teoria se resalta la importancia de una ensefianza
mediante el andlisis y el pensamiento critico se obtenga un aprendizaje significativo,
porque el conocimiento se construye activamente a partir de la propia experiencia,
logrando un proceso educativo reciproco (Santos, 2020).

La enfermera/o que desarrolla su labor en el area asistencial, cada vez que afronta
una situacion realiza un aprendizaje que puede generarse por elementos de trasformacion

0 por repeticion, creando habilidades y destrezas que solo son propias de la practica



clinica. Sin embargo, la enfermeria como profesion se desarrolla alrededor del rol
educativo en su teoria Dorothea Oren, nos muestra que la ensefianza es parte primordial
sobre el autocuidado. Igualmente, Virginia Henderson resalta a través de su teoria que es
un requisito de los pacientes para satisfacer sus necesidades Por otra parte, Jean Watson
hace referencia en la promociédn del aprendizaje transpersonal y la trabaja como uno de
los factores en los cuales debe centrarse y que beneficiara al paciente y los profesionales
de enfermeria como parte sustancial de su rol de gestor y cuidador (Alligood, 2007).

La educacién que ofrece enfermeria no solo se centra en el cuidado, sino también
en la gestion, favoreciendo esta tarea a la promocion de la salud, prevenir la enfermedad,
favoreciendo la recuperacion y rehabilitacion del individuo.

De igual forma, se considera como una funcién importante la capacitacion y formacion
continua con la finalidad de ejercer una préctica clinica en plenitud y con éxito,
ejecutando su funcion de lider como lo menciona Patricia Benner en su modelo, donde
sefiala: a medida que el enfermero adquiere experiencia, el conocimiento clinico se
convierte en una mezcla de aprendizaje tedrico practico, de alli que es importante
mencionar las etapas que se describe en su teoria (Alligood, 2007).

Principiante: es la enfermera que no tiene ninguna experiencia previa de la
situacion a la que debe enfrentarse. en general, es este estadio se encuentran los
estudiantes de Enfermeria, aunque también podrian encontrarse las enfermeras/os
expertas en una determinada area o servicio al ser cambiadas sin entrenamiento previo y
deben enfrentarse a una situacion que les es desconocida generando inseguridad en los

procesos de atencion.



Principiante avanzado: es la enfermera/o que puede demostrar una actuacién
aceptable que ya ha tenido algln tipo de experiencia, después de que un tutor le haya
indicado los elementos importantes recurrentes de la situacién, siguen normas y se
orienta por las tareas que debe realizar, tiene problemas para dominar la situacion actual
del paciente desde una perspectiva mas amplia.

Competente: se caracteriza por una considerable planificacion consistente y
deliberada que determina los aspectos de las situaciones actuales y futuras que son
importantes y cuales no. La atencion se centra en la gestion del tiempo y en la
organizacion de las tareas de la enfermera/o.

Eficiente: este es un salto cuantitativo con respecto al competente. Ahora la
enfermera es capaz de reconocer los aspectos mas importantes y posee un dominio
intuitivo de la situacién a partir de la informacion previa que conoce.

Experta: en este nivel, la enfermera posee un dominio intuitivo de la situacion, es
capaz de identificar el origen del problema sin perder tiempo en soluciones y
diagndsticos alternativos, posee habilidad de reconocer patrones gracias a su experiencia,
desarrolla su ejercicio profesional de manera eficiente, posee las directrices adecuadas
para actuar ante situaciones nuevas y tiende a realizar una accion determinada (Alligood,
2007).

Por esta razdn el sujeto de inspiracion del arte del cuidado es el paciente y como
tal necesita atencion de una enfermera/o que al formarse competentemente estara en la
capacidad de brindarle una respuesta emocional, fisiologica y oportuna a las dificultades
que probablemente ird presentando en su estancia intrahospitalaria (Carrillo, 2013). La

actividad de formacion siempre debe estar presente en cualquier accidn que realiza la
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enfermera, ademas permite crear bases solidas para el desempefio del profesional, es un
proceso de maduracion que aspira a promover el avance del ser humano hacia una vida
personal social, cognitiva, creativa, constructiva y productiva (Alligood, 2007).

La préctica de enfermeria tiene un alcance amplio y sistémico, basado en el
conocimiento cientifico y continuo sobre los procesos de atencion, esto permite a las
enfermeras liderar la gestion del cuidado y colaborar con otros profesionales de la salud
para contribuir a la mejora de los servicios clinicos. Su experiencia en prestar servicios de
cuidados e interactuar con los pacientes le ha permitido desarrollar habilidades Unicas
para el ejercicio del liderazgo que pone en el centro del cuidado al paciente (Morales,
2022).

Las competencias especificas que requiere la enfermera en el area de
gastroenterologia tienen como finalidad establecer una estrecha colaboracion con el
médico especialista en endoscopia, minimizando las posibles complicaciones,
disminuyendo la ansiedad del paciente mediante una correcta informacion y
proporcionandole, en todo momento, privacidad, seguridad y bienestar (Morales, 2022).

En esta area especializada de la practica clinica de enfermeria, los estudios
endoscdpicos digestivos altos y bajos corresponden a procedimientos de tamizaje,
diagndstico y tratamiento, considerado de rutina en la practica de gastroenterologia, que
permite realizar técnicas minimamente invasivas, permitiendo disminuir el indice de
mortalidad y reducir la estancia hospitalaria de los pacientes sometidos a estos
procedimientos. Asimismo, se ha avanzado en la incorporacién de nuevas tecnologias
para lograr procedimientos confiables y seguros, con menor riesgo para los pacientes. La

demanda de sedacion de la endoscopia digestiva alta ha crecido en los Gltimos afios,
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aportando confort y tolerancia al procedimiento por parte de los pacientes. Los procesos y
roles de los profesionales de enfermeria en estas unidades han sido poco considerados en
la literatura cientifica de la disciplina, por lo que es necesario abordar esta temética
dentro de la capacitacidn continua con la finalidad de generar conocimiento que

contribuya a su desarrollo y divulgacion (Morales, 2022).

2.3 Justificacion
El presente, trabajo pretende la formacion de los profesionales de enfermeria que

deben proveer a la comunidad servicios de calidad durante su intervencion en los diversos
procedimientos que desarrollan en las labores diarias. En el servicio de gastroenterologia,
dichas destrezas y competencias requieren de un constante entrenamiento y formacion con
la finalidad de que el personal sea capaz de manejar las situaciones (Gonzalez, 2021) que
se presentan mientras se desarrolla el examen brindando seguridad al equipo médico,
garantizando un examen de calidad y sobre todo seguridad al paciente y familiares que
asisten a la unidad (Blanco, 2020).

Partiendo de un diagnostico situacional realizado a través de la matriz F.O.D.A. se
evidencia la necesidad, de partir con un plan de capacitacion que contemple no solo la
mejora de los conocimientos sino también adquirir las destrezas en base a la practica
simulada de los procedimientos simples como la toma de biopsias 0 complejos como la
liberacion de stent en via biliar o procedimiento comunes como polipectomias y no
comunes como drenajes de pseudoquistes o disecciones endoscopicas, dichas
competencias que se desarrollan dentro del servicio (Naranjo, 2018). Al existir un

dominio de la técnica mejorara la prestacion de servicios asi como también el éxito de los
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procedimientos, por lo que es importante comprender este problema y fomentar la
educacion continua, que es el objetivo del presente trabajo (Paz, 2018).

El proceso educativo es parte importante, ocurre de manera continua, dinamica y
en diferentes tiempos, o que mantiene a la vanguardia formando sujetos capases analizar
y reflexionar sobre la practica asistencial, ademas es una practica comun en los hospitales
de alta especialidad (Duharte, 2021). En Solca Quito si bien es cierto se encuentra en
desarrollo un plan de capacitacion continua en el manejo del paciente oncolégico recoge
vagamente los procesos de intervencion en gastroenterologia, al momento no se cuenta
con un programa de formacién que abarque los procesos e intervenciones de enfermeria,
lo que limita al personal a realizar procedimientos e intervenciones de forma rutinaria, el
objeto del siguiente trabajo es formular un plan de capacitacién a través de la andragogia
(Gonzélez, 2021).

La ensefianza es uno de los roles clave en la formacion del personal de enfermeria
y de acuerdo a la teoria de Patricia Benner quien establecio los niveles de adquisicion de
destrezas en la practica de la Enfermeria a través de la descripcion sistematica de la
adquisicién de los conocimientos llegar a ser un personal eficiente y experto,
promoviendo recursos humanos idéneos, innovadores, apasionados y comprometidos por
brindar servicios de calidad, originando un cambio con enfoque, ético y moral reflejado
en la calidad de los servicios, y orientado a la recuperacion de la salud de nuestros
pacientes (Apodaca, 2017). El desarrollo de un programa educativo permitira garantizar
el mejoramiento del desempefio como también reforzar el conocimiento, sin olvidar que

es una actividad académica dirigida a modificar actitudes, conductas y habitos y erradicar
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rutinas de los profesionales de la enfermeria desarrollando habilidades requeridas para los

procedimientos endoscopicos (Fawcett, 2012).

3  Objetivos
3.1 Objetivo General
Eficiencia y actualizacion de conocimientos en los procesos de atencion en el
servicio de gastroenterologia del Hospital Oncoldgico Solca Quito.

3.2. Objetivos Especificos

e Implementado un plan de capacitacion en los procesos de atencion en el servicio de
gastroenterologia.

e Reforzados los conocimientos y destrezas, endebles detectados en la evaluacion.

e Creado el repositorio virtual con informacion actualizada de las intervenciones de
enfermeria en gastroenterologia de acceso libre para el personal que labora en el

servicio.

Figura 2. Arbol de objetivos

Conocimientos y destrezas  Conocimientos sustentados Pro,ce_dimien‘tos
adquiridas en bases cientificas endoscopicos eficaces

Objetivo
General

Implementado un Reforzados los Creado el repositorio virtual
plan de conocimientos y con informacion actualizada
capacitacién en los destrezas, endebles de las intervenciones de
procesos de detectados en la enfermeria en
atencion en el evaluacion. gastroenterologia de acceso
servicio de libre para el personal que

gastroenterologia. labora en el servicio
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Marco Metodoldgico

El presente proyecto fue disefiado con la metodologia CAPSTONE la misma que
permite proponer soluciones sobre un problema real que se presenta en el servicio de
gastroenterologia del Hospital Oncoldgico Solca Quito mediante el andlisis de la informacion
obtenida durante el diagndstico situacional, también se integran herramientas adquiridas
durante el transcurso de la maestria en los diferentes modulos.

La metodologia que se usé para el analisis del problema fue el arbol de problemas que
nos ayudé a enlistar las diferentes causas del problema, con el fin de analizar las causas y
consecuencias de dicho problema y posteriormente crear la intervencion sobre la raiz del
problema forméandose el arbol de objetivos.

Una vez detectado el problema se realizé un analisis a través de la matriz F.O.D.A.
Determinando que:

Fortalezas: el servicio de gastroenterologia cuenta con el equipamiento de ultima
tecnologia ademas de dispositivos médicos necesarios para la instrumentacion, permitiendo
ofrecer a la comunidad una amplia cantidad de procedimientos diagnosticos y terapéuticos
convirtiéndose en un servicio de referencia no solo de la ciudad sino también de las provincias
aledafias.

Oportunidades: contar con un programa de capacitacion que nos permita mejorar y
evaluar los conocimientos, esto nos ayudara a mejorar los tiempos de atencién durante el
procedimiento, el personal de enfermeria contara con el mismo nivel de conocimientos y por
lo tanto el mismo nivel de respuesta en cualquier procedimiento diagnéstico o terapéutico.

Debilidades: En la actualidad labora en el servicio una persona gque cuenta con la

suficiente experticia y conocimientos en la variedad de procedimientos que se realizan si esta



15

profesional por algin motivo se ausenta del servicio, el resto del personal no cuenta con la
experticia por lo que hay un déficit de conocimientos, el medico no se siente seguro de
realizar el procedimiento disminuyendo la eficacia del procedimiento, ademas la falta de
interés y de tiempo no existe un plan de capacitacion.

Amenazas: La falta de un plan de capacitacion, el tiempo y el desinterés del personal
de enfermeria provoca que el aprendizaje es mas lento y se lo realiza a medida que se presenta
el procedimiento generando una accién insegura, se pierde dispositivos médicos que son de un
solo uso, se suspende o se repite el procedimiento se somete al paciente a un riesgo
innecesario, el no contar con literatura actualizada y de acceso al personal que labora en el
servicio hace que cada uno busque informacion por sus propios medios la misma que no
puede ser validada, actualizada o enfocada a la realidad de nuestro servicio, se determina el
problema.

Por otro lado, se trabajo en la fundamentacion tedrica sobre las causas del problema
identificado, con el respaldado de fuentes secundarias de informacion aplicando la pregunta
P.I.C.O. Para la basqueda a través de los descriptores de la salud y los buscadores de
articulos mas importantes como: Scopus, Redalyc, SCiELO, Dialnet, Lilacs, Elsevier y
Google académico. En tres idiomas espafiol, inglés y portugués se buscé con los siguientes
descriptores en ciencias de la Salud «Enfermeria», «Evaluacion en
enfermeria», «Capacitacion Profesional», en inglés «Nursing», «Nursing

Assessment», «Professional Training»
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Monitoreo y Evaluacion del proyecto.

El proyecto contempla una fase de monitoreo y evaluacién que nos ayudara a
verificar y controlar el cumplimiento, en sus aspectos de ejecucion tales como el marco
I6gico, cronograma de actividades y ejecucion presupuestal, el proceso de control se
realizara a través de check list que valorara lo antes expuesto, y en base a la informacion
obtenida se tomara acciones de correccidn, o estimulacion del cumplimiento de ser
necesario.

Ademas, se realizara una evaluacion del programa a través de un instrumento de tipo
encuesta cualitativa segun el modelo Ishikagua que nos permita valorar el cumplimiento de
objetivos, la efectividad del programa, la calidad de los conocimientos impartidos, ademas de
la calidad del capacitador que brinda los conocimientos esta informacion se la obtendréa a

través de indicadores que nos permitira establecer acciones de mejora.



