Ministerio de Salud REPUBLICA DEL PERU

Instituto Nacional
de (iencias

Neuroldgicas Ne £73.2023-DG-INCN

*

RESOLUCION DIRECTORAL

Lima, 0 dsnoviecbes del 2023
VISTOS:

El Exp. Adm. N° 023-018081-001, que contiene el INFORME N° 0062-2023-DE-
INCN/MINSA, de la Jefa del Departamento de Enfermeria, de fecha 26 de octubre del 2023,
INFORME N° 120-2023-UO-OEPE/INCN, del Jefe de la Unidad de Organizacién de la
Direccion Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, de fecha 31 de
octubre de 2023, PROVEIDO N° 136-2023-OEPE/INCN, de fecha 02 de noviembre del
2023, del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico e
INFORME N° 463-2023-OAJ/INCN de fecha 06 de noviembre del 2023, de la Jefa de la
Oficina de Asesoria Juridica del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas.

CONSIDERANDO:

Que, los articulos | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842-Ley General de Salud,
establecen que “La salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo”, “La proteccién de la salud es
interés publico”. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla”;

Que mediante Decreto Supremo N° 013-2006-SA, se aprueba el Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, el mismo que tiene como objetivo
establecer los requisitos y condiciones para la operaciéon y funcionamiento de los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, orientados a garantizar la calidad
de sus prestaciones, asi como los mecanismos para la verificacién, control y evaluacién de
su cumplimiento;

Que, el segundo parrafo del articulo 5° del mencionado Reglamento dispone que, los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo deben contar en cada area, unidad
o servicio con manuales de procedimientos, guias de practica clinica referidos a la atencién
de los pacientes, personal, suministros, mantenimientos, seguridad y otros que sean
necesarios, segun sea el caso;

Que, a través de la Resoluciéon Ministerial N° 826-2021/MINSA, se aprueba las “Normas
para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, que tiene por
finalidad fortalecer el rol de Rectoria Sectorial del Ministerio de Salud (MINSA) ordenando
la produccién normativa de la funcién de regulacién que cumple como autoridad Nacional
de Salud (ANS) a través de sus Direcciones u Oficinas Generales, Organos
Desconcentrados y Organismos Publicos Adscritos, y en el numeral 5.1 define al
Documento Normativo del Ministerio de Salud, a todo aquel documento aprobado por el
Ministerio de Salud que tiene por finalidad transmitir informacion estandarizada y aprobada
sobre aspectos técnicos, sean éstos asistenciales, sanitarios y/o administrativos,
‘telacionados al ambito del Sector Salud en cumplimiento de sus objetivos; asi como facilitar
el adecuado y correcto desarrollo de competencias, funciones, procesos, procedimientos
y/o actividades en los diferentes niveles de atenciéon de salud, niveles de gobierno y
subsectores de salud, segun correspondan;




Que, el numeral 6.1.3 del articulo 6° del citado cuerpo normativo, sefiala que la Guia
Técnica “Es el Documento Normativo del Ministerio de Salud, con el que define por escrito
y de manera detallada el desarrollo de determinados procesos, procedimientos y
actividades administrativas, asistenciales o sanitarias. En ella se establecen metodologias,
instrucciones o indicaciones que permite al operador seguir un determinado recorrido,
orientandolo al cumplimiento del objetivo de un proceso, procedimientos o actividades, y al
desarrollo de una buena practica (...);

Que, el articulo 8° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de
Ciencias Neurolégicas, aprobado con Resolucién Ministerial N° 787-2006/MINSA,
establece que son objetivos funcionales generales del Instituto Nacional, entre otros,
innovar permanentemente las normas, métodos y técnicas para la salud en el campo
neurolégico y neuroquirdrgico;

Que, mediante INFORME N° 0062-2023-DE-INCN/MINSA, de fecha 26 de octubre del
2023, la Jefa del Departamento de Enfermeria, solicita al Director General del Instituto
Nacional de Ciencias Neuroldgicas, la revision y aprobaciéon mediante acto resolutivo de la
Guia Técnica: “Colocacion de Enema Evacuante en Pacientes Hospitalizados”,

