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Summary

Traverse descriptive study with the purpose of designing a plan of actions to qualify the
nurses of the Primary Attention of Health on the process of attention nursing to the
biggest mature patient with skin cancer in this level of attention, in the municipality of
Burnt of Guines, during the period among june of 2010 and May of 2011. One worked
with the total of the one in study that was constituted by the 23 nurses of the family in
whose areas of health and 15 older people with skin cancer, controlled by the statistical
registration of the municipal address of Health. The level of knowledge demonstrated by
the professionals of nursing that it conformed the sample was distributed in a
homogeneous way among half and under. A plan of actions was designed to qualify the
nurses of the primary attention of health on the process of infirmary attention to the
patient older with skin cancer that consists from 10 actions to execute. The selected
specialists valued the plan of actions designed as very appropriate.

Key words: Older people, attention nursing, plan of actions, training, skin cancer.

Resumen

Se realizd un estudio descriptivo transversal con el propdsito de disefiar un plan de
acciones para capacitar a las enfermeras de la Atencion Primaria de Salud sobre el
Proceso de Atencion de Enfermeria. (PAE) al paciente adulto mayor con cancer de piel
en dicho nivel de atencién, en el municipio de “Quemado de Giines”, durante el periodo
comprendido entre junio 2010 y mayo de 2011. Se trabajé con el total del en estudio
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que estuvo constituido por las 23 enfermeras de la familia en cuyas areas de salud y
sus 15 pacientes adultos mayores con cancer de piel, controlados por el registro
estadistico de la Direcciéon Municipal de Salud. EIl nivel de conocimiento demostrado
por los profesionales de la enfermeria que conformd la muestra estuvo distribuido de
manera homogénea entre medio y bajo. Se disefié un plan de acciones para capacitar a
las enfermeras de la atencion primaria de salud sobre el proceso de atencion de
enfermeria al paciente mayor con cancer de piel, que consta de 10 acciones a
cumplimentar. Los especialistas seleccionados valoraron el plan de acciones disefiado
como muy adecuado.

Palabras claves: adulto mayor, atencion de enfermeria, plan de acciones, capacitacion,
cancer de piel.

Introduccién

La humanidad ha tenido relacion con las enfermedades oncoldgicas durante toda su
historia, la ciencia confirma la existencia de tumores malignos en nuestros antepasados
lejanos, descripciones de algunas de estas enfermedades aparecen en las primeras
escrituras de la India, Egipto y China.’

El término cancer es muy amplio y se utiliza para designar a un grupo de enfermedades
gue originadas en células y tejidos del cuerpo humano, comparten una caracteristica en
comun: todas las células se reproducen y crecen sin control. Con el paso del tiempo
estas células dan lugar a una masa anormal de tejido que no cumple ninguna funcion
atil para el organismo y que cominmente se le conoce con el nombre de tumor.*?

El cancer en el paciente adulto mayor es un problema de gran magnitud en la sociedad
actual y aumentara en las proximas décadas, aunque son los marginados de la
oncologia, por una especie de rechazo hacia estos pacientes, que representan el 65%
de las personas que fallecen por esta enfermedad y el 50% de las que lo padecen, con

una edad igual o superior a los 70 afios.?
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El cancer de piel es uno de los que mas se manifiesta en los adultos mayores debido a
los cambios propios de la vejez y a diferentes factores de riesgo que propician la
aparicion y desarrollo de este tipo de enfermedad.*”

En Europa aparecen cada afio 250 000 nuevos casos de epiteliomas, y en los Estados
Unidos esta cifra se eleva hasta los 800 000. Los paises mas afectados son Australia y
Nueva Zelanda, actualmente considerado como un grave problema por su elevada
frecuencia.®

En Cuba se notifican anualmente alrededor de mil casos de cancer no melanoma
basocelular y espinocelular que constituyen el segundo lugar en la tabla general de
tumores malignos. Segun informes, en el 2007 fallecieron 332 personas por esta causa,
para una tasa de 3 x 100 000 habitantes, con predominio del sexo masculino y mayores
de 60 afios, aunque hubo un menor de 10 afios.’