4.2 Marco logico

Tabla 1 Marco légico
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RESUMEN NARRATIVO

INDICADORES

MEDIOS DE
VERIFICACION

SUPUESTOS

FIN

Disponer de un programa de
capacitacion en el servicio de
gastroenterologia del Hospital
Oncoldgico Solca Quito

90% dominio de conceptos
bésicos y técnicas de
instrumentacion endoscopica

Registro de asistencia
Estadisticas evaluatorias pre
y post sesion de capacitacion

- Predisposicion del
personal

PROPOSITO
Fortalecidos los conocimientos y
habilidades

95% eficacia en la
instrumentacion endoscopica,
dominio de técnicas de
reprocesamiento de los
endoscopicos

Programa de capacitacion
aprobado

Evaluaciones escritas

Guias observacionales de los
talleres

Compromiso del
personal de enfermeria
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RESUMEN NARRATIVO INDICADORES MEDIOS DE SUPUESTOS
VERIFICACION
Proyeccion de resultados a seis 90% de habilidades en los Tablas comparativas de las Aprobacion
meses procedimientos. evaluaciones Liderazgo
1. Personal capacitado Busqueda de bibliografia Compromiso
actualizada
2. Se contara con un proceso de El personal 100% evaluado Cuestionarios resueltos, tabla Compromiso

evaluacion antes de la
capacitacion y posterior a la
capacitacion

comparativa de evaluaciones
previo y post evaluacion

Participacion

3. Durante el proceso de

Programa de educacion

Acta de entrega del proyecto de

Organizacién

capacitacion se expondra continua, desarrollado con el capacitacion en el area de Aprobacion
claramente los objetivos del 100% de actividades que se docencia y jefatura de
programa, se personalizara la desarrollan en enfermeria
capacitacion, y se realizara un gastroenterologia
seguimiento continuo.
4. El servicio contara con un Protocolos del servicio Consolidacion de la biblioteca Compromiso

repositorio interno con
informacion actualizada sobre
protocolos e intervenciones de
enfermeria en la unidad de
gastroenterologia.

Literatura de procedimientos
endoscépicos (libros, revistas,
articulos digitalizados)

virtual en las computadoras del
servicio

Organizacién
Participacion
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O.E. 1. Implementado un plan de capacitacion en los procesos de atencion en el servicio de gastroenterologia.

ACTIVIDADES POR
OBJETIVO ESPECIFICO

INDICADORES

MEDIOS DE
VERIFICACION

SUPUESTOS

1.1. Disefio del programa de
capacitacion para el personal que
labora en el servicio de
gastroenterologia del Hospital
Oncoldgico Solca Quito para seis

Meses

Programa de capacitacién
100% disefiado y elaborado
con actividades de enfermeria

en gastroenterologia

Documento de programacion
con las actividades a

desarrollarse

La aprobacion del
presente programa de

capacitacion

1.2. Organizacion y coordinacion
interna presupuestaria, académica,

logistica,

Numero de oficios entregados
por parte de gestiony
organizacion del programa

educativo

Memos, Oficios

Gestion por parte de la
persona a cargo de
ejecutar el presente
programa de
capacitacion

1.3. Ejecucion del programa

Numero de capacitaciones
ejecutadas / nimero total de
capacitaciones planificadas

Registro de asistencia

Compromiso del
personal en la

participacion

1.4. Evaluacion del programa

NUmero de encuestas resueltas
/ Numero total del personal de

enfermeria

Cuestionarios resueltos, tabla
comparativa de evaluaciones

previo y post evaluacion

Predisposicion del
personal
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O.E. 2. Evaluaciony reforzamiento de los conocimientos y destrezas.

ACTIVIDADES POR OBJETIVO
ESPECIFICOS

INDICADORES

MEDIOS DE VERIFICACION

SUPUESTOS

2.1. Disefio de evaluaciones pre
sesion y post sesion acorde a la
tematica a desarrollarse en cada

sesion de capacitacion

Evaluaciones 100% disefiadas

y aplicadas en cada sesion

Cuestionarios

La aprobacion del
presente programa

de capacitacion

2.2. Refuerzo de conocimientos y
destrezas en base al nivel alcanzado

en las evaluaciones

Evaluaciones con nota menor

a 7/10 se realizara refuerzo

Cuestionarios resueltos, tabla
comparativa de evaluaciones

previo y post evaluacion

Colaboracion del
personal en la

participacion

2.3. Disefo de una evaluacion

general del programa de capacitacion

Evaluaciones 100% disefiadas

y aplicadas en cada sesion

Cuestionarios

Falta de insumos
para su impresion y

aplicacion

2.4. Ejecucion de las evaluaciones

Numero de evaluaciones

/nimero total de capacitaciones

Cuestionarios

Registro de asistencia

Predisposicion del

personal
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O.E. 3. Biblioteca virtual de acceso libre para el personal que labora en el servicio

ACTIVIDADES POR OBJETIVO
ESPECIFICO

INDICADORES

MEDIOS DE VERIFICACION

SUPUESTOS

3.1 Agrupar los protocolos del

servicio de gastroenterologia

Protocolos e instructivos 100%

disefiados y aprobados.

Protocolos aprobados

No contar con los
protocolos en
formato PDF

3.2. Busqueda de procesos realizados
en el servicio de gastroenterologia
por enfermera/os en los buscadores
de articulos mas importantes como:
Scopus, Redalyc, SciELO, Dialnet,
Lilacs, Elsevier y Google académico.
En tres idiomas espariol inglés y

portugués

Fuentes bibliograficas:
4 libros PDF
16 articulos
7 protocolos intrahospitalarios

Documentos digitales

Disponibilidad de
bibliografia sobre la
intervencion de
enfermeria en

gastroenterologia

3.3 Organizar, clasificar y traducir la
informacion obtenida y almacenarla

en una carpeta que estara disponible

en todas las computadoras del

servicio

Documentos 100% accesibles

para el personal

Documentos digitales

Gestion de la
informacién

obtenida

3.4 Difusion de la informacion
almacenada como medio de consulta,

o reforzamiento de conocimientos

Personal 100% informado

Accesibilidad a la informacién

Predisposicion de las

computadoras




4.3 Planificacion de las Actividades Segun los Resultados
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Cronograma de Actividades

Afo

2022

2023

Actividad

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo
Abril

Mayo

Junio
Julio

Agosto

Septiembre
Octubre

Noviembre

Diciembre

Responsable

O.E. 1. Implementado un plan de
capacitacion en los procesos de atencién en
el servicio de gastroenterologia.

1.1. Disefio del programa de capacitacion
para el personal que labora en el servicio de
gastroenterologia del Hospital Oncologico
Solca Quito para seis meses

Lic. Edgar Apolo

1.2. Organizacion y coordinacion interna
presupuestaria, académica, logistica,

Lic. Edgar Apolo

1.3. Ejecucion del programa

Lic. Edgar Apolo

1.4. Evaluacién del programa

Lic. Edgar Apolo
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Cronograma de Actividades

Afio 2022 2023
| o o Ll o
- o) E Ne) o E
Actividad E | o ol E| & €| € Responsable
= 'S o Sl sl =2 2 = 2| o a =2 > S
o =l cl o I & 5| 5| 2 o ° & =
Z oWl =223 3wl oZzO0

O.E. 2. Evaluaciony reforzamiento de
los conocimientos y destrezas.

2.1. Disefio de evaluaciones pre sesion y post
sesion acorde a la tematica a desarrollarse en
cada sesion de capacitacion

Lic. Edgar Apolo

2.2. Refuerzo de conocimientos y destrezas
en base al nivel alcanzado en las
evaluaciones

Lic. Nora Delgado

2.3. Disefio de una evaluacion general del
programa de capacitacion

Lic. Edgar Apolo

2.4. Ejecucion de las evaluaciones

Lic. Nora Delgado
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Cronograma de Actividades

Afo

2022

2023

Actividad

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo
Abril

Mayo

Junio
Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Responsable

O.E. 3. Biblioteca virtual de acceso libre
para el personal que labora en el servicio

3.1 Agrupar protocolos del servicio de
gastroenterologia

Lic. Edgar Apolo

3.2. Busqueda de procesos realizados en el
servicio de gastroenterologia por
enfermera/os en los buscadores de articulos
mas importantes como: Scopus, Redalyc,
SciELO, Dialnet, Lilacs, Elsevier y Google
académico. En tres idiomas espafol inglés y
portugués

Lic. Edgar Apolo

3.3 Organizar, clasificar y traducir la
informacion obtenida y almacenarla en una
carpeta que estara disponible en todas las
computadoras del servicio.

Lic. Edgar Apolo

3.4 Difusion de la informacion almacenada
como medio de consulta, o reforzamiento de
conocimientos

Lic. Edgar Apolo




4.2.1. Presupuesto
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DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO COSTO
UNITARIO

Cuaderno de 50 hojas 10.00 0.90 9.00
Lapiz 10.00 0.30 3.00
Copias e impresiones 100.00 0.03 30.00
Re esterilizacion de 20.00 8.00 160.00
insumos endoscdpicos
para préactica
Coffe Break fin de 10.00 4.00 40.00
capacitacion
Total 242.00
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5. Conclusiones

El proceso educativo esta presente durante todas las etapas de la profesion de
enfermeria pre profesionales y posterior a la graduacion ademas ampliamente descrito en
varias teorias de enfermeria tales como Patricia Benner, Dorothea Oren, Virginia
Henderson, las necesidades académico-formativas en enfermeria, se desprenden de
acuerdo al rol que desempefia consecuentemente resulta evidente y de vital importancia la
implementacion del pensamiento critico y analitico es por eso determinar una estrategia de
fortalecimiento en el proceso educativo, el personal que recibe formacién continua, mejora
la productividad, valora su trabajo, es proactivo, al mismo tiempo proporciona cuidados

seguros con calidad.

e Esimportante determinar que la evaluacion de los conocimientos que
reanalizamos, nos permite marcar un punto de partida con los conocimientos
que posee el personal y cuales son las necesidades, para fortalecer, reforzar los
conocimientos y habilidades, del personal de enfermeria que labora en el
servicio de gastroenterologia, una vez mejorados los conocimientos hemos
observado que se a fortalecido el trabajo en equipo que el compromiso del
personal.

e Lacapacitacion del personal que trabaja en el servicio de gastroenterologia
permite un ambiente que genera efectividad en los procesos de atencion,
ademas agilizan las actividades que se desarrollan en el servicio, estar mejor
preparados y bien formados brinda seguridad en beneficio de todos los

pacientes y sus familiares.
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6. Recomendaciones

Se recomienda la implementacidn del presente programa de capacitacion para
servicio de gastroenterologia con aval académico que valide y garantice la
calidad del presente programa.

Brindar acompafiamiento y retroalimentacidon al personal de enfermeria

facilitara a corregir las deficiencias y potenciar las habilidades.
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8.  Anexos
Anexo 1
Instrumento de evaluacién inicial
Dentro de los factores extrinsecos de los equipos endoscépicos que influyen la
infeccion nosocomial estan los siguientes:
a) Durante los procedimientos fisicos quimicos, uso en procesos concomitantes
infecciosos
b) Resistencia antimicrobiana Capacidad de reproduccion
c) El nivel de desinfeccion adecuado en el material (critico, semicritico, no critico)
d) Detergente enzimético o desinfectante apropiados
e) Todos los anteriores
Los microorganismos activos en multiplicacion dentro del area de gastroenterologia
son:
a) Las bacterias, que producen esporas como un mecanismo de defensa.
b) Parasitos microscopicos que se desarrollan en el interior de otras células
c) Helicobacter pylori, E.coli, Enterobacter, Salmonella, Pseudomona, Klebsiella,
Serratia entre otros.
d) Ninguna de las anteriores
Los biofilms o biocapas son:
a) Laacumulacion de suciedad
b) cumulo de material organico e inorganico, tales como microorganismos,
sedimentos de detergentes mal eliminados
c) El cumulo de material organico e inorganico que forma una pelicula que cubre la
superficie de los instrumentos, dificultando la penetracién de los productos

desinfectantes



d) todas las anteriores

La limpieza manual de los equipos endoscépicos se realiza de la siguiente manera:

a) pre lavado

b) cepillado

C) perfusion a presién continua
d) todas las anteriores

Dentro de las caracteristicas principales de un detergente enzimatico son:

a) Ph neutro, no produce corrosion,

b) Tiene en su composicion de tensioactivos y enzimas
C) Inoloro, produce espuma

d) Todas las anteriores

e) A'y B son correctas

Una con lineas la respuesta correcta

a) La enzima proteasa, rompe azlcares
b) La enzima lipasa descompone restos proteicos de la sangre
C) La enzima amilasa degrada restos que contienen grasas

El test de fugas se lo realiza:

a) Previo a cada uso

b) Sometiendo al equipo a presion externa

C) Sumergiendo el equipo en agua con sus valvulas incluidas
d) Ninguna de las anteriores

El proceso de secado de un endoscopio debe ser:

a) Meticuloso y minucioso.

b) Se lo realiza por el exterior, y a través de los canales del equipo.
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C) Se usa pistolas con aire comprimido
d) todas las anteriores

Una vez realizado el proceso de desinfeccion el equipo debe ser almacenado en:
a) El almacenamiento debe conservar la desinfeccién del equipo a demas

deben permanecer colgados de manera vertical con sus valvulas y tapones.

b) Los armarios deben ser herméticos
C) Ay B son correctas
d) Ninguna es correcta

El endoscopio tiene un canal de trabajo con un diametro de:

a) 2.2mm
b) 2.3mm
C) 3.2mm
d) Ninguno de los anteriores

La polipectomia es un procedimiento

a) Que se hace con asa en polipos mayores a 5mm

b) Que se hace con asa fria en pdlipos menores a 10 mm

C) Que se hace con asa caliente en pélipos menores a 10 mm
d) Ninguna de las anteriores

Cuando el paciente tiene riesgo de sangrado los métodos hemostaticos con

medicamentos la dilucidn correcta de la adrenalina es

a) 1/1000

b) 1/10000

C) 1/100000

d) Ninguna de las anteriores

La Termocoagulacién con gas argén se realiza en:
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a) Lesiones vasculares tales como la gastropatia, angiomas y angiodisplasias
b) Consiste en la compresion mecanica del vaso y la aplicacion de calor

C) Las complicaciones relacionadas con esta técnica es la necrosis de la pared
digestiva.

d) Ninguna de las anteriores

Uno de los métodos mecanicos mas efectivos para el control del sangrado es el uso de

clips hemostaticos

a) tras realizar polipectomias, resecciones mucosas o disecciones submucosas
b) tratamiento de la Ulcera péptica

C) Ay B correctas

d) Ninguna es correcta

Las bandas elésticas se usan principal mente en:

a) tras realizar polipectomias, resecciones mucosas o disecciones submucosas
b) tratamiento de la Glcera péptica

C) Ay B correctas

d) Ninguna es correcta

Las tinciones en gastroenterologia son muy Utiles para caracterizar lesiones
a) Permite detectar lesiones diminutas, planas o deprimidas que no son visibles

con la endoscopia convencional.

b) se emplea principalmente a nivel de colon para diferenciar los diverticulos
invertidos
C) rompe los puentes de disulfuro de las glicoproteinas causando una

desnaturalizacion reversible de las proteinas
d) Ay B correctas

Dentro de los fundamentos que corresponden a la colonoscopia tenemos
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a) La colonoscopia consiste en la exploracién interna de la mucosa del
intestino que inicia desde la estructura anal hasta el ilion terminal

b) No permite la obtencion de muestras y tratamiento de determinadas lesiones
inflamatorias, vasculares o tumorales

C) Ay B correctas

d) Ninguna es correcta

Una preparacion coldnica efectiva debe ser

a) Comoda segura y efectiva

b) Con polietilenglicol e Isinova
C) Ay B correctas

d) Ninguna es correcta

Las complicaciones més frecuentes relacionadas con la preparaciéon intestinal
para la colonoscopia son las descritas excepto

a) nauseas, vomitos y dolor abdominal

b) trastornos hidroelectroliticos y la insuficiencia renal en pacientes con
enfermedades renales

C) trastornos en la alimentacion posterior a la preparacion

d) Ay B correctas

La USE combina dos modalidades diagnosticas

a) Ultrasonido fluoroscopia
b) Fluoroscopia Endoscopia
C) Endoscopia ultrasonido

Las indicaciones para ultrasonido endoscopico en pancreas son:
a) Estudio de lesiones de la submucosa

b) Estadificacion del cancer gastrico



C) Evaluacion de hipertension portal

d) Pseudoquistes, neoplasia mucinosa papilar, cistoadenoma
Describa las partes de una torre endoscopica

a)
b)

c)
d)

La preparacion adecuada para el paciente que se va a realizar procedimientos

endosclpicos es:

a) Identificacion cruzada del paciente
b) Firma de consentimiento informado
C) Monitorizacién del paciente

d) Todas las anteriores

la CPRE es una técnica mixta por que ocupa dos técnicas

a) Diagndstica terapéutica
b) Endoscopica y fluoroscopica
C) Se confirma presencia de célculos

d) Ay B correctas
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Claves de la Evaluacion general
Dentro de los factores extrinsecos de los equipos endoscopicos que influyen

la infeccion nosocomial estan los siguientes:

> Durante los procedimientos fisicos quimicos, uso en procesos concomitantes

infecciosos

Los microorganismos activos en multiplicacion dentro del area de

gastroenterologia son:

» Helicobacter pylori, E.coli, Enterobacter, Salmonella, Pseudomona, Klebsiella,

Serratia entre otros.

