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A. RESUMEN

El presente informe profesional titulado “Calidad de atencion del paciente
oncolégico en el Servicio de Emergencia-Hospital Santa Rosa, 2015
tiene por  objetivo; describir los problemas que se presentan en el servicio
de emergencia durante ta atencidbn de pacientes con enfermedades
oncoldgicas.

Durante el afio 2015 hemos brindado la atencién de emergencia a muchos
pacientes con cancer y durante este tiempo ha salido a la luz nuestro
desconocimiento en el manejo de pacientes con emergencias oncologicas,
el uso de dispositivos especiales y nuestra falta de humanizacion en la
calidad de atencién, lo cual se ve reflejado en los indicadores de atencion
del servicio de quimioterapia ambulatoria, la subscrita atendio
aproximadamente 200 pacientes con emergencias oncolégicas, los cuales
debieron haber sido atendidos en el servicio de emergencia.

El Servicio de Emergencia solo cuenta con doce camas en el area de
observacion de adultos entre varones y mujeres, no cuenta con una area
de alistamiento invertido lo cual hace que la proteccion al paciente
oncolégico sea muy dificil, solo el 15% del personai de enfermeria tiene
conocimientos sobre manejo de emergencias oncoldgicas y dispositivos
especiales para su cuidado, es por ello que sugiero establecer protocolos
comunes y estandarizados para el manejo de emergencias oncoldgicas y
capacitar al personal de salud en el manejo de dispositivos especiales

utilizados por el pacienté oncologico.



B. INTRODUCCION

Ei presente informe profesional titulado “Calidad de atencion del paciente
oncologico en el Servicio de Emergencia-Hospital Santa Rosa, 2015”
tiene por objetivo; describir los problemas que se presentan en el servicio
de emergencia durante la atencién de pacientes con enfermedades

oncolégicas.

La atencion de emergencias del Hospital Santa Rosa existe desde el inicio
de las actividades del establecimiento, ef 26 de julio de 1956, con el nombre
de “Centro de Asistencia Social Santa Rosa de Lima” pero la complejidad
de las atenciones obligé al Ministerio de Salud a formalizar su organizacion

y se cred el “Servicio de Emergencia”

El personal de enfermeria del Servicio de Emergencia brinda atencion de
salud a pacientes de diversas patologias dentro de ellas el paciente con
cancer, quien ademas de su enfermedad de fondo presenta diversas
afecciones agregadas como consecuencia de los tratamiento derivados de
su proceso oncoldgico o progresion de su enfermedad, las cuales pueden

atentar contra su calidad de vida y supervivencia.



| La atencidén de todo paciente en el servicio de emergencia incluyendo el
paciente oncolégico esta establecida por el Manual de Procedimientos del
Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos del 2013 y la Norma
Interna de Atencién de Pacientes en el Servicio de Emergencia del Hospital

Santa Rosa del 2014.

La calidad de vida y la supervivencia del paciente oncolégico aumenta
cada dia mas, por ello se recomienda que el enfermero emergencista sea
capacitado con respecto al manejo de pacientes con emergencias
oncolégicas y manejo de dispositivos especiales; asi mismo se puede crear
en conjunto con el departamento de oncologia un protocoio de atencién a
pacientes con emergencias oncolégicas, [o cual mejoraria fa calidad de
atencién que brinda el enfermero emergencista a nuestros pacientes

oncologicos.



C. MARCO REFERENCIAL

. INSTITUCIONAL

El Hospital Santa Rosa fue inaugurado como centro asistencial el 26 de
julio de 1956 con el nombre de “Central de Asistencia Social Santa Rosa
de Lima®, durante el gobierno de la Junta Militar que presidia el Gral. Don

Manuel A. Qdria, que actuaba como presidente del Comité.

En su inicio, 1a Administracién y Organizacion estuvo a cargo de un Comité
de Damas presidido por la esposa del Presidente de la Republica, Sra.

Maria Delgado de Odria, que actuaba como presidente del Comité.