Que, la Guia Técnica: “Colocaciéon de Enema Evacuante en Pacientes Hospitalizados”
tiene por finalidad estandarizar conocimientos y criterios técnicos en los profesionales de
enfermeria en la preparacion y administraciéon correcta de enema evacuante, incorporando
las mejores practicas en la actividad asistencial, dando un cuidado eficiente y de calidad
en pacientes hospitalizados del Instituto Nacional de Ciencias Neurolé6gicas; teniendo como
objetivo garantizar la calidad y seguridad del proceso de atencién en la administracion
correcta de enema evacuante, disminuyendo riesgos, eventos adversos y complicaciones
en pacientes hospitalizados del Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas;

Que, mediante INFORME N° 120-2023-UO-OEPE/INCN, de fecha 31 de octubre del 2023,
se cuenta con la opinién favorable del Jefe de la Unidad de Organizacién de la Oficina
\ Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, ratificado por el Director Ejecutivo de la Oficina

3| Ejecutiva de Planeamiento Estratégico de acuerdo al PROVEIDO N° 136-2023-
¢/ OEPE/INCN, de fecha 02 de noviembre del 2023, en cumplimiento a los criterios de la
Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA que aprueba las “Normas para la Elaboracién
de Documentos Normativos del ministerio de Salud”, aprobando la Guia Técnica
“Colocacion de Enema Evacuante en Pacientes Hospitalizados”,;

\ Que, el inciso h) del articulo 10° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto

)= Nacional de Ciencias Neurologicas, aprobado con Resolucién Ministerial N° 787-

£/2/ 2006/MINSA, establece como objetivos funcionales de la Direccién General como Organo

»f ~ de Direccién del Instituto lo siguiente: “Lograr la mejora continua de procesos
organizacionales en el Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas enfocado en los
objetivos de los usuarios y conducir las actividades de implementacion y/o mejoramiento
continuo del modelo organizacional”,

¢) Que, estando a lo propuesto por la Jefa del Departamento de Enfermeria y estando con la
opinién técnica favorable de la Direccién Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas, es pertinente emitir el acto
resolutivo que apruebe la Guia Técnica “Colocacién de Enema Evacuante en Pacientes
Hospitalizados”; en uso de las atribuciones conferidas mediante Resolucién Ministerial N°
787-2006/MINSA, que aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto
Nacional de Ciencias Neurologicas, Resolucién Ministerial N° 026-2023/MINSA, que
delega las facultades a diversos funcionarios del Ministerio de Salud durante el afio fiscal
2023, disponer que la aprobacion se expida mediante acto resolutivo;
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Con las visaciones de la Jefa del Departamento de Enfermeria, del Director Ejecutivo de la
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y de la Jefa de la Oficina de Asesoria
Juridica del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR la Guia Técnica “COLOCACION DE ENEMA EVACUANTE EN
PACIENTES HOSPITALIZADOS”, y que en anexo forma parte integrante de la presente
resolucion.

Articulo 2°.- ENCARGAR al Departamento de Enfermeria, el seguimiento y debido
cumplimiento de la Guia Técnica: “COLOCACION DE ENEMA EVACUANTE EN
PACIENTES HOSPITALIZADOS”.

% Articulo 3°.- DEJAR SIN EFECTO todo acto resolutivo que se oponga a la presente

resolucion.

Articulo 4°.- DISPONER que la Oficina de Comunicaciones publique la presente
Resolucién Directoral en la pagina web del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas,
conforme a las normas de la Ley de Trasparencia y Acceso a la Informacién Publica.