Los biofilms o biocapas son:

> todas las anteriores

La limpieza manual de los equipos endoscopicos se realiza de la siguiente

manera.:

> todas las anteriores

Dentro de las caracteristicas principales de un detergente enzimatico son:

> Ay B son correctas

Una con lineas la respuesta correcta

a) Laenzima proteasa, rom azucares
b) Laenzima lipasa descompo restos proteicos de la sangre
¢) Laenzimaamilasa degra restos que contienen grasas

El test de fugas se lo realiza:

» Ninguna de las anteriores

El secado del equipo debe ser:

» Se lo realiza por el exterior, y a través de los canales del equipo.
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Una vez realizado el proceso de desinfeccion el equipo debe ser almacenado

en:

» Ninguna es correcta

El equipo de endoscopia tiene un canal de trabajo con un diametro de:

> 2.3mm

La polipectomia es un procedimiento
» Que se hace con asa fria en pélipos menores a 10 mm

Cuando el paciente tiene riesgo de sangrado los métodos hemostaticos con

medicamentos la dilucion correcta de la adrenalina
» 1/10000
La Termocoagulacion con gas argén se realiza en:

> Ay B correctas

Las bandas eléasticas se usan principalmente en:

» Ninguna es correcta

Las tinciones en gastroenterologia son muy Utiles para caracterizar lesiones

» Permite detectar lesiones diminutas, planas o deprimidas que no son visibles con la
endoscopia convencional.

Dentro de los fundamentos que corresponden a la colonoscopia tenemos

» La colonoscopia consiste en la exploracion interna de la mucosa del intestino que
inicia desde la estructura anal hasta el ilion terminal

Una preparacion colonica efectiva debe ser

» Comoda segura y efectiva

Las complicaciones mas frecuentes relacionadas con la preparacion
intestinal para la colonoscopia son las descritas excepto



» trastornos en la alimentacion posterior a la preparacion

La USE combina dos modalidades diagnosticas

» Endoscopia ultrasonido ()

Las indicaciones para la realizacion del ultrasonido endoscopico en

pancreas son:

» Pseudoquistes, neoplasia mucinosa papilar, cistoadenoma ()

Describa las partes de una torre endoscopica

a) Monitor

b) Procesador de imagen
c) Fuente de luz

d) Bomba de CO2

e) Bomba de agua

La preparacion adecuada para el paciente que se va a realizar procedimientos

endoscdpicos es:

> Todas las anteriores

la CPRE es una técnica mixta por que ocupa dos técnicas

» Endoscdpica y fluoroscopica

39
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Anexo 2

Disefio del programa de educacién continua para el personal de enfermeria que

labora en el servicio de gastroenterologia del Hospital de Solca nucleo de Quito.

INTRODUCCION

Este programa de capacitacion esta dirigido para las enfermeras/os que laboran
en el servicio de gastroenterologia del Hospital Oncoldgico Solca Nucleo de Quito,
institucion de cuarto nivel con especialidad en oncologia, al brindar atencion de
especialidad es fundamental la capacitacion continua, y de la mano del avance
tecnologico y cientifico con la finalidad de mejorar los procesos, brindar seguridad y

calidad de atencion al paciente- usuario y cuidador.

El cancer de estdbmago en la ciudad de Quito tiene una incidencia 13,5%qo €n
mujeres y en hombres el 13,5%00, mientras tanto el cancer colorrectal tiene una
incidencia 12,5%og0 en mujeres y en hombres el 14,3%q0, Segun estadisticas del registro
nacional de tumores por lo tanto este programa es creado para promover la excelencia
en la atencién y cuidados que se brinda en el pre procedimiento, durante el
procedimiento y posterior al procedimiento para los pacientes que buscan un
diagnostico, o diversos tratamientos tales como polipectomia, mucosectomia, CPRE 0
punciones eco endoscopicas, 0 a su vez seguimiento y evolucion del tratamiento de
quimioterapia en el cancer de colon. Este programa de desarrollara a través de
contenidos tedricos y practicos con el fin de proporcionar conocimientos de contenido
cientifico y el desarrollo de destrezas, logrando procedimientos efectivos y con menor

probabilidad de riesgos.
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MACRO-CURRICULO

Fundamentacion

El presente programa académico tiene como objeto impulsar el crecimiento
cientifico y académico del personal de enfermeria, que labora en el servicio, a través del
desarrollo del programa de capacitacién y actualizacion constante de conocimientos
acorde a la ultima evidencia cientifica en procedimientos de gastroenterologia que
colaboren a brindar un mejor servicio y nuevas alternativas de diagndstico y tratamiento
(Castillo, 2017).

Para SOLCA Quito, siendo un hospital docente representa una oportunidad para
contribuir en la formacion, perfeccionamiento y desarrollo de los profesionales de la
salud, dicho programa debe contar con el aval académico de una institucion de
educacion superior para que sea valido, el mismo que se encuentra articulado en el
reglamento de régimen académico, y ademas va de la mano con los objetivos misién y
vision de la organizacion; considerado un hospital de cuarto nivel la docencia, es
componente esencial para la formacion continua (Solca Quito, 2021).

En la actualidad la endoscopia digestiva se ha convertido en un procedimiento
que facilita el diagndstico y permite realizar técnicas terapéuticas minimamente
invasivas que antes requerian intervenciones mas agresivas, como la cirugia (Naranjo,
2021). Con ello se ha conseguido disminuir el indice de mortalidad y reducir la estancia
hospitalaria de los pacientes que presentan una enfermedad digestiva y se ven sometidos
a estos procedimientos.

Los profesionales de enfermeria que trabajan en la unidad de gastroenterologia,
ademas de proporcionar al paciente todos los cuidados necesarios antes, durante y
después de la exploracién, deben tener formacidon especifica para poder desempefiar su

actividad en esta unidad, con conocimientos y habilidades en el manejo de los



42

materiales e dispositivos médicos, propios de gastroenterologia de forma efectiva que
puedan contribuir al éxito de estos procedimientos, al final colaborara de la desinfeccion
de alto nivel, y la esterilizacion de todo el material usado (Vergara, 2020).

Los conocimientos especificos y el desarrollo de las habilidades del personal de
enfermeria tienen como finalidad el poder establecer una estrecha colaboracién con el
médico endoscopista para conseguir minimizar las complicaciones en cuanto a la
técnica, disminuir la ansiedad del paciente y mejorar la calidad y los resultados de la
endoscopia digestiva (Vergara, 2020).

En el hospital Solca Quito todos los procedimientos endoscépicos se los realiza
mediante sedacién y anestesia lo que permite mejorar la calidad de los estudios, ademas
proveyendo al paciente de confort durante el mismo, en este sentido los cuidados que
brinda el personal de enfermeria debe incluir la supervisién y vigilancia estricta del
paciente en su estado general, canalizar un acceso venoso, hacer seguimiento de sus
constantes vitales, saturacion periférica, frecuencia y ritmo cardiacos, presion arterial,
previo durante y posterior al procedimiento, registrar la medicacién administrada y las
incidencias que puedan haberse producido durante la atencion en los formatos
existentes.

Finalmente, una vez terminado el procedimiento y posterior a la recuperacion de
la sedacidn, se deberd indicar al paciente las recomendaciones necesarias al abandonar
el hospital, como la dieta adecuada, la posibilidad de conducir y/o tomar decisiones en
el trabajo, la medicacion que debe tomar y los signos de alarma de las posibles
complicaciones tras el procedimiento (Naranjo, 2021).

El staff de enfermeria cumple diversos roles en el servicio de gastroenterologia
por lo que es importante la capacitacion continua a continuacion se describen las

funciones:
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Funcion asistencial

La endoscopia digestiva permite visualizar el tubo digestivo durante el
procedimiento, este a su vez puede ser diagnostico o terapéutico, la responsabilidad del
personal de enfermeria consiste en proporcionar atencion al paciente, preparar los
equipos como: torre endoscopica endoscopio, colonoscépio, duodenoscopio, (segun
requiera el procedimiento), etc. el material necesario y colaborar en la aplicacion de la
técnica terapéutica o diagnostica como son: agujas de inyeccion, asas de polipectomia,
pinzas de biopsia, agujas de succidn, protesis o estén biliar, sondas de argén, etc.
(Castillo, 2017).

Una vez terminado el procedimiento también es responsable de la limpieza y
desinfeccion de la sala de procedimientos, para evitar infecciones cruzadas. (Ministerio
de Salud Publica (MSP) 2018), La infeccidén nosocomial, a menudo conocida como
infeccidn hospitalaria, es cualquier infeccion descubierta hasta 72 horas después de la
admision e ingreso, sin que el paciente se encuentre en periodo de incubacion de la
infeccion (Ministerio de Salud Publica, 2018).

Sobre la prevalencia de infecciones nosocomiales en Espafia en un estudio
realizado en el 2010 por la Sociedad Espafiola de Medicina Preventiva Salud Publica
report6 una buena posicion dentro del rango recomendado para estas infecciones en los
hospitales médico-quirdrgicos destaca la prevalencia de las infecciones nosocomiales
con un porcentaje de 6,7%. Las enfermedades respiratorias (22,68%), infecciones
urinarias (20,88%), lesiones traumaticas (19,02%) y bacteriemias como las infecciones
nosocomiales que ocurren con mayor frecuencia.

La infeccidn ligada a la endoscopia es la que se descubre tras un procedimiento
endoscépico, y la fuente puede ser enddgena, cuando los microorganismos causantes

provienen del mismo paciente o exdgena cuando llegan desde afuera.
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Uno de los objetivos primordiales del presente documento es la formacién
adecuada del personal sobre los protocolos de limpieza, desinfeccion y reprocesamiento
endoscopios y materiales, conjuntamente con el lavado de manos y el uso de equipos de
proteccion, con lo que se busca aplicar las medidas mas eficaces para prevencion de
infecciones.

Funcion docente

La formacion constante del personal de enfermeria, ayuda a evolucionar y
mejorar el desarrollo de las actividades. Dado que la préactica asistencial se ha
evolucionado de ser un colaborador del médico en la realizacion de los procedimientos
a convertirse en un profesional que tiene una participacion activa y con criterio
profesional, por lo que precisa del aprendizaje, conocimiento, y destreza en la
utilizacion de materiales y/o insumos propios de la especialidad, todos ellos complejos y
si no se utilizan de forma adecuada, pueden ser un riesgo para el paciente asi como
también para el personal que participa del procedimiento.

La formacidn debe ser continua porque siempre surgen nuevas técnicas que
precisan desarrollar nuevas habilidades, conocer materiales asociados a las Gltimas
tecnologias como la eco endoscopia, Colangiopancreatografia retrégrada endoscopica
(CPRE), métodos de tincidn, etc. Precisan un mejor conocimiento y control de la
situacion clinica, Ya que cambian con frecuencia tanto la actividad médica como la de
enfermeria (Naranjo, 2021).

El equipo enfermeria también se ocupa de informar y formar a los pacientes y/o
familiares, con respecto a los cuidados necesarios de procedimientos especiales tales
como la gastrostomia, o la preparacion intestinal de calidad para la realizacién de una

colonoscopia.
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Funcién administrativa

El personal de enfermeria se encarga de la distribucion de la actividad diaria, de
las cargas de trabajo, el equipamiento adecuado con insumos necesarios, el control del
mantenimiento adecuado de los equipos, con el fin de optimizar los recursos técnicos y
humanos de los que dispone la unidad.

La Ley Orgéanica del Sistema Nacional de Salud, publicada en el Registro
Oficial N° 670 de 25 de septiembre del afio 2002. Y Plan Nacional del Buen Vivir 2013-
2017. dispone el cumplimiento del derecho a la salud, a través del ejercicio de otros
derechos interdependientes con la finalidad de lograr el buen vivir, la vida plena o
Sumak Kawsay. En correspondencia con el marco constitucional el Plan Nacional del
Buen Vivir 2009-2013, establece las politicas y metas que contribuiran al mejoramiento
de la calidad de vida de la poblacién, entendida como el nivel de bienestar, felicidad y
satisfaccion de necesidades individuales y colectiva. Para mantener un nivel de calidad
asistencial acorde con las necesidades y exigencias de los usuarios, es necesario: contar
con profesionales enfermeros especializados, protocolizar los procedimientos de manera
que permita unificar y facilitar un mismo criterio de trabajo para todos los componentes
del equipo, mantener los sistemas de informacion actualizados y definir estandares de

calidad (Naranjo, 2021).
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OBJETIVOS

General:

Implementar un programa de capacitacion continua dirigido al staff de
enfermeria que labora en el servicio de gastroenterologia del Hospital Oncoldgico
Solca Nucleo de Quito para mejorar las competencias y habilidades que permitan
brindar calidad de atencion con eficiencia y eficacia.

Especifico:

Promover précticas estandarizadas en los cuidados de enfermeria de los pacientes
oncoldgicos que se realizan procedimientos endoscopicos.

Establecer el programa de capacitacion al personal de enfermeras/os de nuevo
ingreso para facilitar su adaptacion.

Evaluar periddicamente necesidades de capacitacion especifica del personal de
enfermeria.