Como centro asistencial, su principal objetivo fue el de atender a la familias
de modesta condicion econdomica de la Gran Lima, fundamentalmente
aquellas que vivian en las zonas marginales, que en aquelias épocas se

denominaban barriadas.

En el ailo 1964 marca el inicio de una nueva etapa en la evolucion del
hospital, con la inauguracién del monoblock que se comenzé a construir en
el ano 1962, transformandose en el Hospital Materno Infantil Santa Rosa,
se inicia entonces el procesb intra hospitalario con la atencién de partos
en forma progresiva, proceso que termina el ano 1968 en que se produce
la integracion de los Centros de Salud de Lince, San Isidro, Magdalena y
San Miguel, constituyéndose el Area Hospitalaria N°5, con el Hospital Santa

Rosa como Base.



En 1996 recibe el nombre de "Hospital de Apoyo Santa Rosa” y en 1998 el
Servicio de Emergencia, fue el primero del MINSA, en contar con un
registro de atenciones informatizado, k_) que no sofo trajo mayor seguridad
en el manejo de la informacion, sino también, celeridad en los procesos de

atencién y control dentro del servicio y del establecimiento.

En 1999 a los servicios ya existentes de Medicina Pediatria, Cirugia
Pediatrica, Medicina General y Especialidades, Cirugia de Adultos y
Especialidades, Neonatologia, Ginecologia y Obstetricia; se agrega la

Unidad de Cuidados Intensivos.

Actualmente el hospital cuenta con 214 camas habiles distribuidas en los
servicios antes mencionados, pero conservando siempre la tendencia
creciente presionado por la demanda de los usuarios. Emergencia cuenta

con 21 camas para reposo y observacion, haciendo un total de 235 camas.

El afo 2003 se inaugurd la Unidad de Oncologia y dentro del servicio de

- Medicina General, la Unidad de Cuidados Intermedios.

En el ailo 2005 el Hospital Santa Rosa es categorizado como hospital de
Categoria lll-1,de alta complejidad de atencién de Tercer Nivel de Atencion,
y en el 2007 se aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones de

nuestra institucion mediante Resolucion Ministerial N® 1022-2007/MINSA.



o MISION

“Brinda atencion oportuna y con calidez a todos los pacientes en situacion
critica dando una atencién integral y de alto nivel para la satisfaccion plena

de los pacientes”
» VISION

“Ser lider en la prestacion de servicios de salud en pacientes en situacion

de emergencia y / 0 urgencia con calidad y calidez’.

o FUNCIONES

A continuacién se describe las funciones basicas y especificas del

enfermero asistencial del Servicio de Emergencia:
Funcién basica:

Brindar cuidado integral de enfermeria a los pacientes en situacion de

urgencia y emergencia.
Funciones especificas:

Recepcionar y entregar el reporte de enfermeria paciente por paciente,

informando datos relevantes.
Registrar ingresos y egresos de pacientes, asignar numero de cama.

Elaborar los registros de enfermeria segln Proceso de Atencién de

Enfermeria {PAE).



Realizar monitoreo de las funciones vitales de los pacientes que acuden al

servicio.

Coordinar con el médico especialista de turno, la atencion cuidado y

tratamiento que requiere el paciente en observacion.

Informar y orientar a familiares y pacientes sobre et tratamiento, cuidados

y medidas preventivas.
Administrar medicamentos por via parental a los pacientes ambulatorios.

Comunicar al médico tratante sobre signos de alarma, resuitados de
examenes complementarios y cualquier evento ocurrido durante la atencion

a los pacientes.
Coordinar con ofros servicios la atencion del paciente segin sea el caso.

Coordinar con el médico Jefe de Guardia para exoneracion o pendiente de

pago en pacientes que ingresan en el turno noche.

Coordinar y trasladar a los diferentes servicios a los pacientes que

requieren hospitalizacion.

Realizar el tramite pre quirtrgico en area respectiva, de pacientes que

requieren intervencion.