Los cuidados de enfermeria son, sin lugar a dudas, una variable a tener en cuenta
cuando se trata de valorar estos cuidados de calidad que el paciente y la sociedad
demandan cada vez mas explicitamente. La Enfermeria Oncolégica ha sabido
reconocer en los individuos con cancer a personas con derecho a recibir una atencion
centrada en sus necesidades individuales y a verificar estas necesidades consultando
con ellos y sus allegados.®

Durante el quinquenio 2006 — 2010, en el Municipio de Quemado de Giines se
observaron un promedio de 16 anuales de casos de adultos mayores con cancer en la
piel, ® su personal de enfermeria solo tiene capacitadas, a través de la educacion
postgraduada, dos licenciadas para la atencién a este tipo de paciente oncoldgico.

Siendo esta una preocupacion de la Direccion Municipal de Salud, por la importancia
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del papel que juega la atencion de enfermeria en este tipo de paciente en la comunidad
es que nos proponemos el siguiente problema cientifico: ¢Qué acciones se deben
realizar para mejorar la atencion de enfermeria al paciente adulto mayor con cancer de
piel, en el municipio de Quemado de Guines?

Material y métodos

Se realizé un estudio descriptivo transversal con el proposito de disefiar un plan de

acciones para capacitar a las enfermeras de la Atencion Primaria de Salud sobre el

Proceso de Atencién de Enfermeria al paciente mayor con cancer de piel en dicho

nivel de atencion, en el municipio de Quemado de Gilines, durante el periodo

comprendido entre junio 2010 y mayo de 2011.

Se trabajo con el total del en estudio que estuvo constituido por las 23 enfermeras de la

familia en cuyas areas de salud y sus 15 pacientes adultos mayores con cancer de piel,

controlados por el registro estadistico de la Direccion Municipal de Salud en el

Municipio Quemado de Glines.

Se emplearon los siguientes métodos empiricos:

- Revision de documentos: al revisar las historias clinicas para la obtencién de datos
primarios de interés de los adultos mayores que componen la muestra.

- Entrevista: a las enfermeras de la familia, para caracterizar la muestra y determinar
sus necesidades de aprendizaje.

- Encuesta: a los pacientes adultos mayores con cancer en la piel para diagnosticar el
comportamiento de esta enfermedad en ese grupo etario en Quemado de Giuines. Y
a los especialistas para que valoren el plan confeccionado.

- Encuesta a los especialistas: para la valoracion del plan de acciones
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- Ver en anexos: propuesta del plan de accion.

Método matematico-estadistico:

- Se emplearon técnicas estadisticas descriptivas para el procesamiento de los datos
primarios.

Resultados

La tabla 1 muestra que predominaron los adultos mayores de piel blanca con edades

entre 60 y 75 afos, un 60.00% del total de ellos. Otro resultado significativo esta dado

por la prevalencia de los pacientes de piel blanca, 14 de 15, para un 93.33% tienen esta

caracteristica.

Tabla 1. Relacion entre Raza y edad de los adultos mayores que componen la

muestra.

Grupo de | Raza

edades Blanca Mestiza Total

No. % No. % No. %
60 - 75 9 60.00 1 6.67 10 66.67
76 — 85 4 26.66 -- -- 4 26.66
+ 85 1 6.67 -- -- 1 6.67
Total 14 93.33 1 6.67 15 100.00

Fuente: Historia clinica del adulto mayor.
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El predominio de los adultos mayores varones con edades entre 60 y 75 afos se

evidencia en la tabla 2, el 46.67 de los pacientes se encuentra en este caso. El analisis
del comportamiento segun sexo permite apreciar que el 80% es masculino.