Registrese y comuniquese,

Mcias Neurologicas

JEMR/AGGG/ZNFB.
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GUIA TECNICA:
COLOCACION DE ENEMA EVACUANTE
EN PACIENTES HOSPITALIZADOS

L FINALIDAD

Estandarizar conocimientos y criterios técnicos en los profesionales de enfermeria en
la preparaciéon y administracién correcta de enema evacuante; incorporando las
mejores practicas en la actividad asistencial dando un cuidado eficiente y de calidad
en pacientes hospitalizados del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas (INCN).

Il OBJETIVO
2.1. OBJETIVO GENERAL

Garantizar la calidad y seguridad del proceso de atenciéon en la administracion
correcta de enema evacuante, disminuyendo riesgos, eventos adversos y
complicaciones en pacientes hospitalizados del Instituto Nacional de Ciencias
Neurologicas.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

v’ Supervisar, monitoreary evaluar la calidad de atencion prestada por el personal
profesional de enfermeria en el procedimiento de colocacién de enema
evacuante.

Facilitar la evacuaciéon de las heces mediante la administracion de liquido a
través del esfinter anal.

Identificar la necesidad del paciente de la colocacion-de enema evacuante.
Evaluar el tipo de enema indicado para el paciente.

Identificar si existe contraindicaciones para la colocacion de enema evacuante.
Promover la calidad del cuidado mediante la administracion correcta de enema
evacuante tanto en la preparacion, durante la administracién y después de la
administracion.

Identificar oportunamente las reacciones adversas del procedimiento.

v Identificar la eficacia del procedimiento.

N

S NS S
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AMBITO DE APLICACION

Esta dirigido para el personal en enfermeria del INCN. La guia técnica se dara a
conocer y aplicara en todas las salas de hospitalizaciéon de neurologia, neurocirugia,
neuropediatria, emergencia, y areas neurocriticas de la institucion.

PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

e Guia Técnica de Procedimiento de Enfermeria:
o Colocaciéon de enema evacuante en pacientes hospitalizados.

¢ Cddigo CPMS 1 99199.03
o Tiempo : 25 minutos
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V. CONSIDERACIONES GENERALES
5.1. DEFINICIONES OPERATIVAS

Colocacion de enema evacuante. - Es un procedimiento que consisten en la
instilacion de una solucién liquida y acuosa al colon a través del recto, mediante
una canula lubricada, con el fin de estimular los movimientos peristalticos y
eliminar el contenido intestinal y gases.

5.2. DEFINICIONES BASICAS

Enema. - es una solucion liquida y acuosa dependiendo del tipo de enema
administrar ya sea se utilizan con fines terapéuticos o de diagnéstico.

Los enemas evacuantes que generalmente actian de inmediato (15 a 20 minutos
maximo), se usan para tratar la retencion fecal, eliminacién de fecalomas, o
el estrefiimiento.

Sodio fosfato Dibasico + Sodio Fosfato Monobasico (suspension rectal).- Es
la combinacion que constituye una mezcla de sales usada como laxantes cuando
se desea una limpieza rapida de la porcion distal del colon previa a cirugia,
exploraciones endoscopicas o examen radiolégico.

Tipos de enemas:

» Enema evacuante o de limpieza: Es el mas frecuente, Gtil para lograr la
limpieza del intestino, indicado en el estrefiimiento, para una limpieza intestinal
previa a una prueba radiolégica, como Rx de columna lumbo sacra,
endoscopias, partos, antes de algunas intervenciones quirirgicas complejas
con varias horas de anestesia general.

No se retiene la solucién en el recto, sino que al cabo de unos minutos de
administrarlo el paciente expulsa la solucién junto con materias fecales y con
ellos se busca la limpieza del intestino.

Sub tipos de enemas evacuadores de limpieza:

e De agua jabonosa: compuesto por agua templada y jabén disuelto en ella.
Se utiliza para dilatar el intestino, estimular el peristaltismo y lubricar las
heces para fomentar los movimientos de intestino.

e Salino: compuesto por agua templada con una determinada proporcion de
sal comun.

e Comerciales desechables: elaborados con soluciones hiperténicas que
irritan la mucosa intestinal.