Monitorear la preparacion pre operatoria de pacientes programados para

sala de operacién.



Acompariar a los pacientes (criticos grado Il a Ili) durante la referencia a

otro hospital de mayor complejidad o nivel de resolucién.

Verificar y registrar los medicamentos de pacientes que son llevados a Sala

de Operaciones.

Apoyar al médico en la ejecucion de procedimientos especiales.

Realizar procedimientos especiales de enfermeria.



D. DESARROLLO DE ACTIVIDADES LABORALES ESPECIFICAS

« TIPO DE SERVICIO

Es la unidad organica encargada de establecer la funcion de programar,
evaluar y ejecutar los procedimientos médico quirargicos a los pacientes en

situacion de emergencia ¢ urgencia que acudan al hospital.

El Servicio de Emergencia depende directamente del Departamento de
Emergencia y Cuidados Criticos, segun el Manual de Organizacién y

Funciones aprobado con RD. 0050-2007-SA-DS-HSR-OPE/DE.

El Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos es el 6rgano
encargado de realizar y coordinar tratamiento meédico quirirgico de
emergencia y de cuidados criticos, proporcionando permanentemente la
oportuna atencion de salud, a todas las personaé cuya vida y/o salud se

encuentre en grave riesgo o severamente alterada.

El Servicio de Emergéncia depende del Departamento de Emergencia y
Cuidados Criticos y tiene a su vez relacién directa con el Area de Asistencia
Administrativa; el Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos estd a

cargo directamente de la Direccién General del Hospital Santa Rosa.
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» METODOLOGIA

El proceso de atencidn al paciente en el Servicio de Emergencia, segtn el
Manual de Procedimientos del Departamento de Emergencia y Cuidados

Criticos del 2013, tiene la siguiente secuencia:

1. Area de triaje clasificacion del paciente y servicio de Destino del mismo.

2. Pago en caja por hoja de atencién en emergencia,

3. Paciente y/o familiar acude a admisién para elaboracién de la hoja de
atencion de emergencia, si es SIS directo a admision.

4. Paciente es atendido en el topico de destino.

5. Evaluacién por médico tratante para decidir si el tratamiento es
ambulatorio, si requiere examenes complementario y /o pasa a
observacion.

6. Pasa a sala de observacion para evaluacion y monitoreo por médico,
enfermera, obstetriz, segun sea el caso.

7. Alta del paciente: Alta Hospitalaria, Hospitalizacién o Sala de
Operaciones.

8. De fallecer pasa al mortuorio, se realiza epicrisis, certificado de

defuncién y otros documentos que implica el alta.

11



e HERRAMIENTAS

Norma Interna de Atencién de Pacientes en el Servicio de Emergencia del

Hospital Sania Rosa - 2014

Manual de Procedimientos del Departamento de Emergencia y Cuidados

Criticos del 2013
Manual de Organizaciones y funciones del Servicio de Emergencia - 2012

Reglamento de Organizaciones y Funciones dei Servicio de Emergencia -

2015

Registros de Indicadores de Produccion y Calidad

Registro de Emergencia en Triaje, Toépicos diferenciados, Sala de
Observacién.

Registro de Incidencias y Eventos Adversos

Plan de Respuesta de Emergencias y Desastres

12



E.

PROBLEMATICA Y EXPERIENCIA LABORAL

» PROBLEMATICA

La problemética que presenta el Servicio de Emergencia en la atencion de

pacientes oncolégicos se ha realizado a través de un anafisis FODA:

Fortalezas

__ANALISIS INTERNO DEL SERVICIO DE EMERGENCIA

Ubicacién geografica estratégica en una zona residencial y
comercial, con mejores vias de acceso en caso de

emergencias y urgencias.

. Apoyo social a los pacientes oncolégicos pobres y extremos
. pobres mediante el Aseguramiento Universal en Salud,
| financiadas por e! Seguro Integral de Salud.