El 80% (12 pacientes) de los adultos mayores con cancer de piel entrevistados solo
cuentan con un nivel escolar basico, por lo que el trabajo de educacién comunitaria par
al salud hacia esta poblacion debera tener en cuenta esta caracteristica para romper
las barreras de la comunicacién que se pueden establecer cuando se emplea un
lenguaje que no esta al alcance del interlocutor.

Tabla 2. Relacion entre edad y sexo de los adultos mayores que componen la muestra.

Grupo de Sexo
edades Masculino Femenino Total
No. % No. % No. %
60 -75 7 46.67 3 20.00 10 66.67
76 — 85 4 26.66 -- -- 4 26.66
+ 85 1 6.67 -- -- 1 6.67
Total 12 80.00 3 20.00 15 100.00

Fuente: Historia clinica del adulto mayor.

Los tipos de cancer no melanoma que prevalecen en los pacientes adultos mayores
(tabla 3) son el carcinoma basocelular con un 40.00% de incidencia y el carcinoma
epidermoide o epitelioma espinocelular con un 46.67%; no observandose ningun caso

de cancer de piel de tipo melanoma. De los 15 pacientes estudiados 11 estuvieron o
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estan vinculados a labores agricolas (siendo esta la principal actividad econémica en el
territorio donde se realizo la investigacion). Los 4 casos restantes corresponden a 2
pescadores y a 2 amas de casa (que también realizaron y realizan tareas que conllevan
una larga exposicion al sol).

Tabla 3. Tipo de cancer de piel padecido segun antecedentes familiares de cancer y

tipo de labor que realiza o realizaba el adulto mayor.

Tipo de cancer Tipo de labor

0

Q

c |Agricola % Pesca % Ama % Total %

=

3 de

O

c

< casa
Carcinoma Si 1 6.67 -- -- 1 6.67 2 13.33
Basocelulares [N 3 [ 20.00 - - 1] 667 4| 26.66
Carcinoma Si 2 | 20.00 1 6.67 -- -- 3 20.00
epidermoide [ Ng 3 | 20.00 1] 667 - - 4| 26.66
Carcinoma de Si 1 6.67 -- -- -- -- 1 6.67
células No - - - - - - - -
escamosas
Sarcoma de Si -- -- -- -- -- -- -- --
Capochi No 1] 667 - - - - 1 6.67
Total 11 73.33 2 13.33 2 13.33 15 | 100.00

Fuente: Historia clinica del adulto mayor.
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La revision de la historia clinica también arrojé que el 100% de los pacientes adultos
mayores con cancer de piel recibieron tratamiento quirdrgico y las indicaciones para
evitar los factores predisponentes para el cancer de piel.

Entre los pacientes predominaron aquellos que llevan padeciendo su enfermedad de 2
a 5 afos, 11 de 15 para un 73.33%. (Tabla 4) El analisis de la funcionalidad de los
adultos mayores (medida a través de la escala utilizada por Gonzalez C A y Ham-
Chande R.)™ arrojé que el 80% de los pacientes resultaron completamente capaces, sin
que se observara un patron de relacion légica entre estas variables. Este
comportamiento es consistente con las caracteristicas del cancer de piel no melanoma,
el cual en la mayoria de los casos, no tiene efectos importantes sobre la calidad de vida
del paciente y los tratamientos actuales resultan efectivos.

Tabla 4. Tiempo transcurrido desde la aparicion de los sintomas relacionado con el

grado de funcionalidad del adulto mayor.

Tiempo Grado de funcionalidad del adulto mayor

padeciendo Completamente Levemente Moderadamente Total

la capaz incapaz incapaz

enfermedad . % No. % No. % No. %
en afos

<2 2 13.33 1 6.67 -- -- 3 20.00
2-5 9 60.00 1 6.67 1 6.67 11 73.33
>5 1 6.67 -- -- -- -- 1 6.67
Total 12 80.00 2 13.33 1 6.67 15 | 100.00

Fuente: Historia clinica del adulto mayor, entrevista al adulto mayor.
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El 80% de los pacientes adultos mayores plantearon en la entrevista realizada que las
enfermeras de la familia no los visitaban casi nunca. Esto implica que el seguimiento al
paciente, ademas de la labor preventiva y de promocion de salud sean por tanto
insuficiente.