Disponer de material didactico sobre los procedimientos endoscopicos.
Desarrollar talleres practicos sobre procedimientos que se realizan cominmente en

el servicio.
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MESO-CURRICULO

UNIDAD FUENTE

Recomendaciones AEEED Limpieza y Desinfeccion en Endoscopia Gastrointestinal. Disponible en:
UNIDAD I: https://aeeed.com/documentos/publicos/Recomendaciones%20AEEED%20Limpieza%20y%20desinfecci%C3%B3n%
20en%20Endoscopia%20Gastrointestinal.pdf

Protocolo de reprocesamiento de equipos de gastroenterologia Solca nucleo de Quito 2022
Reprocesamiento

Olympus Manual Sobre EI Método De Endoscopia capitulo 4 reprocesamiento disponible en:

de equipos y https://www.olympus-oste.eu/media/contact_and_support/download/system_quides/W7052_803.pdf
accesorios Dr. Antonio Naranjo, Asociacion Espafiola De Gastroenterologia (Aeg), Protocolos De Actuacion De
endoscopicos Enfermeria En Gastroenterologia 2021 disponible en: https://protocolosdeenfermeria.aegastro.es/article?id=601035a1-

c8e0-483b-81a9-59hd0aca0133

UNIDAD lII Dr. Antonio Naranjo, Asociacion Espafiola De Gastroenterologia (Aeg), Protocolos De Actuacion De
Enfermeria En Gastroenterologia 2021 disponible en: https://protocolosdeenfermeria.aegastro.es/article?id=601035a1-
c8e0-483b-81a9-59bd0aca0133

Intervencion De

Enfermeria En La

Protocolo de Intervencion De Enfermeria En La Endoscopia (E.D.A.) Solca nucleo de Quito 2022
Endoscopia

BANOS SANCHEZ, Darelys et al. Manejo de la cirugia endoscépica por el personal de Enfermeria. Revista de
Ciencias Médicas de Pinar del Rio, [S.I.], v. 18, n. 1, p. 142-150, feb. 2014. ISSN 1561-3194. Disponible en:

<http://www.revcmpinar.sld.cu/index.php/publicaciones/article/view/1550>.Fecha de acceso: 26 sep. 2022

(E.D.A)



https://aeeed.com/documentos/publicos/Recomendaciones%20AEEED%20Limpieza%20y%20desinfecci%C3%B3n%20en%20Endoscopia%20Gastrointestinal.pdf
https://aeeed.com/documentos/publicos/Recomendaciones%20AEEED%20Limpieza%20y%20desinfecci%C3%B3n%20en%20Endoscopia%20Gastrointestinal.pdf
https://www.olympus-oste.eu/media/contact_and_support/download/system_guides/W7052_803.pdf
https://protocolosdeenfermeria.aegastro.es/article?id=601035a1-c8e0-483b-81a9-59bd0aca0133
https://protocolosdeenfermeria.aegastro.es/article?id=601035a1-c8e0-483b-81a9-59bd0aca0133
https://protocolosdeenfermeria.aegastro.es/article?id=601035a1-c8e0-483b-81a9-59bd0aca0133
https://protocolosdeenfermeria.aegastro.es/article?id=601035a1-c8e0-483b-81a9-59bd0aca0133

UNIDAD

UNIDAD IlI
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FUENTE

Dr. Antonio Naranjo, Asociacion Espafiola De Gastroenterologia (Aeg), Protocolos De Actuacion De
Enfermeria En Gastroenterologia 2021 disponible en:
https://protocolosdeenfermeria.aegastro.es/article?id=601035a1-c8e0-483b-81a9-59bd0aca0133

Protocolo de Intervencion De Enfermeria En La Colonoscopia Solca nucleo de Quito 2022

Intervencion De

Cancer colorrectal intervenciones de enfermeria.
https://www.intramed.net/sitios/librovirtual 12/pdf/librovirtual12 30.pdf

Enfermeria En La

Colonoscopia guia de intervenciones disponible en:
pantonera SEED colonoscopia.pdf (wseed.orq)

Colonoscopia

UNIDAD
UNIDAD VI

Intervencion

Ldpez Rosés, L., & Olivencia Palomar, P.. (2018). Colonoscopia. Revista Espafiola de Enfermedades
Digestivas, 100(6), 372. Recuperado en 27 de septiembre de 2022, de
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1130-01082008000600013&Ing=es&tIng=es

FUENTE

Dr. Antonio Naranjo, Asociacion Espafiola De Gastroenterologia (Aeg), Protocolos De Actuacion De
Enfermeria En Gastroenterologia 2021 disponible en:
https://protocolosdeenfermeria.aegastro.es/article?id=601035a1-c8e0-483b-81a9-59bd0aca0133

De Enfermeria En

Protocolo de Intervencion De Enfermeria En La eco endoscopia Solca Nucleo de Quito 2022

La Eco endoscopia

Val RM*, Clavera C, Suérez D, Estepa L, Formento A, Tabares A, Aplicaciones de la Ecoendoscopia. en
febrero de 2018 disponible en: Enferm Endosc Dig. 2018;5(1)18-25.pdf (aeeed.com)



https://protocolosdeenfermeria.aegastro.es/article?id=601035a1-c8e0-483b-81a9-59bd0aca0133
https://www.intramed.net/sitios/librovirtual12/pdf/librovirtual12_30.pdf
https://www.wseed.org/images/site/pantonera_SEED_colonoscopia.pdf
https://protocolosdeenfermeria.aegastro.es/article?id=601035a1-c8e0-483b-81a9-59bd0aca0133
https://aeeed.com/documentos/publicos/revista/abril2018/Enferm%20Endosc%20Dig.%202018;5(1)18-25.pdf
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UNIDAD FUENTE

. Antonio Naranjo, Asociacion Espafiola De Gastroenterologia (Aeg), Protocolos De Actuacion De Dr
Enfermeria En Gastroenterologia 2021 disponible en:
https://protocolosdeenfermeria.aegastro.es/article?id=601035a1-c8e0-483b-81a9-59bd0aca0133

UNIDAD V

Protocolo de Intervencion De Enfermeria En La Colangio Pancreatografia retrograda endoscépica Solca

., nucleo de Quito 2022
Intervencion De Q

Enfermeria En La

Uribe Velasquez, Sandra Patricia, Lagoueyte Gomez, Maria Isabel El papel de la enfermera en el cuidado de
ol los pacientes sometidos a colangiopancreatografia retrégrada endoscépica (CPRE). Salud Uninorte [en linea]. 2015,
Pancreatografia 31(1), 153-180[fecha de Consulta 26 de Septiembre de 2022]. ISSN: 0120-5552. Disponible en:

retrograda endoscopica https://www.redalyc.org/articulo.0a?1d=81739659014

Garcia Fernandez, C., & Diez Arias, A. (2022). Procedimiento de Enfermeria en la Colangiopancreatografia
Retrograda Endoscopica (CPRE). TIEMPOS DE ENFERMERIA Y SALUD, 3(11), 24-27. Recuperado a partir de

https://tiemposdeenfermeriaysalud.es/journal/article/view/120



https://protocolosdeenfermeria.aegastro.es/article?id=601035a1-c8e0-483b-81a9-59bd0aca0133

5 MICRO - CURRICULO

UNIDADES

UNIDAD I:

Reprocesamiento
de equipos 'y
accesorios
endoscépicos

RESULTADO
DEL
APRENDIZAJE

Realiza
reprocesamiento de
los equipos de
endoscopia bajo las
técnicas descritas y
con todos los

estandares de
seguridad  segun
protocolos.

DESCRIPCION DE CONTENIDOS

Infraestructura de las unidades de endoscopia, almacenaje

Dr. Antonio Naranjo, Asociacion Espafiola De Gastroenterologia (Aeg),
Protocolos De Actuacion De Enfermeria En Gastroenterologia 2021 disponible en:
https://protocolosdeenfermeria.aegastro.es/article?id=601035a1-c8e0-483b-81a9-

59hd0aca0133
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TECNICAS

DE

EVALUACIO

N

Cuestionario



https://aeeed.com/documentos/publicos/Recomendaciones%20AEEED%20Limpieza%20y%20desinfecci%C3%B3n%20en%20Endoscopia%20Gastrointestinal.pdf
https://aeeed.com/documentos/publicos/Recomendaciones%20AEEED%20Limpieza%20y%20desinfecci%C3%B3n%20en%20Endoscopia%20Gastrointestinal.pdf
https://aeeed.com/documentos/publicos/Recomendaciones%20AEEED%20Limpieza%20y%20desinfecci%C3%B3n%20en%20Endoscopia%20Gastrointestinal.pdf
https://protocolosdeenfermeria.aegastro.es/article?id=601035a1-c8e0-483b-81a9-59bd0aca0133
https://protocolosdeenfermeria.aegastro.es/article?id=601035a1-c8e0-483b-81a9-59bd0aca0133

Almacenamiento y manipulacion
Olympus Manual Sobre EI Método De Endoscopia capitulo 4 reprocesamiento
disponible en:
https://www.olympusoste.eu/media/contact and_support/download/system_guides/
W?7052_803.pdf
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Taller practico



https://www.olympusoste.eu/media/contact_and_support/download/system_guides/W7052_803.pdf
https://www.olympusoste.eu/media/contact_and_support/download/system_guides/W7052_803.pdf
https://www.olympusoste.eu/media/contact_and_support/download/system_guides/W7052_803.pdf
https://www.olympusoste.eu/media/contact_and_support/download/system_guides/W7052_803.pdf

UNIDADES

UNIDAD II:

Intervencion De
Enfermeria En La
Endoscopia
(E.D.A)

RESULTADO
DEL
APRENDIZAJE

Ejecuta con
solvencia las
acciones de
enfermeria previo
durante y posterior
al procedimiento de
la Endoscopia
digestiva Alta
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TECNICAS

- DE
DESCRIPCION DE CONTENIDOS :
EVALUACIO

N

Endoscopia digestiva alta y terapéutica endoscopica de la hemorragia digestiva

alta no varicosa

e Clasificacion y riesgo de recidiva de sangrado
e Tratamiento de la hemorragia digestiva alta
e Tratamiento endoscépico: métodos hemostaticos

Disponible en:
https://protocolosdeenfermeria.aeqastro.es/article?id=60103556-44d4-4dca-9344-

4fc10aca0133



http://sociedadgastro.cl/gastroweb/documentos/2020/Libro-Diagnostico-y-Tratamiento-de-las-Enfermedades-Digestivas-2017_2.pdf
http://sociedadgastro.cl/gastroweb/documentos/2020/Libro-Diagnostico-y-Tratamiento-de-las-Enfermedades-Digestivas-2017_2.pdf
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Cromoendoscopia

e Tinciones para la Cromoendoscopia

o Cuestionario
e Cromoendoscopia digital

Disponible en: https://www.aced.org.co/wp-

content/uploads/2020/07/Tecnicas-en-Endoscopia-Digestiva-Seqgunda-
Edicion.pdf

TECNICAS
DE
EVALUACIO
N

RESULTADO
UNIDADES DEL DESCRIPCION DE CONTENIDOS

APRENDIZAJE

UNIDAD I11:

Ejecuta

con solvencia



https://www.aced.org.co/wp-content/uploads/2020/07/Tecnicas-en-Endoscopia-Digestiva-Segunda-Edicion.pdf
https://www.aced.org.co/wp-content/uploads/2020/07/Tecnicas-en-Endoscopia-Digestiva-Segunda-Edicion.pdf
https://www.aced.org.co/wp-content/uploads/2020/07/Tecnicas-en-Endoscopia-Digestiva-Segunda-Edicion.pdf
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Intervencion De
Enfermeria En La

Colonoscopia

las acciones de
enfermeria
previo durante y
posterior al
procedimiento
de la

colonoscopia.

Disponible en:
https://protocolosdeenfermeria.aegastro.es/article?id=60103569-c424-47f4-
8ca2-4fc10aca0133

Lesiones en colon

e Polipectomia

e Mucosectomia

Disponible en:
https://protocolosdeenfermeria.aegastro.es/article?id=60103556-44d4-4dca-9344-
4fc10aca0133

pantonera SEED colonoscopia.pdf (wseed.orq)

UNIDAD IV

Intervenciéon De
Enfermeria En
La Eco
endoscopia

Ejecuta con
solvencia las
acciones de

enfermeria  previo
durante y posterior
al procedimiento de
la eco endoscopia

ECONEDOACOPIA

e Introduccion y fundamentos
e Indicaciones y contraindicaciones
e Preparacion del equipo e instrumentacion en sala

Disponible en:
https://protocolosdeenfermeria.aegastro.es/article?id=601033cb-fc04-4c21-b2c8-

50160aca0133

https://aeeed.com/documentos/publicos/revista/abril2018/Enferm%20Endosc%20Di

0.%202018;5(1)18-25.pdf

Cuestionari
0

e Actuacion de enfermeria previo, durante y posterior procedimiento

Protocolo de actuacion de enfermeria en
gastroenterologia Solca nucleo de Quito 2022

la endoscopia digestiva alta



https://protocolosdeenfermeria.aegastro.es/article?id=60103569-c424-47f4-8ca2-4fc10aca0133
https://protocolosdeenfermeria.aegastro.es/article?id=60103569-c424-47f4-8ca2-4fc10aca0133
https://protocolosdeenfermeria.aegastro.es/article?id=60103556-44d4-4dca-9344-4fc10aca0133
https://protocolosdeenfermeria.aegastro.es/article?id=60103556-44d4-4dca-9344-4fc10aca0133
https://protocolosdeenfermeria.aegastro.es/article?id=601033cb-fc04-4c21-b2c8-50160aca0133
https://protocolosdeenfermeria.aegastro.es/article?id=601033cb-fc04-4c21-b2c8-50160aca0133
https://aeeed.com/documentos/publicos/revista/abril2018/Enferm%20Endosc%20Dig.%202018;5(1)18-25.pdf
https://aeeed.com/documentos/publicos/revista/abril2018/Enferm%20Endosc%20Dig.%202018;5(1)18-25.pdf
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DESCRIPCION DE CONTENIDOS TECNICAS
DE

EVALUACIO
N

UNIDADES RESULTADO
DEL

APRENDIZAJE

UNIDAD V:

Ejecuta con
Intervencion De

solvencia las
Enfermeria En .
acciones de
La Colangio . .
enfermeria previo
PENEEEIRY A durante y posterior
retrograda al procedimiento de | Colangio Pancreatografia retrograda endoscopica
endoscopica. .
la Colangio . ] . . I
e Actuacion de enfermeria previo, durante y posterior procedimiento
Pancreatografia
retrograda Protocolo de actuacion de enfermeria en la endoscopia digestiva alta
endoscopica gastroenterologia Solca nucleo de Quito 2022



https://protocolosdeenfermeria.aegastro.es/article?id=601033b8-eaa0-4e82-b1bb-59c50aca0133
https://protocolosdeenfermeria.aegastro.es/article?id=601033b8-eaa0-4e82-b1bb-59c50aca0133

Indicador
Porcentaje de
desertores del
programa de
educacion
continua
NUmero de

6 EVALUACION DEL PROGRAMA

capacitadores con
especialidad  en
Gastroenterologia

Nivel de
satisfaccion de los
participantes

Nivel de
aprendizaje
logrado

Estandar
10%

100%

90%

100%

Indicar/ Estandar para el programada de educacién continua

Fuente

Lista de asistencia (11)
Numero de inscritos (14)

Programa educativo

Encuesta a los participantes
que se aplica al finalizar el

Curso

Cuestionario

Medida
Porcentaje de Desertores= N° de desertores

(PD) N° de inscritos A L8

PD= 2 desertores / 14 inscritos *100
PD =14.28%

N° de capacitadores experiencia en gastroenterologia.
N° de capacitadores

PCE= 7 experiencia en gastroenterologia. / 10
capacitadores * 100

PCE=70%

Se obtiene a través del promedio de las calificaciones
de la encuesta de satisfaccion

Se obtiene a través del promedio de las calificaciones
del cuestionario que se aplicd.

