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Generalidades

El presente documento tiene por objeto
dar a conocer a los alumnos que
desempenaran su practica clinica en el
Instituto Nacional del Cancer (INC),
aspectos generales de éste y contenidos
minimos en relacion a Calidad, IAAS y
Prevencion de Riesgos.
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Generalidades

= E| Instituto Nacional del Cancer fue
fundado el 13 de diciembre de 1930,
llamandose en sus inicios Instituto del
Radium.

" Es el unico establecimiento publico
del pais con la implementacion
necesaria para proporcionar atencion
integral en la especialidad oncologica.
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Generalidades

= Cuenta con profesionales especializados
y de gran experiencia en las distintas
areas de la oncologia, lo que permite
liderar la formacion de lineamientos
para la atencion oncologica en el pais.

" En el area docente, es el principal
formador de especialidades, con un
programa dirigido a diversos tipos de
profesionales, los que se desempenan

en distintos Servicios de Salud del pais.
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Generalidades

Lugar de Origen:  LINEA 2 / ESTACION PUENTE CAL Y CANTO
Lugar de Destino:  CALLE / PROFESOR ALBERTO ZANARTU 1010 (INDEPENDENCIA)

caminar .
K: Camina desde LINEA 2 / ESTACION PUENTE CAL Y CANTO hasta el paradero Parada 7 / Estacion Mapocho (PA87)

Bus 201/202/308/223 - T
[ﬂ Sube al servicio 201 en el paradero Parada 7 é Estacion Mapocho (PA87) (direccién Oriente)
Baja en el paradero Parada 2 / Hospitales (PB216)
caminar : @
m Camina desde E_wamdem Parada 2 / Hospitales (PB216) hasta CALLE / PROFESOR ALBERTO ZANARTU 1010 . “
(INDEPENDENCIA) “
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SUBDIRECCION
MEDICA
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Generalidades
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Generalidades

= E| INC cuenta con 83 camas que se
distribuyen de la siguiente forma:

e 8 en Cuidados Intermedios

e 18 en Cirugia Varones

e 20 en Cirugia Damas

e 22 en Medicina/Especialidades Médicas
* 10 Quimioterapia Hospitalizados

* 4 Neutropénicos

* 1 Radioyodo
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Requisitos

e Todo alumno que

viene a realizar su
Practica Profesional,
Internado o Formacion
de Post- Grado debe
cumplir con los
siguientes requisitos a
Su ingreso:

Presentarse con su
uniforme completo, en
buenas condiciones, de
acuerdo a su
estamento.

ldentificacion que
incluya nombre,
profesion, fotografiay
condicion de alumno
en practica.

Certificado de vacuna
anti-hepatitis B.



Calidad

El INC tiene un compromiso

continuo con la calidad y — No discriminacion.
segurl_dad en la atencion de sus — Respeto a la privacidad y el
usuarios, por lo que es udor
importante destacar algunos P '
aspectos importantes que los — Respeto ala
alumnos que realizan sus confidencialidad.
practicas en la Institucion deben o
observar: — Acompanamiento a los
* En el aspecto Respeto por la pacientes.
Dignidad del paciente, la — Informacién al paciente o
institucion debe cautelar responsable
gue el paciente reciba un P '
trato digno para lo cual, los — Informacidn respecto al
alumnos deben respetar los caracter docente-asistencial
derechos minimos relativos

3 del establecimiento.

Por estas razones, se hace hincapié en que NO esta permitido
fotografiar ni filmar a usuarios sin consentimiento escrito del
paciente y/o de sus familiares.




Calidad

= E| INC cautela que las actividades docentes de pregrado
que se efectuan no afecten la seguridad ni las
condiciones de trato con los pacientes para lo cual:

* Se da preferencia a la actividad asistencial sobre la docente.

* Solo se aceptan alumnos en practica profesional, internados
o en formacion de postgrado.

* Se cuenta con profesionales de la institucion como
supervisores docentes, por tratarse de la especialidad de
Oncologia.