Segun los resultados de encuesta realizada a los profesionales de la enfermeria
ninguno de ellos ha recibido capacitacion fuera del curriculo de pregrado. Lo cual indica
la necesidad de trabajar sobre una politica de capacitacion y superacion profesional que

garantice una alta calidad en los servicios hacia este tipo de paciente.

Ninguno de los profesionales de la enfermeria encuestados demostré tener alto el nivel
de conocimiento sobre atencidn al paciente adulto mayor con cancer de piel en el nivel
primario de atencion de salud. (Tabla 5) Predominé ligeramente el de nivel medio de
conocimiento con un 56.52% de frecuencia, ya que en el nivel bajo se encontré el resto
para un 47.83%. Los de mejor nivel de conocimiento resultaron los licenciados: 11 de
12 que eran en total, demostraron tener un nivel medio para un 47.83 con respecto al
total de la muestra; mientras que solamente 2 de los 11 técnicos medios, calificaron en
el nivel medio de conocimiento para un 8.69% del total de la muestra.

Tabla 5. Nivel de escolaridad de las enfermeras relacionado con el nivel de

conocimientos sobre atencion al paciente adulto mayor con cancer de piel.
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Nivel de Nivel de conocimientos
escolaridad Medios Bajos Total
No. % No. % No. %
Superior 11 47.83 1 4.34 12 52.17
Medio superior 2 8.69 9 39.13 11 47.83
Total 13 56.52 10 43.48 23 100.00

Fuente: cuestionario a profesionales de la enfermeria
Luego de procesados los resultados se procedié a la confeccion del disefio de plan de

acciones y el mismo se sometio a la valoracion de un grupo de especialistas.

La tabla 6, que resume los resultados de la valoracion emitida por los especialistas,
muestra como categoria de muy adecuado prevalece en todos los aspectos valorados.
El disefio de las acciones resultdo el mas polémico, los sefialamientos fundamentales
estuvieron dados porque cada especialista considera poco abarcada su area del
conocimiento en las acciones. Esta situacion motivd una adecuacion de algunas
acciones, pero manteniendo siempre el caracter integrador de estas y teniendo en

cuenta que estan dirigidas a la atencion primaria de salud.
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Tabla 6. Criterio de los especialistas sobre el plan de acciones.
Indicadores MA % BA % A% PA | % | I %

Contextualizacion de 9 81.82 2 18.18 | - | -- - - [ -

las acciones.
Disefio de las 7 63.64 |4 3636 |- |- |- |- |- |-
acciones.
Obijetividad de los 11 | 100.00 | -- - I — [ -

criterios de medida.

Pertinencia del 10 /9091 |1 9.09 — - - - -] -
cronograma.
Seleccion de los 11 | 100.00 | -- -- - - - - -] -
ejecutores.

Fuente: cuestionario a especialistas

El criterio valorativo emitido por los especialistas permite afirmar que el plan de
acciones debe tener un impacto significativo en el perfeccionamiento de la atencion de
enfermeria al paciente adulto mayor en la atencion primaria del Municipio Quemado de
Gluines.

Discusion

La satisfaccion laboral tiene relacion con aspectos de desarrollo, capacitacion y
actualizacion para el desempefio; asi como condiciones laborales. La satisfaccion del
usuario esta ligada con el trato del personal. Los profesionales adecuadamente

capacitados para sus funciones, logran niveles superiores de satisfaccion en sus
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clientes al prestar un servicio de mayor calidad. La capacitacion de los profesionales de
la enfermeria debe estar acorde con las necesidades propias de los servicios que
prestan. La caracterizacion de los pacientes resulta primordial en la organizacion de
esta actividad. '*