Interpretacion

El 14% desertaron el programa, no

se cumple con el estandar

establecido.

El 100 % de capacitadores tienen
experiencia en gastroenterologia.

El 93% de los participantes estan
satisfechos con el programa de
satisfaccion, ~ superando el
estandar establecido.

Se obtiene 85% rebasando el
estandar.
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Modulo |
Reprocesamiento de equipos y accesorios endoscopicos
e Epidemiologia de las Infecciones en Endoscopia.
Es toda infeccion que se ha identificado hasta 72 horas después del ingreso, y en la que el

paciente no se encontraba en periodo de incubacion.

FACTORES INFUYENTES EN INFECCION NOSOCOMIAL ASOCIADA

INFECCION ENENDOSCOPIA DIGESTIVA

Factores del huésped (paciente)

o Extrinsecos:
Procedimientos
invasivos Duracion de
tratamiento antibiético
Tratamiento
inmunosupresor

« Intrinsecos:
Edad (infanciay vejez)
Estado nutricional /
inmunologico Patologia
concomitante (patologias
cronicas)

A. Factores del endoscopio
« Extrinsecos:
Procedimientos fisicos y quimicos
Uso en procesos infecciosos
concomitantes
 Intrinsecos:
Materiales metalicos, plasticos

y gomasValvulas y limenes de
dificil acceso Lentes

Propiedades de los

microorganismos _
« Resistencia antimicrobiana
« Capacidad de reproduccion

« Capacidad para superar
el sistemadefensivo

B. Propiedades de los microorganismos
« Niveles de contaminacion
microbiana
« Capacidad de aletargamiento
Formacion de biocapas
bacterianas

Factores ambientales

« Supervivenciaen
superficies, aire
acondicionado, etc.

o Cumplimiento de
protocolos/
recomendaciones de
procesamiento demateriales

« Personal sanitario / Otros
pacientescomo posibles
portadores de gérmenes

C. Factores ambientales
Procesamientos de endoscopios y
material auxiliar

« Relacién material (critico,

semicritico no critico) y el
nivel de desinfeccion
inadecuado _

« Detergentes apropiados
Tiempos de exposicion 'y
temperatura o
Procesos manuales/automaticos
Manipulacion incorrecta

Caracteristicas del agua »
Desproteccion de la desinfeccion

Argafia A, Hernandez-Soto E. Recomendaciones AEEED: Limpieza y Desinfeccion en Endoscopia Gastrointestinal.
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Infecciones nosocomiales en la endoscopia

Las infecciones transmitidas por via endoscopica son:

Bacterias. - Salmonella, Pseudomona, Escherichia coli, Klebsiella, Enterobacter,
Serratia y Helicobacter pylori.

Esporas.- Algunos hongos y bacterias se reproducen a través de esporas luego de un
estado de latencia o hibernacion.

Ciertas bacterias, usan como mecanismo de defensa, la produccién de esporas como
respuesta a altas temperaturas, humedad y deficiencia de nutrientes, asi como otras condiciones
desfavorables, se las conoce como bacterias esporuladas, estas tienen una estructura compleja 'y
paredes gruesas, Yy presentan resistencia a los métodos de desinfeccion.

Virus.- Son parasitos microscopicos que se desarrollan al interior de células y disponen
de una capa protectora proteinica, lipidica y/o glucidica, se han detectado infecciones por virus
de las hepatitis B y C y ninguna por VIH. Los virus VHB, VHC y VIH, son més sensibles a los
procesamientos de desinfeccion, éstos y otros mas resistentes (poliovirus y VHA), pueden ser
eliminados eficazmente con los desinfectantes habituales.

Priones.- El término "pridn" describe el agente infeccioso causante de algunas de las
enfermedades neurodegenerativas, conocidas como "encefalopatias espongiformes
transmisibles" (Enfermedad de Creutzfeldt-Jacob o kuru). Debido a los periodos de incubacion
de estas enfermedades(varios afios y décadas en el hombre), en sus inicios se describi6 a los
agentes causales como “virus lentos” l0s priones son proteinas naturales e inocuas que se

transforma en formas nocivas infecciosas, auto-reproducibles.

Limpieza manual
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se transforma en formas infecciosas, nocivas ,son una serie de variables que afectan la
efectividad de la descontaminacidn y esterilizacién , incluida la presencia de superficies de
material organico e inorganico de una cantidad significativa de microorganismos adheridos a
ellas . que afectan la efectividad de la descontaminacion y esterilizacion, incluyendo la presencia
de superficies de material organico e inorganico y un namero significativo de microorganismos
que se adhieren a ellas.

la acumulacion de suciedad, que incluye materiales organicos e inorganicos ,
microorganismos Y residuos de detergentes y desinfectantes removidos incorrectamente , puede
resultar en biopeliculas o biocapas, que actian como peliculas y obstruyen la penetracion de los
productos desinfectantes . La limpieza es un proceso fisico-quimico que permitela remocion de
suciedad visible , que incluye materiales organicos como residuos de proteinas, lipoicas y/o gluc

Los endoscopios utilizados en el marco de la endoscopia digestivala endoscopia
sonsondetergentes enzimaticos. Tienen un pH neutro, por lo que no producen corrosion y
gracias a su composicién de tensioactivos y enzimas ofrecen una efectividad superior en
materiales e instrumentos con zonas de dificil acceso para su limpieza.

Enzimas son moléculas proteicas, solubles en agua y especializadas en la catélisis de las
reacciones bioldgicas; asi, descomponen, degradan o rompen la materia organica en pequefios
fragmentos, facilitando su posterior eliminacion. De esta manera:

La enzima proteasa, rompe los restos proteicos de la sangre, moco, materia organica, etc.

La enzima lipasa descompone los restos que contienen grasas.

La enzima amilasa degrada los restos que contienen azUcares

Estas enzimas, no son compatibles con pH muy acidos o muy alcalinos, ni con
temperaturas elevadas. Por otro lado, el pH neutro, no genera manchas ni corrosion en la piel ni

en los materiales metalicos, plasticos Opticos etc.
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Los detergentes enzimaticos deben contener el minimo posible de espuma a temperatura
ambiente y producir la minima vaporizacion a temperaturas mas altas, para mantener una buena
visibilidad del material durante el proceso de limpieza, favorecer la potencia limpiadora,
aumentando la superficie de contacto entre el producto y el material y evitar lesiones al personal
que lo manipula.

Las soluciones detergentes enzimaticas precisan de un tiempo de exposicién
recomendado por el fabricante, que debe ser respetado y debe evitarse la reutilizacion, es decir,
deben ser preparadas para un solitary proceso de limpieza y desechadas inmediatamente después.

Es imprescindible el uso de guantes, mascarilla y gafas, para evitar irritaciones por
contacto o inhalacién en piel, mucosas y sistema respiratorio.

Otros condicionantes que afectan al procedimiento de limpieza, que deben tenerse en
cuenta son:

El uso de agua desionizada evita la corrosion.

La temperatura entre 22°C y 43°C evita la coagulacion de sangre y proteinas.

A mayor dureza del agua, mayor dosificacion detergente.

Si se utiliza detergente en polvo, este se debe disolver previamente en agua.

Todos los materiales auxiliares de limpieza, al igual que los endoscopios deben seguir el
mismo procedimiento de limpieza previa a procesos de desinfeccion o esterilizacion.

Las caracteristicas de los materiales en endoscopia y su dificil limpieza, hacen que se
consideren altamente contaminados, por lo que como medida de seguridad para el paciente y los
profesionales que deben manipularlos, es altamente recomendable el uso de material de un
solitary uso.

OPA is ortho-phthalaldehyde.

* Contiene 0,55% de ortho-phtalaldehido. ¢ Posibilidad de monitorizar la concentracion

minima efectiva, mediante tiras reactivas. « Compatible con los materiales de endoscopia.
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* Tiempo de exposicion es de 10 minutos, permaneciendo estable durante 14 dias. * Poco
volatil y bajo olor. El vapor irrita 0jos, nariz y garganta.

Prelavado

Se realiza inmediatamente después de haber terminado el procedimiento minimizando el
riesgo de contaminacion cruzada, se pasara una gasa empapada de jabdn enzimatico, se
succionara jabon enzimatico verificando el funcionamiento de las valvulas y debe llevarse a cabo
siempre después de cada uso.

Lavado de limpieza

La limpieza y desinfeccion de endoscopios y accesorios, se realiza en sala de limpieza,
por contacto con materiales infecciosos y proteccién ante efectos adversos y reacciones alérgicas
hacia los productos quimicos usados para la limpieza y desinfeccion.

Una vez en la sala de limpieza, se realizara una inspeccién visual del endoscopio, para
descartar hendiduras u otros desperfectos que puedan ser causa de rotura de la funda externa 'y
por tanto la pérdida de la permeabilidad.

El Test de fugas

Se realizaré después de cada uso y antes de la limpieza, a fin de identificar posibles
desperfectos ocasionados durante los procedimientos.

* Someter el endoscopio a presion de insuflado interno (test de fugas) * Sumergir el
endoscopio completamente en agua limpia sin las valvulas.

* Movilizar los mandos de extremo an extremo y observar la presencia de fugas

En caso de detectar presencia de fugas realizar la limpieza y desinfeccién manualmente
sin desconectar el test de fugas. Seguidamente reportar a mantenimiento y apartarlo para su

reparacion.
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El lavado de los endoscopios se realizara siempre manualmente (precaucion de mantener
el endoscopio sumergido, para evitar salpicaduras), de forma exhaustiva y concienzudamente,
incluso quando se utilicen maquinas automaticas.

1. Lavado externo del endoscopio con pafios suaves, que no suelten fibras, empezando
desde las zonas mas limpias (cabezal) a las mas sucias (distales), prestando especial cuidado a la
limpieza de la lente en el extremo distal del endoscopio.

2. Cepillado de los canales internos, conectores y valvulas. Deberan usarse cepillos
(preferiblemente desechables) adecuados al calibre de los canales y los orificios de las valvulas.
Las cerdas y alambres deberan estar en perfecto estado, sin dobleces ni acodaduras, para no
dafar las paredes internas, ya que deben entrar en contacto con todas las superficies. Se repetira
el cepillado cuantas veces sea necesario, hasta eliminar toda la suciedad.

En caso de utilizar cepillos reutilizables, éstos deben procesarse con ultrasonidos
previamente a su desinfeccion de alto nivel o esterilizacion.

3. Inmersion e irrigacion de los canales con soluciones de jabon enzimatico. La solucion
enzimatica, debe fluir a presion a través de los canales, ya sea mediante inyeccidn con jeringa o
preferentemente bombeo programado en trenes de lavado semiautomaticos, durante el tiempo
establecido, siguiendo las recomendaciones de los fabricantes del endoscopio y las indicaciones
del fabricante del producto.

El agua potable es el estandar minimo aceptado, para el lavado del material.

Las soluciones enzimaticas deben ser preparadas en el momento del uso y desecharse
después de haber sido utilizada para la limpieza de un Gnico endoscopio.

Transcurrido el tiempo de exposicion recomendado por el fabricante a la solucion
detergente, debe vaciarse el contenido de jabdn enzimético del interior del endoscopio, haciendo

pasar aire a presion, previamente al aclarado, ya sea mediante inyeccion con jeringa o
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preferentemente bombeo programado en trenes de lavado semiautomaticos, a través de todos los
canales

El aclarado consiste en irrigar con agua limpia a presion a través de los canales, con la
finalidad de eliminar por arrastre cualquier resto de solucidn enzimatica y no ejercer interaccion
con el producto desinfectante. El agua del aclarado, debe ser de calidad potable y recambiada en
cada aclarado. Del mismo modo, para no diluir la concentracion de la solucién desinfectante, es
imprescindible vaciar el agua del interior de los canales del endoscopio.

Desinfeccion, consiste en la inmersién e irrigacion de los canales con soluciones
desinfectantes. El desinfectante debe fluir a presion a través de los canales, ya sea mediante
inyeccion con jeringa o preferentemente bombeo programado en trenes de lavado
semiautomaticos o automaticos (lavadoras-termodesinfectadoras), durante el tiempo establecido,
siguiendo las recomendaciones de los fabricantes del endoscopio y las indicaciones del
fabricante del producto, en cuanto a tiempos de exposicidn, concentracion y temperatura.

Una vez transcurrido el tiempo de exposicion al producto, debe vaciarse el desinfectante
contenido en los canales, haciendo pasar aire a presion, ya sea mediante inyeccion con jeringa o
preferentemente bombeo programado en trenes de lavado semiautomaticos o en lavadoras-
desinfectadoras automaéticas, a través de todos los canales, con el fin de evitar su pérdida.

Cuando se utilicen desinfectantes de duracién superior an un dia, es importante mantener
la monitorizacion de la concentracion minima efectiva y de su renovacién, siguiendo las
recomendaciones del fabricante.

Aclarado final consiste en pasar agua a presion a través de los canales, con la finalidad de
eliminar por arrastre cualquier resto de solucion desinfectante y evitar posibles lesiones en la
mucosa.

El estandar minimo aceptable para el aclarado final es el agua filtrada, manteniendo

como estandar maximo el agua estéril y siempre debera ser recambiada con cada aclarado.
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Secado debe ser cuidadoso y meticuloso, tanto en el exterior del endoscopio, como en el
interior de los canales. Para ello, se recomienda el uso de pistolas de aire filtrado para el secado
final de los endoscopios, incluso en aquellos en que el proceso se realice en maquina lavadora-
desinfectadora. Las presiones para el aclarado o secado de endoscopios con pistolas, no deben
ser superiores a 5 bar 0 20 psi como maximo.

Se recomienda la inyeccion de alcohol de 70° en el secado final de los endoscopios,
solamente al final de la jornada, para evitar el riesgo de ignicion en algunos procedimientos
eléctricos ante la presencia de alcohol residual.

Almacenaje corresponde a la conservacion de los articulos hasta su uso. Las condiciones
de almacenamiento deben asegurar la esterilidad o desinfeccion del articulo al momento del uso.
Cada directiva local, debera definir por cuanto tiempo puede ser utilizado un endoscopio, sin
necesidad de un nuevo procesamiento de desinfeccion.

Los endoscopios deben ser guardados verticalmente colgados en armarios cerrados bien
ventilados, sin valvulas ni tapones, para permitir el flujo de aire a través de los canales.
Endoscopio, valvulas y tapones deben ser guardados juntos, para ser usados como un set, para
evitar infecciones cruzadas y facilitar la trazabilidad completa.

Modulo 11

Intervencion De Enfermeria En La Endoscopia (E.D.A.)

Endoscopia digestiva alta indicaciones contraindicaciones.