* Los alumnos seran evaluados y supervisados en forma
permanente y solo seran autorizados a realizar aquellos
procedimientos que correspondan a su nivel de formacion
profesional.
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Gestion de la calidad:
“Politica de calidad institucional”

"El Instituto Nacional del Cancer considera la Calidad como
un elemento estratégico para garantizar la seguridad en la
atencion de salud, siendo responsable la Direccion, encargada
de definir los mecanismos para su implantacion”.

Para dar cumplimiento a esta politica se han definido 2 grandes
objetivos:

1. Implementar un programa de calidad homologado a la
Acreditacion para prestadores institucionales de atencidn

cerrada.

2. Implementar un sistema de vigilancia de eventos adversos.



Ficha dlinica:

® La ficha clinica es un documento unico e individual.

®» La ficha clinica debera ser elaborada en forma clara y legible,
conservando su estructura en forma ordenada y secuencial.

®» La informacion del paciente es vinculable por un numero de
serie correlativo unico (N° de ficha).

Usted, como alumno, solo puede registrar en este documento
contando con la validacion de su docente guia que es un funcionario
del Hospital, quien revisara y estampara su firma, como respaldo




Acceso, oportunidad y continuidad de la atencion:
“Situacion de emergencia con riesgo vital”

Si cualquier persona que estando dentro del establecimiento
presenta una de las siguientes emergencias:

1. Signos de un paro cardiorespiratorio: ausencia de pulso y
de respiracion.

2. Pérdida de conciencia: sin respuesta a estimulos verbales
ni tactiles.

3. Sangrado masivo.

4. Convulsiones.

Se debe activar inmediatamente el:

CODIGO AZUL MARCANDO EL #910,
No Olvide Decir:
“CODIGO AZUL y el lugar donde ocurre la Emergencia”



Seguridad de las instalaciones:
“Evacuacion oportuna de usuarios y personal”

Plan de evacuacion:

®» Sera la Jefatura directa del area donde se produce el siniestro
quien debe dar la orden de evacuacion y liderar la situacion.

®» Todos los funcionarios deben conocer las vias de evacuacion y
salidas de emergencia.

®» Cada funcionario tiene un rol asignado en la hoja de
organizacion interna de su servicio.

Usted como alumno que efectua su practica profesional
en un Servicio Clinico determinado, debe conservar la
calma y seguir las instrucciones de la Jefatura directa

que lidera la situacion




Salidas de evacuacion del INC

Salidas de emergendas:

Salida por entrada principal de INC hacia la calle.

Salida por Farmacia hospital hacia estacionamiento lateral
(sector 5).

Salida por Alimentacion hacia estacionamiento lateral

(sector 5).

Salida por Rehabilitacion hacia estacionamiento lateral (sector 5).
Salida por Residencia de Enfermeras hacia estacionamiento
lateral (sector 5).

Salida por puerta de sala de cobaltoterapia hacia Hospital Clinico
de U. de Chile.

Salida por puerta de sala de Quimio-ambulatorio hacia Hospital
Clinico de U. de Chile.

En caso de orden de evacuacion utilice la salida de emergencia
mas cercana a su dependencia o al lugar en que se encuentre,
siguiendo la senalética de vias de evacuacion hasta ubicar la
salida de evacuacion del establecimiento.




Gestion clinica:
“Acciones de salud seguras”

Identificacion del Paciente:
1. Es obligatorio identificar a todo paciente sometido a:

®» Hospitalizacion.

®» Procedimiento ambulatorio en pabellon central y de cirugia
menor.

®» Procedimiento endoscopico ambulatorio.

® Procedimiento ambulatorios bajo sedoanalgesia.

2. Se entendera por correcta identificacion cuando el brazalete
contenga estos 3 requisitos, ademas de ser legible:

® Al menos 1 nombre y 1 apellido.
» RUN.
® Numero de Ficha Clinica.



Higiene de manos

- Una buena higiene de manos, la sencilla tarea de limpiarselas
en el momento apropiado y de la manera adecuada puede

salvar vidas.
- Existen 5 momentos claves definidos por la Organizaciéon

Mundial de Salud para realizar la higiene de manos:

’.----




Medidas preventivas de caidas y de ulceras por presion:

®» Aplicacion de pauta de clasificacion de riesgo.