Entre los pacientes estudiados se encontré un predominio de adultos mayores
masculinos, el color de la piel blanco, de edades entre 60 y 75 afos, y nivel de
escolaridad basico. Lo que coincide con la teoria mas aceptada al respecto, que
identifica a personas con piel blanca, pelo rubio, pelirrojos y ojos claros, con poca
capacidad para broncearse como grupo de riesgo para adquirir esta patologia. Segun
estiman los expertos, una de cada 70 personas de la raza blanca enferma en su vida de
cancer de piel y los méas afectados son los jévenes.*

Los investigadores Victor T. Pérez Martinez y Nora Arcia Chavez en su investigacion
“Comportamiento de los factores biosociales en la depresion del adulto mayor”
concluyeron que “el bajo nivel de escolaridad, sin dudas, incide negativamente a la
hora de buscar soluciones acertadas a los problemas que engendra la vida cotidiana, y
por ende, la frustracion de no poder comprender y/o dominar el medio genera
depresion en el adulto mayor, que logra adaptarse con dificultades a las exigencias del
mundo actual o no logra hacerlo, muchas veces potenciado por su escaso nivel de
instruccion, mas acentuado en nuestras mujeres afosas, afectadas por la
discriminacién a que fueron sometidas en la etapa pre-revolucionaria”.*®

Respecto al tipo de cancer de piel padecido, segun antecedentes familiares de cancer y
tipo de labor que realiza o realizaba el adulto mayor, los autores coinciden con lo

planteado por Moraima Mora Ochoa, Alvis Rosa Olivares Savigfion, Tania Maria
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Gonzalez Gross en investigacion publicada en el 2010 donde plantean que anualmente,
en Cuba se notifican alrededor de mil casos de cancer no melanoma basocelular y
espinocelular que constituyen el segundo lugar en la tabla general de tumores
malignos.*?

Es necesario tener en cuenta que la mayoria de los adultos mayores del estudio
realizaba labores agricolas u otras, expuestos al sol. En la etapa de adulto mayor hay
un incremento importante en la proporcion de casos de cancer de piel de hombres y
mujeres por estar expuestos los rayos solares como el factor causal de cancer de piel.®
Al respecto se ha planteado que a pesar de que el sol es una fuente de energia para el
cuerpo humano, este puede convertirse en un terrible enemigo para la piel, induce el
fotoenvejecimiento y en algunos casos la fotocarcinogénesis.** Se dice que tan solo con
protegerse adecuadamente de los rayos solares se reduce el peligro de contraer cancer
de piel en un 80%.*

También existen evidencias considerables del efecto desfavorable para la salud de
multiples ocupaciones, como las relacionadas con las actividades agricolas, que
requieren de seguimiento y de estudios cuidadosamente planificados que permitan
tomar acciones preventivas primarias en funcion de garantizar la calidad de vida de
esos trabajadores como estrategia de nuestra politica de salud.' Estas teorias
muestran cuanto se puede incidir sobre la aparicion de casos de cancer de piel en la
comunidad con solo realizar una labor preventiva efectiva.

Respecto al tipo de tratamiento recibido los autores coinciden con los resultados de un
estudio realizado en Espafia. Ellos confirman que el tratamiento del cancer cutaneo no

melanoma consiste en la erradicacion total del tumor mediante diferentes métodos,
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como la cirugia, la criocirugia, la electrodesecacion de las lesiones, la radioterapia, la
terapia fotodinamica, los tratamientos intralesionales o la aplicacion tépica de
imiquimod.*®

A enfermeria le corresponde, por demas, un entrenamiento especial para trabajar
directamente con comunidades y grupos sociales, ofreciendo una atencién altamente
calificada en la prevencion, promocién y recuperacion de la salud. De los profesionales
de la enfermeria se espera que tengan iniciativa, hagan recomendaciones responsables
ante los disimiles casos de oncologia, pero necesitan estar capacitadas y entrenadas
para ello por el sistema.® *"18