» Enemas de retencién: En este tipo de enemas la finalidad principal no es
limpiar el intestino, sino que paciente debe retener la solucién en el intestino de
20 a 30 minutos para adquirir la maxima absorcién del farmaco administrado.

Subtipos de enema de retencién:

e Enema antiséptico: Posee principios activos que destruyen bacterias y
gérmenes.
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e Enema emoliente: Tiene por finalidad lubricar y proteger la mucosa
intestinal.

e Enema antihelmintico: Destruye ciertos parasitos que albergan en el
intestino.

e Enema medicamentoso: Se utiliza para administrar medicamentos de
accién general cuando no es posible, facil o conveniente en el uso de la via
oral, puesto que la mucosa rectal tiene una importante irrigacion y gran
poder de absorcion, se asegura de este modo el paso del producto
administrado a la circulacién sanguinea. '

e Administran esteroides: Por esta via para aliviar la inflamacién intestinal
en pacientes con colitis ulcerosa, y antibiéticos para el tratamiento de
infecciones bacterianas localizadas.

e Enema alimenticio: Para administrar nutrientes.

e Enema de bario o enema opaco: El bario es utilizado como una sustancia
de contraste en las imagenes radiolégicas y se emplea de forma habitual
para facilitar el examen radiol6gico del intestino.

e Enema oleoso: Lubrica el recto y colon sigmoideo y protege la mucosa
intestinal cuando esta irritada, ablandando las heces y facilita su expulsion.
Se emplea para tratar el estrefiimiento crénico en especial cuando existen
fecalomas y en casos de hemorroides. Suele administrar por la noche y se
completa con un enema al dia siguiente.

» Lavativa de Harris o enema carminativo: Facilita la expulsion de los gases
intestinales.

> Estrenimiento o constipacion: Es la evacuacion de heces que resultan en
exceso escasas, secas o infrecuentes. Esto se considera cuando evacua
menos de 50 gramos al dia o0 menos de dos veces a la semana.

» Fecalomas: Heces endurecidas que quedan atascadas en el recto o en el
colon inferior debido a una constipacion crénica.

» Posicién Sims: Es la postura en la que el paciente debera estar acostado en
decubito lateral izquierdo y con su muslo derecho flexionado y su brazo derecho
hacia delante. La cabeza deber estar girada lateralmente.

. REQUERIMIENTOS BASICOS
5.3.1.RECURSOS HUMANOS

e Lic. de enfermeria general.
e Lic. de enfermeria especialista.
e Técnico de enfermeria. (apoyo).

5.3.2.INFRAESTRUCTURA DE LA UPS

e Salas de hospitalizacion de neurologia, neurocirugia, emergencia y
servicios de neurocriticos.

5.3.3.EQUIPAMIENTO

e Cama clinica con barandales adecuados.
¢ Habitacion personalizada.
e Biombos de 3 cuerpos o cortinas.
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¢ |nodoro.
e Contenedor para residuos comunes.
¢ Contenedor para residuos contaminados.

5.3.4.RECURSOS MATERIALES
A. MATERIAL MEDICO NO FUNGIBLE
e Coche de procedimiento.
¢ Biombo de 3 cuerpos.
e Solera.
e Chata o bidet.
e Rifionera.
¢ Silla de ruedas

B. MATERIAL MEDICO FUNGIBLE

Vestimenta de bioseguridad:

¢ Gorro 01
e Mascarilla N95 01
¢ Mandil descartable 01
e Guantes de barrera 01
e Guantes quirurgicos 02
e Glicerina 01
¢ Rollo de papel higiénico 01
¢ Rollo de papel toalla 01
e Frasco de jabon germicida 01

C. MEDICAMENTOS
e Fosfato de sodio o sodio fosfato (250 a 500 cc) 01

D. OTROS

e Historia clinica.

¢ Anotaciones de enfermeria.
e Hoja grafica

e Lapicero rojo, azul.