Personal administrativo y asistencial calificado.

Adquisicién de equipos y mejora en los sistemas informaticos.

Registro diario de la atenci6n de pacientes en cada area de la

emergencia.

_Area de triaje para los pacientes.

Enfermeros emergencistas capacitados en el manejo de
pacientes con emergencias oncoldgicas.

Uso de equipos médicos con tecnologia adecuada a la

. categoria del hospitat.

Reuniones mensuales del servicio.

- Centro de Referencia a nivel local, regional y nacional en los

servicios especializados como oncologia

Enfermeros emergencistas capacitados en el manejo de
dispositivos de uso casi exclusivos de pacientes oncolégicos.

' Plan de capacitacién anual dirigido al personal que labora en
_emergencia.
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Planta fisica antigua e insuficiente, sin reserva operativa y con
indice de wulnerabilidad alto ante un desastre, con
infraestructura inadecuada y sin capacidad de expansion.

'Recurso  humano  asistencial  subespecializado vy
| administrativo especializado insuficiente._

Falta de apoyo al diagnéstico como la TEM - RM para un
diagnéstico precoz y definitvo de las enfermedades
agregadas.

| ‘

. Inadecuada sensibilizacion del personal a fin de que se vaya
 integrando e identificando con el servicio en las actividades de
_capacitacion y a ias reuniones mensuales.

Debilidades

Inadecuada politica de manejo de recursos humanos,
reflejada en la alta rotaciébn del personal e inadecuada
distribucién de los mismos.

f

|

| Algunos registros de enfermeria estan incompletos: hoja de
' monitoreo en Shock trauma, hoja de valoracién,
| procedimientos, etc.

_No existe rotacién de 24 horas del médico oncologo

- Escasos enfermeros emergencistas capacitados en el manejo

de pacientes con emergencias oncolégicas y uso de
_dispositivos especiales tales como catéter Port-A-Cath bomba
. elastomérica, catéter bifurcado, etc.

Poca disponibilidad de camas para la hospitalizacién del
paciente cuando se requiere.

| §
' Manejo inadecuado de medidas de bioseguridad y aislamiento
| invertido.

Negativa del personal médico de emergencia para trabajar en
conjunto con el Servicio de Oncologia

14




' ANALISIS EXTERNO DEL SERVICIO DE EMERGENCIA

Mejoramiento de las principales vias de acceso en los
Distritos de Lima

i Afirmacion en la politica de aseguramiento universal, con
' tendencias a financiar un mayor numero de atenciones.

Demanda insatisfecha de los usuarios por la atencién

brindada en otros establecimientos de salud del MINSA.

|
- Demanda con alta fidelidad al Hospital e incremento de
- una actitud exigente de la demanda para una adecuada
| atencion. :

Remodelacién de tas instalaciones del Servicio de
Emergencia

|
Oportunidades . ;1o con medicos y enfermeros especialistas con
. conociemientos en manejos de pacientes oncolégicos
dispuestos a capacitar al personal. .

Equipo tecnoldgico radioldgico de buena calidad existente
en el area y factibilidad de tercerizacion.

. Personal de salud altamente especializado en e apoyo
' de diagnéstico por imagenes.

Se cuenta con alianzas estratégicas para el apoyo al

Diagnéstico con diferentes instituciones publicas (INEN).
. Labor de ayuda del Servicio de Voluntariado.

_Ser hospital docente.
- Apoyo de entidades no lucrativas como la Liga Contra el
Cancer, Plan Esperanza, otros

Protocolo de atencién en pacientes con emergencias
oncoldgicas creado por el servicio de oncologia y puesto a
disposicién del servicio de emergencia.
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- Presencia creciente de establecimientos de salud privados
con mayor tecnologia, mayor oferta de insumos de
- farmacia y de servicios de ayuda diagndstica.

Atencién de pacientes con emergencias oncolégicas en el
area de quimioterapia ambulatoria.

Tendencia a la disminucién presupuestal.