La colaboracion y la coordinacion entre el endoscopista y la enfermera es el Unico
camino que dirige al éxito del procedimiento. Todos estos factores contribuyen a generar un
clima de confianza entre los endoscopistas y la enfermeria. Sin duda una la experticia de la
enfermera repercute en gran medida en el éxito de la exploracion.

Toma de biopsias el procedimiento se lo realiza de acuerdo a | valoracion que realiza el

médico en el transcurso del examen para lo cual es indispensable disponer de pinzas para canal
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de 2.3 mm, la apertura de una pinza de biopsia estandar es de aproximadamente 6,5-8 mm, y las
pinzas jumbo brindan una apertura aproximada de 9mm, una pinza una jumbo en relacion a la
convencional es la profundidad de la cucharilla; se debera contar con frascos méas formol
debidamente rotulados donde se depositara las muestras para el envio a histopatologia.

Manejo de pinzas y asas la Polipectomia es la intervencion terapéutica mas
frecuentemente realizada en endoscopia. Para que el procedimiento se realice de forma segura y
eficaz; es necesaria una adecuada compenetracion del equipo de endoscopia (endoscopista y
enfermera) y para ello, es necesario adquirir experiencia y habilidad, Antes de decidir la técnica
es necesaria la caracterizacion de la lesion, tamafio y aspecto endoscopico del pélipo.

Polipectomia con pinza de biopsia se utiliza de forma habitual para la reseccion
endoscopica de polipos menores o iguales a 5 mm. La limitacion de utilizar la pinza de biopsia
fria esta relacionada con la alta tasa de reseccion incompleta, en especial cuando se toman varias
muestras y el p6lipo se incrementa en tamafo.

Polipectomia con asa fria La polipectomia mediante la utilizacién de un asa de
polipectomia sin electrocoagulacion es una técnica segura y eficaz para pélipos menores de 10
mm. La ventaja frente a la pinza de biopsia es que permite la reseccion completa del pdlipo en un
solo fragmento, evitando asi la presencia de tejido adenomatoso residual. Existen asas de
polipectomia de tamafio, didmetro y forma variable, lo que permite la seleccién de la mas
apropiada, segun el tamafo del pdlipo y la localizacion del mismo. La posicion adecuada del
asistente en la polipectomia debera situarse a lado derecho del médico porque desde esta
posicion tendremos mejor acceso desde el canal de trabajo para realizar la exéresis. La técnica
bésica de reseccidn consiste en avanzar el asa cerrada hasta posiciones proximales al pélipo,
abrirla en su totalidad, y de acuerdo a la técnica que use el medico ir introduciendo la cabeza del

polipo en su interior y cerrarla sobre el tallo, cuidando de colocar el extremo de la vaina junto a
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éste, mientras se va cerrando. La enfermera abrira y cerrara el asa, siguiendo las indicaciones del
endoscopista.

Polipectomia con asa caliente o electrocoagulacion se realiza en los polipos pediculados
mayores de 10 mm para prevenir el sangrado, debido a la presencia del componente vascular del
pediculo. Antes de proceder se debera conectar la unidad electroquirurgica, la placa de toma de
tierra en el paciente y la fuente de diatermia al asa, se debera colocar el atrapa pélipos en la
succién, ademas se debera disponer de clips, inyector, y solucién salina con dilucién de indigo
carmin; la técnica para lazar el pélipo se realizara del mismo modo que con asa fria. Cuando
tengamos el pdlipo dentro del asa, intentando no cambiar de posicién y evitando ejercer mucha
tensidn para que no se rasgue y sangre, en coordinacion con el endoscopista iremos cerrando el
lazo mientras €l aplica la electrocoagulacién. Es conveniente que el pélipo emerja de la pared del
colon para evitar quemaduras. A su vez, el cierre del asa por parte de la enfermera deber ser
constante, no brusco y en todo momento, coordinado con aplicacion de corriente por parte del
endoscopista. Una vez realizada la exéresis y aspirado el p6lipo, revisaremos la escara para
cerciorarnos que no se ha producido sangrado.

Clasificacion y riesgo de recidiva de sangrado

Métodos hemostaticos. Los métodos hemostaticos disponibles son los siguientes:

Métodos de inyeccion

Inyeccion de adrenalina: la dilucion de adrenalina habitualmente empleada es de
1/10.000, en inyecciones de 0,5 ml a 1 ml que se inyecta a través de un catéter de aguja
directamente en la zona del sangrado, logrando vasoconstriccion del vaso. Los efectos
hemostaticos de la adrenalina son transitorios, se asocia a una alta tasa de recidiva hemorragica.
Esta es la razdn por la que debe utilizarse combinada con otra medida hemostatica.

Inyeccidn de sustancias esclerosantes se consigue la hemostasia permanente mediante

la necrosis/trombosis del vaso. El esclerosante mas utilizado es el polidocanol al 1%,



67

administrado en inyecciones de 0,5 ml a 1 ml, hasta un total de 5-10 ml. Entre las
complicaciones relacionadas con esta técnica es la necrosis de la pared digestiva, aunque es rara
y suele ocurrir cuando se inyectan grandes volimenes.

Meétodos térmicos

Electrocoagulacion bipolar consiste en la compresién mecanica del vaso y la aplicacion
de calor, consiguiéndose la hemostasia por coagulacién proteica.

Termocoagulacion con gas argon Este método es indicado en el sangrado de lesiones
vasculares tales como la gastropatia, angiomas y angiodisplasias la hemostasia se consigue por
contraccion vascular, la complicacion mas frecuente asociada a este método es la perforacion.

Métodos mecanicos

Clips hemostaticos son utilizados en el tratamiento de la Ulcera péptica, aungue también
son muy Utiles en la hemorragia provocada por la misma terapéutica endoscopica (tras realizar
polipectomias, resecciones mucosas o disecciones submucosas).

Bandas elasticas Se utilizan principalmente en ligadura de varices esoféagicas, también
son eficaces en el tratamiento de lesiones vasculares (como angiodisplasias o Dieulafoy).

Intervencion de enfermeria:

Es importante vigilar el estado hemodinamico del paciente durante y posterior a la
exploracion, debe ser registrado en los formatos correspondientes las incidencias del
procedimiento, los signos vitales, ademas se deberé realizar un reporte de enfermeria con el
objetivo de facilitar el seguimiento y el control el estado de conciencia influido por la sedacién,
la taquicardia secundaria al uso de antiespasmadicos, etc.

También se tendra en cuenta las recomendaciones a cuidados post-endoscopia
terapéutica, que engloban la vigilancia de la recidiva hemorragica como la taquicardia, la

hipotension, el sangrado exteriorizado o el descenso en las cifras de hematocrito y de
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hemoglobina, la evolucién del estado de conciencia y hemodinamico en relacion a los efectos de
la sedacion y las indicaciones para el inicio de la ingesta oral.

Tinciones para la Cromoendoscopia

indigo carmin nos permite visualizar con detalle el epitelio intestinal, especialmente
cuando se utiliza con endoscopios de magnificacion o de alta resolucion. Permite detectar
lesiones diminutas, planas o deprimidas que no son visibles con la endoscopia convencional, se
emplea principalmente a nivel de colon para diferenciar los pélipos hiperplasicos, con una
superficie similar a la mucosa normal, de los polipos adenomatosos compuestos por distintos
surcos o pliegues que son realzados por el colorante.

indigo carmin utilizando endoscopia muestra una elevada sensibilidad y especificidad en
la diferenciacion de lesiones neoplasicas/no neoplésicas.

Acido acético es un &cido débil que rompe los puentes de disulfuro de las glicoproteinas
causando una desnaturalizacion reversible de las proteinas intracelulares citoplasmaticas,
permitiendo definir mejor la arquitectura de lesiones en la mucosa adyacente, reportando una
sensibilidad diagnostica de metaplasia por encima de 80% en combinacién con cromoendoscopia
digital y especificidad cercana al 70%, lo que la vuelve una técnica muy util para estos casosl

Cromoendoscopia digital ha sido de gran utilidad reportando una sensibilidad
diagnostica cercana al 70% asi como especificidad entere 65-70%, la mayoria de estudios
realizados es con tecnologia (NBI)

Modulo 111

Intervencion de enfermeria en la colonoscopia

Introduccion y fundamentos. La colonoscopia consiste en la exploracion interna de la
mucosa del colon que inicia desde la estructura anal hasta el ilion terminal mediante la
colonoscopia, permite la obtencidon de muestras y tratamiento de determinadas lesiones

inflamatorias, vasculares o tumorales, de acuerdo a lo antes mencionado los procedimientos
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terapéuticos de en colon tienen alto riesgo de perforacién, por lo que requiere la formacion o
suficientemente detallado para que lo entiendan tanto los endoscopistas como el personal de
enfermeria en los entornos de la unidad de endoscopia digestiva

Preparacion del paciente

Limpieza del colon uno de los principales indicadores de calidad en la colonoscopia es
la preparacién intestinal, de la que va a depender que pueda explorarse la mucosa col6nica. La
preparacion de la colonoscopia ideal debe ser:

Cdmoda: con instrucciones sencillas, tolerable, de sabor aceptable y poco volumen.

Segura: produzca escasos sintomas como nauseas, vomitos minimizando cambios en del
equilibrio hidroelectrolitico.

Efectiva: para conseguir la visualizacion de mas del 90% de la mucosa coldnica las
preparaciones que se utilizan en nuestro medio son el polietilenglicol e Isinova.

Consentimiento informado: el consentimiento informado segun la Constitucion de la
Republica del Ecuador en el articulo 362: “La atencion de salud como servicio publico se
prestara a través de las entidades estatales, privadas, autbnomas, comunitarias y aquellas que
ejerzan las medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los servicios de salud serén
seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el consentimiento informado, el acceso a la
informacion y la confidencialidad de la informacion de los pacientes™; a si como también Ley
Organica de Salud en el articulo 7 determina que “Toda persona, sin discriminacién por motivo
alguno, tiene en relacion con la salud, debe ser oportunamente informada sobre las alternativas
de tratamiento, productos y servicios en los procesos relacionados con su salud, asi como en
usos, efectos, costos y calidad; Ejercer la autonomia de su voluntad a través del consentimiento
por escrito y tomar decisiones respecto a su estado de salud y procedimientos de diagndéstico y
tratamiento, el médico que indica la exploracion debe entregar al paciente la informacién escrita

sobre la prueba, asi como el documento de consentimiento informado para que este pueda leerlo
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con tranquilidad y suficiente antelacion a la exploracion, de manera que, si lo estima oportuno,
pueda reclamar la informacion complementaria que desee al propio endoscopista en el momento
del examen.

Complicaciones las complicaciones relacionadas con la colonoscopia son poco
frecuentes, pueden presentarse en el trascurso de la preparacién coldnica, durante la sedacion o
como consecuencia del propio procedimiento.

Complicaciones relacionadas con la preparacion Las mas frecuentes (nauseas, vomitos
y dolor abdominal) son generalmente leves y tienen escasa repercusion clinica.

Las mas graves, pero infrecuentes, son los trastornos hidroelectroliticos y la insuficiencia
renal en pacientes con enfermedades renales o cardiacas.

El riesgo de broncoaspiracion durante la colonoscopia con sedacion es muy bajo por
tanto, de las preparaciones para la limpieza coldnica, hasta tres horas antes de la anestesia en
pacientes sanos, lo que permite que permanezcan bien hidratados.

Complicaciones relacionadas con la sedacidén/analgesia poco frecuentes, la mas comdn
es la depresion respiratoria, En la mayoria de los casos se caracteriza por la desaturacion de
oxigeno, que suele resolverse espontaneamente, disminuyendo la dosis o parando su
administracion, en el caso del Propofol, o administrando antidotos como el flumazenil
(antagonista de las benzodiacepinas; lanexate®), la naloxona (antagonista opiaceo) o realizando
la maniobra frente-menton (hiperextension del cuello para abrir la via respiratoria).

Otros efectos secundarios pueden ser debidos a reacciones adversas de tipo alérgico a
alguno de los farmacos administrados.

Complicaciones relacionadas directamente con el procedimiento

Tras la realizacion de una polipectomia, las complicaciones mas frecuentes son la
hemorragia aguda o tardia y la perforacién. La mayoria de ellas se consiguen solucionar por via

endoscopica,
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Cuidados de enfermeria previo, durante, y posterior a la colonoscopia
El personal de enfermeria es el responsable de garantizar la calidad en la realizacién del

procedimiento por lo tanto la enfermera debe:

e Comprobar la identidad del paciente y ofrecerle un ambiente agradable y de seguridad.

e Verificar que el paciente viene acompafiado y recomendarle no conducir de vuelta a
casa.

e Facilitar la vestimenta adecuada, la retirada de joyas y de objetos metalicos, y
acomodarlo en la camilla, guardando la intimidad en todo momento.

e Valorar el estado clinico del paciente a su llegada al servicio: debe registrar la edad, el
peso, los antecedentes de alergias (medicamentosas, al huevo, a la soja y a los frutos
secos), los antecedentes patoldgicos del paciente, el tratamiento que realiza, si ha
suspendido la medicacion y cuando fue la Gltima toma, retiro de proétesis dentales,
auditivas, lentes y la posibilidad de embarazo o de lactancia en mujeres en edad fértil.

e Enel caso de no ser la primera endoscopia, determinar la tolerancia a las endoscopias
previas.

e Canalizar una via venosa periférica, de preferencia en el miembro superior derecho.

e Comprobar el buen funcionamiento de los equipos que se va a utilizar: equipos
endoscopicos, torre, toma de oxigeno, succion, la unidad electroquirdrgica, bomba de
lavado.

e Equipar en la sala con guantes, gasas, lubricante, vaso con agua destilada, pinzas para
toma de biopsias, asas para polipectomia, hemoclips, agujas para esclerosis, sondas para
la aplicacion de argdn plasma, redes, frascos con formol, solucién de indigo carmin al
0,5% para la cromoendoscopia, ampollas de adrenalina, tinta china para el tatuaje.

e Colocar al paciente en decubito lateral izquierdo para el inicio de la prueba.

Cuidados de enfermeria durante el procedimiento
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Monitorizacién del paciente (saturacion de oxigeno, frecuencia cardiaca, tension arterial)
y registro de las constantes vitales.

Colocacion de canula nasal y administracion de oxigeno.

Colaborar con el endoscopista en la instrumentacion del procedimiento.

Vigilar el nivel de conciencia del paciente, evaluar la tolerancia a la prueba.
Identificacion de las muestras de biopsia, con el nimero de historia, el nombre del
paciente, a que parte corresponde y nimero la muestra tomada. En caso de
mucosectomia colocar las muestras histologicas sobre un corcho, para facilitar al
patélogo el examen histologico de las mismas.

e Registrar las incidencias y las complicaciones que pudieran surgir durante la
colonoscopia en la hoja de actividades de enfermeria en endoscopia.

Cuidados de enfermeria después del procedimiento

Una vez finalizado el procedimiento, las funciones del personal de enfermeria se centran
en vigilar la correcta recuperacion del paciente, valorar el alta de la unidad de
endoscopia y facilitarle las instrucciones a seguir después de la prueba.

Valorar dolor y distencion abdominal, facilitar que el paciente expulse los gases,
invitandole a realizar maniobras defecatorias llevando al bafio.