Teniendo en cuenta que ninguno de los profesionales de la enfermeria que
conformaron la muestra ha sido capacitado fuera de lo que reciben o recibieron
curricularmente en pregrado sobre la tematica que centra la investigacion, y los
resultados de las evaluaciones, podemos inferir que el nivel de escolaridad incidio en
los resultados de la evaluacion. Si bien, los programas donde se abordan los temas
sobre la atencion de enfermeria al paciente oncolégico y al paciente adulto mayor se
comienzan a impartir desde los primeros afos de la carrera de Licenciatura en
Enfermeria, es en los aflos superiores donde estos se consolidan y refuerzan a través
de asignaturas y disciplinas que los reafirman.*

Las necesidades de los servicios deben ser la base de la autopreparacion de los
profesionales y de los planes de superacion y capacitacion institucionales, para lograr

niveles superiores de satisfaccion de los clientes.
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Consideraciones finales

El médico y la enfermera de la familia son los principales pilares y la base en el sistema
de la salud capaz de brindar una atencion esmerada en la esfera psicolégica de estos
pacientes con esta condicion, son los responsables de identificar a las personas en
riesgo de sufrir cancer y valorar sus necesidades asistenciales, la enfermera por su
perfil es capaz de realizar acciones que refuercen en estos pacientes la idea de que el
cancer es una enfermedad crénica con exacerbaciones agudas y no un mal que
significa solamente muerte y sufrimientos. La propuesta de este plan de accion va

encaminado al mejoramiento de la atencion y la calidad de vida en estos pacientes.
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Anexos
ANEXO 1

Propuesta del Plan de acciones para capacitar a las enfermeras de la atencion
primaria de salud sobre el proceso de atencion de enfermeria al paciente mayor
con cancer de piel en el Municipio de Quemado de Gliines
Introduccion
Nuestro Sistema Nacional de Salud le facilita al personal de Enfermeria convivir en la
comunidad con el paciente, conocer el entorno donde este se desenvuelve dia a dia,
ser capaz de detectar las influencias negativas y positivas que influyen sobre la
persona, la familia y la comunidad, le permite mediante la interaccion, realizar
indagaciones sobre el estilo de vida de sus pacientes, sus creencias, valores y
practicas culturales, asi como sus experiencias, convicciones y sistema de valores.
Las principales herramientas utilizadas por el personal de enfermeria del nivel
primario de atencién son:

e La comunicacion enfermera.

o El examen fisico enfermero.

« El Proceso de Atencion de Enfermeria.

e Las normas de cortesia, protocolo y urbanidad.

o Obrar con tactos psicologico, pedagdgico y sociocultural.

o La Deontologia, la axiologia y los principios de la Bioética.
El personal de enfermeria en la atencién primaria tiene la mision de promocionar
salud con el objetivo de lograr salud para todos, teniendo como meta aumentar la
prevencion y acrecentar la capacidad de hacer frente a nuevas conductas
generadoras de salud:

e Alimentacién adecuada.

« Habitos de vida saludables.

e Higiene personal.

e Viviendas higiénicas.
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« Condiciones de trabajo satisfactorias.
e Prevencion de la fatiga.
e Ejercicios sistematicos y equilibrados.
e Recreacién, descanso y suefio.
El plan de acciones fue disefiado sobre la base de los principios y funciones del
personal de enfermeria en la atencion primaria de salud.
Beneficiarios directos del plan de accion
El personal de enfermeria de la atencion primaria de salud en el Municipio Quemado
de Gilines en cuyas areas de salud tienen dispensarizados pacientes adultos
mayores con cancer de piel.
Objetivo general
Elevar el nivel de conocimientos de las enfermeras de la atencion primaria de salud
sobre el proceso de atencion de enfermeria al paciente adulto mayor con cancer de
piel en el Municipio de Quemado de Guines.
Objetivos especificos
e Determinar las necesidades de aprendizaje de los beneficiarios directos.
e Organizar la superacién postgraduada de los Licenciado en Enfermeria entre
los beneficiarios directos.
e Involucrar a los beneficiarios directos su propio proceso de ensefianza
aprendizaje.
e Organizar la capacitacion sobre la base del perfeccionamiento del trabajo de
enfermeria en la atencion primaria de salud durante la realizacion de la misma.
Supervision
El jefe del proyecto, acompafado por directivos del Sectorial Municipal de Salud,
realizard una serie de controles a la ejecucion del plan de acciones. Profesores
seleccionados de la Filial Universitaria de Ciencias Médicas evaluaran cada actividad