®» Indicacion de medidas preventivas, de acuerdo a Ila
clasificacion de riesgo.

®» Registro de las medidas aplicadas en registros de enfermeria.

®» Educacion al paciente hospitalizado, hacerlo participe en su
propio cuidado.




Gestion dinica:
“Acciones de salud seguras”

Administracion segura de medicamentos

Verifique 5 correctos antes de administrar un medicamento:
1. Medicamento correcto.
2. Paciente correcto.
3. Dosis correcta.
4. Via correcta.
5. Hora correcta.

“No olvide que el error de medicacion es
uno de los eventos adversos mas frecuentes
durante la hospitalizacion, que se previene
aplicando los 5 correctos’.



Gestion clinica:
“Vigilancia de eventos adversos”

El sistema de vigilancia de eventos adversos de la institucion es:
- De tipo pasivo, en base a notificaciones.
- No punitivo.

Confidencial.

Protege al notificante y a los involucrados.

Orientado a la mejora del proceso mas que hacia la persona.

“La notificacion de eventos es de vital
importancia pues permite mejorar los procesos,
mediante el analisis de las fallas ocurridas, que
hicieron que el evento se presentara’.



Gestion clinica: “Prevencion de eventos
adversos asociados a procesos quirurgicos”

“La cirugia segura salva vidas”

Medidas de prevencion:

®» Evaluacion pre anestésica.

®» Consentimiento Informado firmado, legible y completo.

®» Pauta de chequeo pre operatoria.

®» Aplicacion de escala de evaluaciéon de riesgo de enfermedad
trombo embdlica.

® |dentificacion correcta del paciente.

® Marcacion del sitio operatorio en caso de bilateralidad.

® Pausa de Seguridad.

® Registro de enfermeria del paciente quirurgico.

®» Trazabilidad de biopsias.

®» Recuento de compresas, instrumental quirdrgico y agujas.



La entrega de turno en unidades clinicas:

®» Permite dar continuidad y calidad a los cuidados
proporcionados durante toda la hospitalizacion del paciente.

P Permite identificar cambios inesperados y situaciones que
comprometan la seguridad de los pacientes durante los turnos.

®» Se deben registrar los datos y evolucion de los pacientes en los
registros de entrega y recepcion de turno.

®» Es obligatorio para el estamento médico, técnico vy
profesional de enfermeria.




Acceso, oportunidad y
continuidad de la Atencion:

Notificacion de resultados de riesgo

® La institucion ha definido notificacion de resultados de riesgo
en Anatomia Patoldgica, Laboratorio Clinico, e Imagenologia.

®» La notificacion debe realizarse en forma oportuna, expedita
y coordinada, por lo que resulta vital el trabajo colaborativo
entre los distintos equipos de trabajo que forman parte del
proceso.

Si usted se encuentra realizando su practica profesional en
alguno de estos Servicios, le solicitamos que dé aviso
oportuno a su Docente Guia, para que este proceso se

efectue



Recursos Humanos: “Manejo de un
accidente con material cortopunzante”

Entrevista: Fundonario acddentado

» _avo la zona con abundante agua.

» Reporto de inmediato a mi jefatura directa.

» Acudo a IAAS (en horario habil) con hoja de accidentes cortopunzantes y
exposiciones laborales, realizada por jefatura.

» Acudo, acompanado por funcionario de prevencién de riesgos a prestador
médico en convenio (Hospital Clinico de la Universidad de Chile) con muestra
de paciente fuente y DIAT.

P Una vez evaluado, sigo indicaciones médicas, remito certificado de alta a
Recursos Humanosy retroalimento a Enfermnera IAAS sobre la atencion.

Entrevista: Jefatura directa del acddentado

» nformo a Enfermera IAAS y Prevencionista de Riesgos.

P Realizo hoja de accidentes cortopunzantes y exposiciones laborales.

P Solicito consentimiento informado para toma de examenes de paciente fuente
'si es conocido).

» Gestiono la toma de muestra de sangre, al paciente fuente y se la entrego
al funcionario accidentado.

» Derivo a funcionario con Enfermera IAAS.