5.4. CONSENTIMIENTO INFORMADO

e No aplica

CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
6.1. INDICACIONES
A. ABSOLUTAS

Eliminacién de heces impactadas.
Vaciamiento del intestino antes de la realizacion de pruebas diagnésticas.
e Vaciamiento del intestino antes de Intervenciones quirurgicas o parto.
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B. RELATIVAS

e Comienzo de un programa de adiestramiento intestinal.

6.2. CONTRAINDICACIONES
A. ABSOLUTAS

e Hipersensibilidad a los principios activos o a alguno de los excipientes
incluidos.

e No administrar enemas en situaciones de trauma abdominal reciente,
peritonitis, cirugia abdominal reciente y apendicitis.

¢ Obstruccién o sospecha de oclusion intestinal y disminucion de la motilidad.
Ejemplo: megacolon congénito o adquirido, ileostomia, ileo paralitica
enfermedad de Hirschprung, Insuficiencia renal grave.

¢ Insuficiencia cardiaca sintomatica.

e Patologia intestinal no diagnosticada ejemplo: Sintomas compatibles con
apendicitis, perforacion intestinal o enfermedad intestinal inflamatoria activa
hemorragia rectal sin diagnosticar.

o Hipertension arterial no controlada.

e En presencia de nauseas, vomitos o dolores abdominales.

¢ Niflos menores de 2 afos de edad.

B. RELATIVAS

¢ Se administrara con precaucion a pacientes con insuficiencia renal leve y
sélo bajo prescripcion facultativa.
¢ Deshidratacion.

6.3. DESCRIPCION DETALLADA DEL PROCESO O PROCEDIMIENTO
6.3.1.REQUISITOS

¢ |ndicacion médica en la Historia Clinica.

6.3.2.TIEMPO

e 25 minutos.

6.3.3.DESCRIPCION DEL PROCESO O PROCEDIMIENTO
A. PREVIO AL PROCEDIMIENTO
Evaluacion y preparacion del paciente:

1. Compruebe la identidad del paciente

2. Realice lavado de manos de acuerdo a la Resolucion Ministerial N°
255-2016/MINSA.

Inférmese si existe historial de contraindicaciones al procedimiento
Explique al paciente y/o familiar sobre el procedimiento a realizar.
Preserve su intimidad en la medida de lo posible, manteniendo la
individualidad del paciente.

6. Prepare el material necesario.

0 W
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Preparacion del enema

1. Realice lavado de manos de acuerdo a la Resolucion Ministerial N°
255-2016/MINSA.

2. Calzarse guantes de barrera

3. Entibiar frasco de enema preparado en bafio maria. (temperatura del
enema: a la hora de introducirlo, el liquido debe estar entre 37°- 40°
C°, jamas por encima de los 41° C°, puesto que puede causar lesiones
en la mucosa intestinal)

B. DURANTE EL PROCEDIMIENTO

1. Realice lavado de manos de acuerdo a la Resolucion Ministerial N°

255-2016/MINSA.

2. Coléquese el equipo de proteccion personal (mandil guantes, gafas,

mascarilla, guantes de barrera).

3. Coloque al paciente decubito lateral izquierdo, con las rodillas

flexionadas (Posicion de Sims) si el estado del paciente lo permite. Se

le puede colocar una almohada debajo de la cabeza para que se
encuentre mas comodo.

Coloque una solera impermeable sobre las nalgas.

Cubra al paciente con una sabana dejando al descubierto solo la

region rectal. '

6. Retire la funda protectora de la canula prelubricada.

Separe suavemente las nalgas y localice el orificio anal.

8. Pida al paciente que se relaje respirando lentamente a través de la
boca mientras introduzca la canula.

9. Introduzca la canula en el recto en la posicién indicada de forma
cuidadosa para evitar lesionar la pared del mismo.

10. Oprima el envase, de manera suave y continuada, hasta que penetre
la solucién entre el recto y el colon requerido.

11. Mantenga al paciente en dicha posicion hasta que sienta fuertes
deseos de defecar. Generalmente, de 5 a 10 minutos son suficientes
para obtener el efecto deseado.