de superacién o capacitacion visitada segun un calendario previamente elaborado.
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Evaluacion
Se realizara a través de la verificacion del cumplimiento de los criterios de medidas
establecidos y las calificaciones otorgadas a las actividades de capacitacion o

superacion controladas por los docentes.
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Objetivos

Acciones

Ejecutores

Plazo

Criterios de medida

Identificar las
necesidades de
aprendizaje sobre la
atencion de enfermeria
a pacientes adultos
mayores con cancer de
piel en la atencion

primaria de salud.

1.1. Disefio de los instrumentos
pertinentes.

1.2. Aplicacion de los instrumentos
disefiados.

1.3. Analisis de los resultados del
diagnostico.

e Equipo de

investigacion

Identificadas las referidas
necesidades de aprendizaje
y reflejadas en las tarjetas
individuales de identificacion
de necesidades de
aprendizaje en la direccién

del area de salud.

Implementar un curso
de postgrado para los
profesionales de la
enfermeria con nivel
superior de

escolaridad.

2.1. Disefio del curso de postgrado, a
partir de las necesidades
identificadas.

2.2. Aprobacion del curso de
postgrado.

2.3. Imparticién del curso de

postgrado.

¢ Profesores de
la Filial
Universitaria
de Ciencias
Médicas

Municipal.

Curso aprobado en el plan
de superacion municipal.
100% de los profesionales
de la enfermeria con nivel
superior de escolaridad
relacionados en la matricula
del curso en la secretaria
docente, ademés de su

respectiva calificacion final.

Realizar una serie de

talleres sobre

3.1. Disefio de los talleres.

3.2. Realizacion de 5 talleres con

¢ Profesores de

la Filial

Realizados el 100% de los

talleres planificados con al
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promocion de salud,

las teméaticas siguientes:

Universitaria

menos un 85% de

direccionados hacia la funciones de los profesionales de de Ciencias participacion de los
prevencion del cancer la enfermeria en la atencién Médicas beneficiarios directos en
de piel. primaria de salud, comunicacién Municipal. cada uno de ellos.

y trabajo comunitario, Cambios e Licenciados

psico- somaticos que se en Enfermeria

producen en la vejez (haciendo gue cursaron

énfasis en la piel), factores de el curso de

riesgo del cancer de piel postgrado

(especificando el caso de los

adultos mayores),

procedimientos de enfermeria en

la atencién primaria de salud

hacia el paciente adulto mayor

con cancer de piel.
Ejecutar un 4.1. Realizacién de un pesquisaje e Profesores de Dispensarizacion de

entrenamiento en la

comunidad.

para la identificacion de posibles
casos de cancer de piel en la
comunidad, haciendo énfasis en
los adultos mayores por el efecto
acumulativo de los dafios

producidos por las agresiones

la Filial
Universitaria
de Ciencias
Médicas
Municipal.

¢ Beneficiarios

pacientes adultos mayores
con cancer de piel
actualizado.
Entrenamiento disefiado y
aplicado.

Programa educativo
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ambientales sobre la piel.

4.2. Entrenamiento sobre los
procedimientos de enfermeria
hacia los pacientes adultos
mayores con cancer de piel
mediante la rotacién por los
distintos consultorios para
trabajar con los diferentes casos.

4.3. Confeccién de un programa
educativo sobre cuidado de la
piel en los adultos mayores
dirigido a la comunidad.

directos

disefiado y aplicado
atendiendo a las

particularidades de las

diferentes areas de salud.
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