Administracion de farmacos post-exploracion, segun precise y siempre por prescripcion
del facultativo.

Retirar el catéter venoso periférico si el paciente es ambulatorio.

Acompaiiar al paciente a la salida, dejandolo en compaiiia de un familiar. Si el paciente
esta ingresado, se trasladara a hospitalizacion.

Cuidados del material endoscopico.
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e Una vez finalizado el procedimiento, supervisara o realizara el aspirado del canal de
trabajo del colonoscopio y la limpieza de su superficie externa con jabdn enzimatico, en
la sala de exploraciones.

e Supervisara el traslado del tubo a la sala de limpieza y desinfeccion para ser tratado
segun el protocolo (modulo I).

e Eliminar el material sucio de un solo uso.

e Realizar la limpieza y esterilizacion del material reutilizable de alto riesgo (asas de
polipectomia, agujas, etc.).

MODULO IV

Intervencion de enfermeria en la eco endoscopia
INTRODUCCION Y FUNDAMENTOS

El ultrasonido endoscopico (USE) en la actualidad una técnica que permite evaluar en
tiempo real determinadas estructuras adyacentes al tubo digestivo, y su capacidad para tomar
muestras, se la ha consolidado como la técnica de eleccion para el estudio de numerosas
enfermedades digestivas y de otras especialidades, con especial importancia en los procesos
oncoldgicos.

La USE combina dos modalidades diagnésticas en un mismo instrumento: la
visualizacion endoscopica y la ultrasonografia de alta frecuencia, permite visualizar con
precision las diferentes capas de la pared del tubo digestivo (las sondas de 7,5 MHz permiten
observar 5 capas que equivalen a: interfase de la mucosa, mucosa profunda, submucosa,
muscular propia o serosa, segun el érgano explorado),

La USE también permite la realizacion de puncion aspirativa con aguja fina (USE-
PAAF) que permite obtener un diagndstico tisular de los tumores extraluminales y las

adenopatias con una precision cercana al 90%, ademas permite realizar numerosas técnicas
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como: drenaje de colecciones, inyeccion de sustancias, aplicacion de radiofrecuencia en tumores,
marcaje de tumores, anastomosis digestivas entre otras.

Todo lo mencionado anteriormente supone para enfermeria la necesidad de actualizacion,
tanto en el conocimiento de las diferentes técnicas que se presentan, como del material que se
utiliza en ellas y la creacion de protocolos o guias para asegurar una actuacion eficaz. Es
indispensable también, conocer las posibles complicaciones para poder detectarlas con rapidez.

Indicaciones

La USE permite el estudio tanto de las lesiones de la pared del tubo digestivo alto y bajo
como de las estructuras adyacentes (mediastino, tiroides, pancreas, higado y suprarrenales, entre

las més importantes), lo que se traduce en las indicaciones que aparecen en la siguiente tabla.

Estadificacion y seguimiento del cancer:
* Esofagico
* GGastrico
* Linfoma MALT

Tubo digestivo « Rectal

Estudio de lesiones submucosas

Evaluacion de pliegues gastricos engrosados

Adenopatias de origen desconocido

Mediastino | Estadificacion del cancer de pulmoén

Masas de origen incierto

Cancer de pancreas

Lesiones quisticas:

* Pseudoquistes

* Neoplasia mucinosa papilar intraductal (NMPI)
Pancreas * Cistoadenoma seroso
* Neoplasia quistica mucinosa

Tumores neuroendocrinos

Pancreatitis cronica

Evaluacion de la hipertension portal

Otras Endometriosis

Masas pélvicas

https://protocolosdeenfermeria.aegastro.es/article?id=60103556 -44d4-4dca-9344-4fc10aca0133
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Contraindicaciones las contraindicaciones para la realizacion de una USE son las
mismas que para cualquier procedimiento endoscépico: perforacion, ingesta de alimentos en las
horas previas y alteracion de las pruebas de coagulacion (para USE-PAAF o terapéutica) ademas
existen limitaciones que impedirian la realizacion de la exploracion tales como estenosis y los
cambios anatdmicos post-quirdrgicos.

Complicaciones las potenciales complicaciones que se pueden presentar y requieren
atencion inmediata son: perforacidn, pancreatitis aguda, hemorragia e infeccion. La mortalidad
de esta prueba es muy baja: 1 de cada 1000 procedimientos, existen otras complicaciones
menores, como fiebre o dolor abdominal; la mayoria se resuelven con tratamiento conservador,
se ha descrito la diseminacion tumoral por el trayecto de la aguja de puncion, pero es
extremadamente infrecuente.

Equipo, instrumentacion y sala

Procesadores procesan y transforman en imégenes los ultrasonidos emitidos y recibidos
por el transductor. Los procesadores actuales incorporan tecnologia que permite una elevada
resolucién y visualizacion de imégenes; podemos encontrar dentro de las configuraciones los
siguientes modos:

Modo B: iméagenes en escala de grises.

THE: (eco armdnico tisular): disminuye los artefactos y ofrece mas definicion.

FLOW: (flujo de alta resolucién): permite visualizar los pequefios vasos alrededor de la
punta del endoscopio.

Elastografia: obtiene iméagenes en colores diferentes segun su coeficiente de elasticidad
(los tejidos més duros en color azul y los mas blandos en color rojo).

Doppler-color: da informacién sobre la vascularizacion de una zona o lesion.

Actuacion de enfermeria
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La actuacién de enfermeria se basa en incluir tareas referentes a la seguridad del paciente
y en la colaboracién con el médico endoscopista.

Cuidados de enfermeria antes del procedimiento

Preparacion del material preparar la torre con el ecoendoscopio elegido. Colocar el
balon y comprobar que todo el equipo funciona correctamente: procesador, pantallas y
ecoendoscopio. En caso de alergia al latex, no colocar el balon.

Disponer del material necesario para la prueba a realizar: agujas, contraste, sistema de
electrocoagulacion, en caso de realizar puncidn para citologia: liquidos colorantes para tincion,
(formol bufferado).

Preparacion del paciente Identificacion cruzada del paciente, lo que implica comprobar
el nombre, los apellidos, la fecha de nacimiento y que la pulsera identificativa sea correcta.

El paciente debe ser informado por el personal médico del procedimiento y de las
complicaciones que pueden presentarse, y comprobar el consentimiento firmado, comprobar que
ha venido acompafiado por algin familiar.

Asegurarse de la adecuada preparacion del paciente: que esté en ayunas de ocho horas. Si
la encoendoscopia es baja puede requerir la preparacion con dos enemas de 200 ml, 12 y 5 horas
antes de la realizacion de la prueba o, incluso, preparacion anterograda completa (si se va a
realizar una puncion).

Realizar los cuidados propios de una prueba hecha bajo sedacién consciente: monitorizar
la tension arterial, la frecuencia cardiaca y la saturacion de oxigeno, obtener un acceso venoso
periférico, colocar la cAnula nasal para administrar el oxigeno y retirar las protesis dentales.

Colocar al paciente en una posicion adecuada para la prueba: habitualmente sera acostado
en decubito lateral izquierdo.

Cuidados de enfermeria durante el procedimiento Controlar las constantes vitales y el

nivel de sedacion, ya que es muy importante que el paciente no se mueva durante la prueba.
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Colaborar con el médico en la instrumentalizacion: retirada de guias, aspiracion, sujetar
el tubo, si es necesario, para mantener una determinada posicién del endoscopio.

Colaborar en la obtencion de la muestra para citologia. Es muy importante minimizar el
tiempo entre la puncion y la evacuacion del interior de la aguja del material obtenido, por el
riesgo de que se coagule la muestra. Si el material es liquido se debe almacenar en un recipiente
adecuado, en funcion del tipo de muestra, y remitirlo al laboratorio (para su estudio bioguimico)
o al pat6logo (para su estudio citoldgico).

Cuidados de enfermeria después del procedimiento

Tras concluir el examen, el paciente sera conducido a la sala de recuperacion, donde se
mantendra en observacion durante unos 30-60 minutos antes de ser dado de alta o autorizado
para regresar a su habitacion. En caso necesario se administrara medicacion: antibidticos,
analgésicos

Comprobar que se le ha devuelto la documentacion entregada al inicio de la prueba, que
el médico le ha entregado el informe y que no tiene dudas, tratando de resolverle las mismas si
nos es posible o avisando al médico para que lo haga.

Indicar al paciente, si no queda ingresado, que debe acudir a urgencias si aparece dolor,
sangrado o fiebre.

UNIDAD V

Intervencion De Enfermeria En La Colangio Pancreatografia Retrograda
Endoscépica (CPRE)

INTRODUCCION Y FUNDAMENTOS la CPRE es una técnica mixta endoscépico-
radiologica que se emplea en el diagndstico y tratamiento de la patologia biliar y pancreética,
comienza con el acceso endoscopico a la segunda porcion duodenal con un duodenoscopio, que
por su vision lateralizada permite identificar la papila duodenal, estructura anatémica donde

desembocan de forma fisioldgica la via biliar y el conducto pancreatico de Wirsung). Una vez
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estabilizado el duodenoscopio en la segunda porcion duodenal se canula, bajo vision
endoscopica con el papilotomo, través del orificio papilar, una vez canulado se procede a
inyectar contraste radioldgico, el medico procede a realizar una Rx. lo que nos permite obtener
una colangiografia, pancreatografia, wirsungrafia.

Mediante la colangiografia y/o pancreatografia se confirman las causas de la obstruccién
(célculos, estenosis) o la rotura (fugas) de los conductos biliar o pancreatico, una vez confirmada
la presencia de patologia ductal, la CPRE permite casi siempre su tratamiento: extraccion de los
calculos o insercidn de una protesis a través de la estenosis o del punto de fuga. Estos
procedimientos terapéuticos suelen comenzar con una esfinterotomia de Oddi, alojado en la
papila duodenal.

Indicaciones y contraindicaciones

En la actualidad, la CPRE se indica con intencion terapéutica, debido al desarrollo de
otras técnicas diagnosticas menos agresivas y con un indice de complicaciones menor.

En cuanto a las contraindicaciones para la realizacion de la endoscopia en general, se
suele hablar de contraindicaciones relativas y absolutas, pero en la actualidad, y mas
concretamente en el marco de la CPRE, se esta imponiendo el criterio de que no existe una
contraindicacién absoluta para realizarla, sino que depende de las circunstancias en las que se
plantea su realizacion, resumimos las indicaciones y contraindicaciones en las tablas 1y 2.

Indicaciones de la CPRE.

e Paciente con ictericia obstructiva con estudio de imagen concluyente.

e Paciente sin ictericia, pero con hallazgos clinicos, bioquimicos o de imagen que indican
enfermedad del conducto pancreatico o biliar.

e Paciente con signos o sintomas que sugieren malignidad biliar o pancreatica con el
resto de las pruebas (ecografia, TC o RM) inespecificas o normales.

e Estudio de la pancreatitis de origen desconocido.

e Estudio preoperatorio del paciente con pancreatitis cronica o pseudoquiste.

e Sospecha de disfuncidon del esfinter de Oddi.



e .Realizar una esfinterotomia endoscépica por o para:
* Coledocolitiasis
* Disfuncion del esfinter de Oddi
* Insercion de una protesis o dilatacion de estenosis biliares
e Sindrome del sumidero
* Coledococele
* Ampulomas
¢ Facilitar el acceso al conducto de Wirsung
* Fugas biliares post-colecistectomia
e Dilatacion de estenosis del tracto biliar o esfinteroplastias.
e Drenaje de pseudoquiste pancreatico.
e Toma de citologia del tracto biliar o pancreatico.
e Ampulectomia en ampulomas.
e Facilitar la colangioscopia o la pancreatoscopia directas.

e Drenaje de la vesicula biliar transcistico.

https://protocolosdeenfermeria.aegastro.es/article?id=601033b8-eaa0-4e82-b1bb-59¢c50aca0133

Contraindicaciones de la CPRE.

e Cuando los riesgos del procedimiento superan a los beneficios esperados para el
paciente.

e Cuando no hay consentimiento o colaboracion por parte del paciente

e Cuando existe una perforacion de viscera conocida o sospechada

¢ Durante el estudio de dolor abdominal, en ausencia de hallazgos objetivos que
sugieran problemas biliares o pancreaticos

e Cuando el endoscopista no esta adecuadamente entrenado en la CPRE

e Ante la ausencia de personal o material adecuado para el procedimiento

e En pacientes anticoagulados con dicumarinicos o antiagregado con clopidogrel u otros
antiagregantes diferentes al acido acetilsacilico

o Alteraciones anatomicas secundarias a cirugias previas que dificultan la localizacion

de la papila

https://protocolosdeenfermeria.aegastro.es/article?id=601033b8-eaa0-4e82-b1bb-59c50aca0133
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Complicaciones

La CPRE, por si misma o asociada a instrumentacion con finalidad terapéutica, conlleva
una serie de efectos adversos a corto plazo que incluyen pancreatitis, hemorragia, perforacion y
eventos cardiopulmonares. Estos efectos adversos pueden ser menores, solucionandose con
tratamiento conservador prolongando uno o dos dias el ingreso o, por el contrario, pueden ser
graves e incluso fatales. La tasa de complicaciones relacionadas con la CPRE varia dependiendo
de los estudios que consultemos. Esto puede deberse a las distintas definiciones de efectos
adversos que se toman de referencia en cada caso, el riesgo de pancreatitis post-CPRE varia del
0,7-1,9% hasta el 5,1-6,9% en funcién de los estudios. En lo que si que coinciden casi todas las
publicaciones es que el riesgo de pancreatitis post-CPRE es mas elevado en pacientes mas
jovenes que en los mas afiosos, un metaanalisis reciente sobre los efectos adversos tras la CPRE

en pacientes mayores de 65 afios establece las siguientes tasas de complicaciones:

e Eventos cardiopulmonares: 0,37%

e Perforacion: 0,38%

e Hemorragia post-esfinterotomia: 0,7%
e Muerte: 0,71%

e Pancreatitis: 1,3%

e Colangitis: 1,6%

Equipo e instrumentacion

La realizacion de la CPRE requiere de una instrumentacion compleja. Se precisa de
formacion y de entrenamiento previo del personal de enfermeria para el desarrollo de la técnica.
La coordinacidn endoscopista-enfermera es basica para el desarrollo correcto del procedimiento,
la minimizacion del tiempo de exploracion y el éxito técnico. Los accesorios mas comunmente

utilizados durante la CPRE son de cinco tipos:
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Accesorios de canulacion y de esfinterotomia

Se introducen a través del orificio papilar, sobre guia existen los siguientes tipos:

Esfinterotomo convencional: es un catéter con un hilo metalico en su extremo distal. La
tensidn sobre este hilo cambia el angulo de abordaje de la papila, lo que favorece la canulacion.
El hilo metalico del esfinterotomo tiene una conexién de diatermia para la esfinterotomia. A
través de la luz que aloja el hilo de diatermia se puede introducir contraste. Hay esfinterotomo de
doble luz, con una luz independiente de mayor calibre que se puede usar tanto para la inyeccion
de contraste como para guia. Los esfinterotomo de triple luz permiten el paso de la guiay la
inyeccion de forma simultanea por luces independientes.