Inestabilidad laboral de los trabajadores contratados por
modalidad CAS.

;Aumento de personal contratado de manera informal
_(terceros).

Nivel elevado de atencién de baja complejidad y consultas.

|
| Demora en las respuestas a las interconsultas de

| Amenazas _especialidades médicas.

Falta de presupuesto para equipar con inmobiliario la

nueva infraestructura del servicio.

“Insuficiente infraestructura en relacién a las proyecciones
" de crecimiento y desarrollo tecnolégico.

Mantenimiento  preventivo deficiente de equipo
biomédicos, maquinarias e instalaciones hospitalarias.

' Personat desmotivado, sin identificacion institucional.

Manejo inadecuado de medidas de bioseguridad y
aislamiento invertido.

’ Poca disposicién con respecto al uso de! protocolo de

_atencién en pacientes con emergencias oncolégicas.

Desconfianza del paciente oncoldgico y familiares con
respecto a la calidad de atencién que se les brinda en el
servicio de emergencia.

16




 EXPERIENCIA LABORAL

Durante todos estos afios he vivido de manera cercana la calidad de
atencion que brindamos a los pacientes con cancer y ello ha sido afectada

por:
Infraestructura:

Somos un Hospital pequefno con una planta fisica antigua e insuficiente, sin
reserva operativa y con indice de vuinerabilidad alto ante un desastre, con
infraestructura inadecuada y sin capacidad de expansién, no tenemos un
area de aislamiento invertido lo cual favoreceria el manéjo en pacientes con

neutropenia.

Al hospitalizar a un paciente oncolégico la falta de camas hace que pueda
permanecer mas tiempo de lo debido en la emergencia y esto complica su

manejo.
Personal:

Somos un total de 20 enfermeros y solamente 3 conocemos el manejo de
dispositivos especfales, tales como catéter Port-A-Cath, catéter bifurcado,
bombas elastoméricas es por ello que cuando un péciente oncologico llega
al servicio y no cuenta con acceso venoso su atencién puede demorar

hasta una hora en la que no le han colocado nada para resolver su

17



emergencia, ademas de haber sido hincado varias veces en el intento de

colocar una via periférica.

Hemos tenido casos en que el enfermero ha colocado la via periférica en
partes del cuerpo que no deberian ser tocadas debido a su enfermedad y

esto es por la falta de conocimientos en el cuidado del paciente oncolégico.

Hemos tenido administracion de tratamiento de manera inadecuada debido _
a la falta de conocimiento de medicamentos cominmente usados en

emergencias oncologicos.

Existe personal tanto médico como enfermero que al estar en contacto con
el paciente oncol6gico les niegan la atencion o intentan persuadirlos para
que busque atencién por el area de quimioterapia ambulatoria refiriéndoles
que en el servicio de emergencia se van a contaminar, no los van a poder
ayudar y por lo tanto su problema no sera resuelto muy pof el contrario se
va complicar, lo cual hace que el paciehte busque atencién por
quimioterapia o consultorio llegando éste en muy malas condiciones al
servicio de quimioterapia ambulatoria, pero Iograhdo si su hospitalizacion
por esta area, es por ello que en el afio 2015 quimioterapia ambulatoria

refleja en sus indicadores de atencion 200 emergencias oncolégicas.

18



F. RECOMENDACIONES

Los pacientes oncolégicos tienen relacion directa con su médico oncologo
es por eso que al requerir una atencion en el servicio de emergencia
demanda la atencién de su oncélogo de referencia, lo cual hace incluso
mas dificil la atencion al paciente y a su famitia, sin mencionar e probable
desconocimiento del proceso de la enfermedad, prondstico y tratamiento
seguidos por el paciente durante su evolucién. Todo esto hace que la toma
de decisiones por parte del equipo de salud que lo atiende en emergencia
sea realmente complicada a la vez que importante por lo que se sugiere lo

siguiente:

« Homologar criterios de acreditacion y formacion en emergencias y
urgencias oncoldgicas tanto para enfermeros, como para personal
médico y técnicos sanitarios.