P Realizo investigacion y entrego reporte a prevencionista de riesgos.

» Aseguro la puesta en marcha de planes de mejora o medidas correctivas.



Accidentes Cortopunzantes en
Alumnos

" Cada universidad o centro formador cuenta con
un procedimiento definido para el manejo de
este tipo de accidentes, dado que es requisito
para su ingreso a Practica Profesional en el INC,

asi como el Certificado de Vacuna de Hepatitis B.

" Es suresponsabilidad conocer este
procedimiento, no obstante el CR de Docencia
cuenta con esta informacion, que es entregada a
las unidades que reciben alumnos.
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Recursos Humanos: “Manejo de un
accidente con antineoplasicos”

Entrevista:
Fundonario acddentado

» Retiro ropa accidentada.

» Enjuago piel con chorro de agua, al
menos 5 min., con agua y jabén y/o
enjuago mucosa ocular con agua o
suero fisiolégico (15 min.)

» Reporto inmediato a jefatura directa,
Quimico Farmacéutico UPDO vy
Prevencionista.

» Acudo, acompanado por funcionario
de prevencion deriesgos, a prestador
meédico en convenio (Hospital Clinico
de la U. de Chile), con DIAT.

» Una vez evaluado, sigo indicaciones
médicas, remito certificado de alta a
Recursos Humanos.

Si un companero se acddenta

» Lo asisto evitando que tenga mas
exposicion al citotéxico o que
exponga a otro funcionario.

» Si la ropa esta contaminada, ésta se
elimina como todos los desechos
citotoxicos.

Entrevista:
Jefatura directa del acddentado

» Asisto al accidentado si
presente.

» Informo al prevencionista de riesgos.

» Realizo investigaciéon del accidente
asesorado por prevencionista de
riesgos.

P Coordino la implementacién, co-
municacion y seguimiento de Ila
implementacion de medidas correc-
tivas, derivadas de la investigacion
realizada.

estoy



Dignidad del paciente:
“Comité de ética asistencial (CEA)”

® El Instituto Nacional del Cancer dispone de un Comité de Etica Asistencial.

B En este comité se resuelven los problemas de orden ético que se
suscitan como consecuencia de la labor asistencial.

» La institucion mantiene registros de todos los casos evaluados en el comité.

Deberan presentarse obligatoriamente al CEA las siguientes situaciones:

B Participacion de pacientes en tratamientos de excepcion.

®» Las demas que determine el ordenamiento juridico.

®» También podran presentarse situaciones relacionadas con desacuerdos
en los equipos respecto de la conducta a seguir con el (la) paciente,
adecuacion del esfuerzo terapéutico, rechazo a tratamiento por parte del
paciente u otras semejantes.

Entrevista médicos INC: ;Que hace si quiere acceder al Comité

de Etica Asistencial?
» Me contacto con la secretaria del comité, EU. Alejandra Cura, o con el

presidente del comité, Dr. Marcelo Veloso.



Dignidad del paciente:
“Investigacion en seres humanos”

® Existe obligacion de someter a aprobacion ética todas las
investigaciones en seres humanos.

®» Todos los estudios de investigacion deben ser presentados a
un Comité de Etica de la Investigacién y luego aprobados por
la direccion institucional.

Entrevista médicos INC: ;Qué hace si quiere realizar una

investigacion en seres humanos?

1. Presento el estudio al CR de Investigacion.

2. Documento solicitando la revision del proyecto.

3. Entrego 3 copias del Resumen Ejecutivo y copia del
Consentimiento Informado que se utilizara.



Importante

" Toda la informacidon contenida en esta
presentacion debera estudiarla y sera
objeto de una evaluacion, que sera
considerada en su nota final, para
asegurar una atencion de calidad a los
usuarios de la institucion y por su propia
seguridad.
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Finalmente...

" Le damos la mas cordial bienvenida al
Instituto Nacional del Cancer, esperando
gue su Practica Profesional sea tan
provechosa como placentera.

" Todos quienes trabajamos en Docencia
guedamos a su disposicion para cualquier
consulta.

NNNNNNN

CCCCC