Esfinterotomo de aguja o puntiforme: Es un catéter con un alambre distal que actla
como bisturi al conectarlo a la fuente de diatermia. Se utiliza para el precorte, tras el fracaso de
la canulacién normal.

Guias Facilitan y mantienen el acceso a la via biliar y pancredtica, permitiendo el
intercambio de instrumentos sin modificar la posicion y la via de acceso. Existen varios tipos de
guias, con distinta flexibilidad y dureza. La caracteristica diferencial mas importante es su
longitud: guias cortas (de unos 2 metros) y guias largas (de 4 metros). Las guias cortas utilizan
un sistema de monorrail que permite el intercambio rapido. Las guias largas pueden utilizarse
con cualquier tipo de accesorios, no solo con los que tienen el sistema monorrail, pero el
intercambio de los accesorios sobre la guia suele ser mas laborioso.

Accesorios para la extraccion de calculos

Lo més habitual son los célculos biliares, pero también se pueden extraer calculos
pancredticos. Son de dos tipos:

Balon extractor o de Fogarty: es un catéter largo, de unos 2 mm de grosor, que en su
extremo incorpora un pequefio baldn hinchable con jeringa. Su mayor ventaja es que puede

usarse sobre guia e inyectar contraste a la vez.



82

Cesta de Dormia: es un catéter con alambres en su parte distal dispuestos formando una
canasta. Al cerrar el dispositivo dentro del conducto biliar o pancreatico, es posible el
atrapamiento de los calculos alojados. Permite una mayor fuerza de traccion que el balon de
Fogarty v, si el calculo es relativamente blando, puede fragmentarlo, facilitando mas aun la
extraccion.

Accesorios de dilatacidn Se utilizan tanto para las estenosis benignas como las malignas
y tanto en el conducto biliar como en el conducto pancreéatico. Se usan los siguientes:

Balones biliares: tienen un baldon inflable en su parte distal, con distintas medidas
radiales que se alcanzan tras administrar con un manometro la presion predeterminada por el
fabricante. También pueden usarse para dilatar la papila, como complemento o como alternativa
a la esfinterotomia (este proceso se denomina esfinteroplastia).

Catéteres de dilatacion graduada: también llamados axiales o balén de dilatacion se
usan con menos frecuencia, para estenosis excepcionalmente dificiles.

Accesorios de drenaje las protesis son el accesorio méas habitual para el drenaje biliar y
pancreético, hay protesis de dos tipos, plasticas y metalicas:

Plasticas (pancreéticas o biliares), con distintos diametros y longitudes. El didametro més
comun en la via biliar es 10F y en Wirsung 5-7F (1F = 0,3 mm). En el pancreas se usan, a veces,

para prevenir la pancreatitis post-CPRE (figura 5). Pueden ser:

e Rectas

e Pigtails (traducido del inglés, rabo o cola de cerdo, debido a su forma espiral en el
0 los extremos).

e Metalicas: su permeabilidad a largo plazo es mayor que la de las protesis plasticas
y alcanzan un mayor diametro una vez que se expanden pueden utilizarse de
forma temporal o permanente; por ello pueden tener una cubierta plastica o

carecer de ella, de tal forma que se denominan:
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o Cubiertas: con cobertura pléstica total.
o Parcialmente cubiertas: con cobertura plastica total, excepto en ambos
extremos de la protesis.

¢ No cubiertas: sin cubierta plastica algun
Preparacién y acogida

e Se proporcionara al paciente una vestimenta adecuada.

e Se comprobara la adecuada cumplimentacion del consentimiento informado.

e Comprobacion del estado de ayuno del paciente (al menos seis horas previas).

e Administracion de oxigeno mediante canula nasal a 2 litros por minuto.

e Colocacion del bucal plastico para impedir las mordeduras en el endoscopio.

e El procedimiento es una técnica mixta de imagen directa y radiologica por lo que es
importante una proteccion radiologica correcta del personal con mandil plomado y

dosimetro.

Comprobacion de la disponibilidad del material previo al inicio de la exploracion, como
instrumental, contraste, medicacion para la sedacién, espasmoliticos como la escopolamina
butiloromuro (buscapina®), etc. Esta preparacion previene retrasos durante la CPRE, lo que
disminuye a su vez el riesgo de complicaciones (que aumenta con la prolongacién del
procedimiento).

Monitorizacion

Se realizara un seguimiento continuo de la saturacion de oxigeno mediante
pulsioximetria, frecuencia cardiaca y presion arterial la monitorizacion se colocara previamente,

antes de iniciar la exploracion.



84

Colocacion del paciente

La postura de eleccion para el procedimiento es de decubito prono, y en algunas
ocasiones en decubito lateral izquierdo semiprono (hasta lograr canular el wirsung).

En pronacion (boca abajo) facilita la lectura radioldgica de la anatomia biliar, pero puede
dificultar el paso del piloro con el endoscopio y los movimientos respiratorios en determinados
pacientes. En cambio, con las piernas del paciente flexionadas se obtiene una posicion mas
lateral a la vez que estable, que es la postura que preferimos en nuestra unidad.

Controles posteriores

Tras la realizacion de la CPRE es preciso monitorizar el grado de conciencia del paciente
hasta la desaparicién de los efectos sedativos de la medicacion, asi como las constantes vitales
hasta su estabilizacion. En ocasiones es precisa la administracion de analgesia convencional tras
la exploracion. La distension abdominal, producto de la insuflacion durante una exploracién
prolongada, puede comprometer la ventilacion, especialmente en pacientes ancianos.

Si se ha manipulado una via biliar muy cerrada por estenosis, se suele indicar la
administracion de un antibidtico intravenoso para prevenir bacteriemias o colangitis.

Referencias:
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endoscépica (CPRE) obtenido en: https://protocolosdeenfermeria.aegastro.es/

Bejarano Garcia, A., Maraver Zamora, M., Casado Monge, P. G., & Pallarés Manrique, H. (2021).
POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA GASTRICA CONVENCIONAL. CASOS

CLINICOS-VIDEOFORUM, 101.

Domingo, R, (28 julio 2021) Protocolos de Enfermeria. Colonoscopia y polipectomia
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Anexo 4

Repositorio del servicio de gastroenterologia del hospital Solca Quito

» Protocolo nimero 1 intervencion de enfermeria en la endoscopia digestiva
alta.

> Protocolo nimero 2 intervencion de enfermeria en la colonoscopia.

> Protocolo nimero 3 intervencion de enfermeria en la terapéutica
endoscopica

> Protocolo nimero 4 reprocesamiento endoscopico

> Protocolo nimero 5 intervencion de enfermeria en la colangio
pancreatografia retrograda endoscépica

> Protocolo nimero 6 intervencion de enfermeria en la sedacion para
procedimientos endoscopicos

» Diagnostico y tratamiento de las enfermedades digestivas Dr. Juan
Carlos Weits 2017

http://sociedadgastro.cl/gastroweb/documentos/2020/Libro-Diagnostico-y-

Tratamiento-de-las-Enfermedades-Digestivas-2017 2.pdf

» Manual de gastroenterologia clinica Dr. Arnoldo Riquelme segunda
edicion Diciembre 2015 Departamento de Gastroenterologia Direccion de
Extension Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Catolica de Chile
https://medicina.uc.cl/wp-content/uploads/2018/04/manual-
gastroenterologia-clinica-feb2016.pdf

» Técnicas de endoscopia digestiva alta
segunda edicion, Asociacion colombiana de endoscopia digestiva alta
2016

» Limpiezay desinfeccidn en endoscopia gastrointestinal


http://sociedadgastro.cl/gastroweb/documentos/2020/Libro-Diagnostico-y-Tratamiento-de-las-Enfermedades-Digestivas-2017_2.pdf
http://sociedadgastro.cl/gastroweb/documentos/2020/Libro-Diagnostico-y-Tratamiento-de-las-Enfermedades-Digestivas-2017_2.pdf
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Enferm Endosc Dig. 2017:4(1)1-2 Editorial.pdf (aeeed.com)

Enfermedad inflamatoria intestinal

:Qué es la enfermedad inflamatoria intestinal (EID? | Ell (cdc.gov)

Hemorragia digestiva alta no varicosa: diagndstico Javier Alcedo

Gonzalez https://urgenciasgastroenterologia.ec-

europe.com/article?id=5e218608-3640-42ac-91ab-1a570aca0133

Papel de Enfermeria en la endoscopia terapéutica
Barandiaran Aramburu, M. (2018). Importancia de una cualificacion
enfermera en la unidad de endoscopias: revision bibliografica. Disponible

en: https://uvadoc.uva.es/handle/10324/31566

Actuacion de enfermeria en la sedacion en endoscopia digestiva

https://www.aegastro.es/documents/enfermeria/Sedaci%C3%B3n-en-

endoscopia-digestiva.pdf

Actuacion de enfermeria en la ecoendoscopia digestiva

https://www.aegastro.es/documents/enfermeria/Ecoendoscopia.pdf

Actuacion de la enfermeria en la endoscopia digestiva alta y
terapéutica endoscopica de la hemorragia digestiva alta no varicosa
Enriqueta Herndndez Soto

https://www.aegastro.es/documents/enfermeria/Endoscopia-digestiva-

alta.-Terap%C3%A9utica-endosc%C3%B3pica-de-la-hemorragia-

digestiva-alta-no-varicosa.pdf

Mucosectomia Endoscopia Dr. jorge a Cevallos (2017)

http://www.scielo.orqg.co/pdf/rca/vi8n4/v18n4a08.pdf



https://aeeed.com/documentos/publicos/revista/abril2017/Enferm%20Endosc%20Dig.%202017;4(1)1-2_Editorial.pdf
https://www.cdc.gov/ibd/what-is-IBD.htm
https://urgenciasgastroenterologia.ec-europe.com/article?id=5e218608-3640-42ac-91ab-1a570aca0133
https://urgenciasgastroenterologia.ec-europe.com/article?id=5e218608-3640-42ac-91ab-1a570aca0133
https://uvadoc.uva.es/handle/10324/31566
https://www.aegastro.es/documents/enfermeria/Sedaci%C3%B3n-en-endoscopia-digestiva.pdf
https://www.aegastro.es/documents/enfermeria/Sedaci%C3%B3n-en-endoscopia-digestiva.pdf
https://www.aegastro.es/documents/enfermeria/Ecoendoscopia.pdf
https://www.aegastro.es/documents/enfermeria/Endoscopia-digestiva-alta.-Terap%C3%A9utica-endosc%C3%B3pica-de-la-hemorragia-digestiva-alta-no-varicosa.pdf
https://www.aegastro.es/documents/enfermeria/Endoscopia-digestiva-alta.-Terap%C3%A9utica-endosc%C3%B3pica-de-la-hemorragia-digestiva-alta-no-varicosa.pdf
https://www.aegastro.es/documents/enfermeria/Endoscopia-digestiva-alta.-Terap%C3%A9utica-endosc%C3%B3pica-de-la-hemorragia-digestiva-alta-no-varicosa.pdf
http://www.scielo.org.co/pdf/rcg/v18n4/v18n4a08.pdf
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» La Cromoendoscopia como técnica de eleccion en el control de la
displasia en la enfermedad inflamatoria intestinal.

Disponible en: Enferm Endosc Dig. 2017;4(1)1-2_Editorial.pdf

(aeeed.com)

» Cuidados de enfermeria en pacientes con hemorragia digestiva alta
que acuden al servicio de emergencia - Hospital Marino Molina
Scippa, Lima 2014- 2016
Hilario Benavides, G. (2018). Cuidados de enfermeria en pacientes con
hemorragia digestiva alta que acuden al servicio de emergencia-Hospital
Marino Molina Scippa, Lima 2014-2016. Disponible en:

http://repositorio.unac.edu.pe/handle/20.500.12952/4884

» Documento de socializacion del modelo de gestion de aplicacion del
consentimiento informado

MSP Consentimiento-Informado -AM-5316.pdf (salud.gob.ec)

» Reducing the environmental footprint of gastrointestinal endoscopy:
European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) and
European Society of Gastroenterology and Endoscopy Nurses and
Associates (ESGENA) Position Statement Enrique Rodriguez de

Santiagol, https://esgena.org/sitedata/wp-content/uploads/2022/08/ESGE -

ESGENA-Statement-on-Sustainability-2022.pdf

» Procedimiento de Enfermeria en la Colangiopancreatografia
Retrograda Endoscopica (CPRE)
Fernandez, C. G., & Arias, A. D. (2021). Procedimiento de Enfermeria en

la Colangiopancreatografia Retrograda Endoscépica (CPRE). TIEMPOS


https://aeeed.com/documentos/publicos/revista/abril2017/Enferm%20Endosc%20Dig.%202017;4(1)1-2_Editorial.pdf
https://aeeed.com/documentos/publicos/revista/abril2017/Enferm%20Endosc%20Dig.%202017;4(1)1-2_Editorial.pdf
http://repositorio.unac.edu.pe/handle/20.500.12952/4884
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2014/11/MSP_Consentimiento-Informado_-AM-5316.pdf
https://esgena.org/sitedata/wp-content/uploads/2022/08/ESGE-ESGENA-Statement-on-Sustainability-2022.pdf
https://esgena.org/sitedata/wp-content/uploads/2022/08/ESGE-ESGENA-Statement-on-Sustainability-2022.pdf
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DE ENFERMERIA Y SALUD, 3(11), 24-

27.https://tiemposdeenfermeriaysalud.es/journal/article/view/120

Enlaces recomendados:

https://www.aegastro.es/p/publicaciones-para-enfermeria/

https://aeeed.com/quias-y-recomendaciones/

https://protocolosdeenfermeria.aegastro.es/

https://www.wseed.org/

https://www.youtube.com/channel/UCMWEF...



https://tiemposdeenfermeriaysalud.es/journal/article/view/120
https://www.aegastro.es/p/publicaciones-para-enfermeria/
https://aeeed.com/guias-y-recomendaciones/
https://protocolosdeenfermeria.aegastro.es/
https://www.wseed.org/
https://www.youtube.com/channel/UCMwFjA_1Kk_qbqy0OhOZqQg
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Anexo 5

Foto relatoria

Foto de entrega del documento
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Quito 13 de abril del 2023

Lic. Sandra Balseca.

JEFA DE ENFERMERAS DEL HOSPITAL ONCOLOGICO SOLCA NUCLEO
DE QUITO

Presente. -

Yo Edgar Patricio a Polo Pefaloza con Cédula y de identidad 171556523-8 Maestrante
de la Universidad de las Américas por medio de la presente hago la entrega formal del
proyecto de titulacion CAPSTON con la tematica: “Programa de educacion continua
para el personal de enfermeria que labora en el servicio de gastroenterologia del
Hospital Oncolégico Solca Quito, junio noviembre del 2023" La misma que pongo a

consideracion para su analisis y ejecucion en el servicio donde laboro.

Pon la atencién que le dé al presente anticipo a mi agradecimiento.

s P GRSz

Patricio Apolo
71556523-8

Enfermero