« Unificar criterios de atencién en conjunto con el servicio de oncologia
con el fin de manejar las emergencias oncol6gicas de acuerdo a
protocolos ya aprobados.

« Incentivar al personal de enfermeria del servicio a continuar con las
capacitaciones mensuales poniendo énfasis en el manejo de
urgencias oncolégicos y dispositivos de uso de estos pacientes, con

el fin de obtener mejoras en la calidad de atencion.

19



Disponer de protocolos comunes y estandarizados para ser
adaptados, como minimo para paciente con neutropenia, sindrome
de lisis tumoral, dolor oncoldgico, metastasis cerebral y obstruccion
intestinal.

Mejorar los flujos de informacién con los distintos agentes de rescate
y socorro de la atencién a la emergencia.

Evaluacion regular de las practicas y el desempeiio profesional.
Refuerzo de las unidades de triaje con el fin de impulsarrta formacién
del personal que realiza la clasificacién, para que los pacientes sean
 clasificados en menos de cinco minutos

Mejorar los registros de atencion de enfermeria e implementar
nuevos registros que faciliten el monitoreo de atencion pacientes
oncologicos.

implantar un sisterna de informacion continua a los pacientes y
familiares sobre la situacion del paciente en la unidad y los tiempos
de espera aproximados de las pruebas diagnésticas

El Hospital debera establecer cambios organizativos para mejorar
los tiempos de respuesta de las pruebas complementarias,
laboratorio e imagen.

Establecer un sistema Gnico de alerta que conecte las areas de
hospitalizacion con el area de emergencia.

Mejorar la dotacién de personal de acuerdo a fa necesidad del

servicio.

20



Implementar un sistema de historia clinica electronica para la
obtencion rapida del historial médico del paciente continuador.
Sensibilizar al personal de salud en temas de calidad de atencion en

pacientes oncolégicos.

21



10.

11.

G. REFERENCIALES

Plan Estratégico Institucional 2012-2016 del Hospital Santa Rosa.
Plan Operativo Anual 2013 del Hospital Santa Rosa.

Reglamento de Organizacién y Funcioﬁes aprobado con R.M N°
1022-2007-SA/DM del Hospital Santa Rosa.

Manual de Organizacion y Funciones aprobado con RD. 0050-2007-
SA-DS-HSR-OPE/DE.

Manual de Organizacion y Funciones del Departamento de
Enfermeria - 2012 del Hospital Santa Rosa.

Norma Técnica N° 042-MINSA/DGSP.V-01.

Manual de Procedimientos del Departamentio de Emergencia y
Cuidados Criticos — 2009 del Hospital Santa Rosa.

Norma Interna de _ Atencion de pacientes en el Servicio de
Emergencia del Hospital Santa Rosa, afio 2014,

MUNOZ C, BAYQ C. Guia Practica de Actuacion en Urgencias
Oncoldgicas, 2013.

Rodriguez Sanchez C. Cruz Hernandez JJ. Manual de Urgencias en
Oncologia. Edicion 2007.

Portai  del Hospital Santa Rosa  disponible en

http://www.hsr.gob.pefemergencia

22



ANEXOS



Organigrama Estructural del Hospital Santa Rosa




Estructura Organicé del Dep
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artamento de Emergencia y Cuidados
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Mapa Global de Atencién de Pacientes en Servicio de Emergencia
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LT

INDICADORES DE ATENCION DEL SERVICIO DE QUIMIOTERAPIA AMBULATORIA-2015

PROCEDMIENTO Y0 ACTIVIDAD ENERO |FEBRERO)MARZO| ABRIL | MAYD [ JUNID | Julio | AGosT| SEY | ocr | Nov | bic | ToTaL

t |Lavado de manos 1911 2202 | 2224 | 1907 | 2026 | 1950 | 1800 | 1880 | 1922 {1507 | 1423 | 1600 | 22352 R

2 _|Cortrat de funciones vitales ( PA,FR,T,FC, SATO2) 102 101 168 | 89 185 194 | 185 | 184 | 152 1142 | 121 | 126 | 1749 |

3 |Canalizacion de vias perifaricas 179 202 194 | 199 203 200 259 | 184 | 189 | 175 | 160 168 | 2312

4 |Administracion de tto S/C 87 94 59 35 85 71 74 46 62 41 46 38 738

5 _(Administracion de #t* M 1 0 1 1 3 5 2 0 0 1 3 3 20 .

6 _|Administracion de tte VO 10 16 27 19 4 12 8 i7 24 | 21 43 16 217

7 |Administracion de tt* EV 835 1135 | 1261 | 909 1555 1108 | 1163 | 1125 1023 | 848 | 901 1004 | 12867 o

8 |Hidrataclon y antiemesis post - Qt 41 51 43 a6 43 59 43 43 31 23 31 23 477

9 |Transfusion de globulos rojos 2 1 3 il 0 ¢ 0 6 3 7 2 6 39 .
10 |Mantenimiento de cateter porth 10 12 10 13 5 10 9 10 11 16 12 10 128

11 [Mantenimiento de cateter venoso central g 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 I
12 {Colocaclon de afita y/o intima SC 0 0 0 0 1 5 2 0 1 5 2 2 18

13 |Oxigenc por canula binasal 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 2

14 |Oxigeno por mascara de venturi 0 1] 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

15 {Nebulizaclones 2 0 o 3 0 2 3 2 0 0 0 e 12
16 loxigeno por mascara de reservotio 1 0 e 0 0 0 0 0 0 0 0 c 1 -
17 |asistencia en AMO 3 3 2 1 1 0 1 2 0 |1 o 2 % |
18 |Asistencia en paracentesls 0 0 0 0 0 0 2 2 1 0 0 0 5- .
19 |Hospitalizaciones 32 26 33 33 22 22 28 26 32 18 32 29 333
20 [Recepcion de citostatices 165 208 133 281 147 148 288 157 | 180 | 113 149 134 2103 .
2] [Custodia de citostaticos A T° ambiente 99 131 30 134 80 112 401 381 | 196 | 298 193 187 2292 o
22 |Custodia de citostaticos _en refrigeracion 63 79 44 129 67 46 84 93 99 | 74 168 85 1031
23 |Colocacion de bomba elastomerica o 0 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0 o i
24 |Atencion de pacientes con emargencias oncotogicas 15 13 27 12 18 135 16 22 15 | 16 14 20 203 0
25 [Tramite de Examenes de !aboratorio 21 15 36 19 3 7 8 15 10 | 19 10 g 172
26 |N® de Quimioterapia Administradas 111 114 131 91 156 121 44 120 | 133 | 128 1149
17 |Pacientes con Flebitis 0 ¢ 0 0 Y 0 0 0 ¢ 1] 0 o I
28 |Calda de Pacientes 0 0 0 Y 0 0 0 ] o 0 D 0 o}
29 |Control con HGT 7 2 1 1 0 0 0 0 3 1 1 0 6 |
30 |N° de pacientes atendidos 294 287 | 149 | 248 | 333 | 287 | 266 | 247 [ 252 ] 230 2593 |
31 {Toma de Gases Areriales 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 S
32 {N° Citostaticos administradas 168 221 159 191 167 142 142 126 159 | 144 | 131 128 1878 L
33 |N° de Personas que reclben charlas educathvas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 is a8 3 1




Foto del exterior del Hospital Santa Rosa puerta principal del Servicio de
Emergencia.
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Foto del interior del Servicio de Emergencia
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Area Observacién de Varones
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Area Observacuén de Muleres estoy reallzando la: oolocamon de AgLua
E Huber a paclente oncolégica en estado cnt:co portadora de Catéter Port-A- .
-Cath. ‘ :
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