12. Retire la canula haciendo uso de varias capas de papel higiénico en
forma lenta.

13. Informe al paciente que procedimiento termino y se esta en espera de
efecto.

14. Deseche todo lo utilizado en contenedor para biocontaminados.

o

N

C. DESPUES DEL PROCEDIMIENTO

1. Realice lavado de manos segun la guia técnica aprobado con

Resoluciéon Ministerial N° 255-2016/MINSA.

Espere el tiempo prudente efecto del procedimiento.

3. Explique al paciente que es normal que experimente una sensacion de
distension abdominal.

4. Educar al paciente que cuando sienta la necesidad de evacuacion
debe comunicar antes de ir al bafio.

5. Después de la evacuacion observe las caracteristicas de las heces y
de las caracteristicas.
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6. Realice higiene de la zona afectada en caso paciente no pueda
realizarse.

. Dejar comodo al paciente al término del procedimiento.

. Evalue al paciente luego de haber eliminado los efectos del enema.

. Elimine todo lo utilizado.

. Registre en notas de enfermeria los hallazgos: tipo y volumen del
enema administrado, color, cantidad y consistencia de las heces.

RESPONSABLE ACTIVIDAD
GUIA TECNICA: COLOCACION DE ENEMA DURACION
Lic. de Enfermeria EVACUANTE EN PACIENTES
CODIGO | general. HOSPITALIZADOS
99199.03 | Lic. de Enfermeria | A: Previo al procedimiento. 5
especialista. B: Durante el procedimiento. 15
C: Después del procedimiento. 5
Tiempo total de Duracién (Aproximada) 25

6.4. COMPLICACIONES

Nauseas, mareos, vomitos, somnolencia, dolor abdominal, trastornos
hidroelectroliticos, proctitis y escozor anal.

RECOMENDACIONES

¢ Si el paciente se queja de sensacion de plenitud o de calambres, cerrar la llave de
paso durante unos 30 segundos, o bien, descender el recipiente para disminuir la
velocidad de flujo.

e Ante cualquier indicativo de reaccion vagal (sudoracién, malestar, palidez facial,
palpitaciones, etc.) detener la infusion.

¢ Sien algun momento la entrada de liquido se hace mas lenta, realizar una ligera
rotacion de la sonda para desprender cualquier material fecal que pueda estar
obstruyendo alguno de sus orificios.

e Evaluar patrén eliminatorio del paciente.

e Evaluar presencia de hemorroide.

e Asegurese que el paciente no corre peligro con la posicion lateralizada. Izquierda
de ser necesario levante la baranda opuesta.

¢ Evalle al paciente luego de haber eliminado los efectos del enema.

e Cabe destacar que este procedimiento, no es inocuo, por lo que solo se debe
realizar bajo prescripcién médica.

e Evitar el uso de enemas de agua jabonosa porque irritan el recto por su PH basico.

ANEXOS
ANEXO 01 - IMAGENES
ANEXO 02 : FLUJOGRAMA
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Enemas de Limpieza
o Evacuantes

ANEXO 01
IMAGENES
La temperatura de la |  Material para realizar un Edema. 1 ‘
solucién debe ser de SRS welEes :
37°40°C AP Irrigador Chata Pinzas, gasas
& x
Lubricante Sabiases, pafial 0
aniMmi e campo de
2 : (N proteccién
fisiologia : AR Cémodo

Emoliente Antihelmintico

enema en caso de problemas cardiépatas o
lesiones cerebrales

354 Papel higiénico o
N7 Toallas - Toalla, jabon y agua
|
f Se suspende el 9 Pacientes con

dolor o hemorragia.

3. Colocar al paciente
en posicién de Sims

8. Ayudar al paciente a usar el cémodo o
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COLOCACION DE ENEMA EVACUANTE EN PACIENTES HOSPITALIZADOS



“Decenio de la Igualdad de Op dades para Mujeres y Hombres”
“Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

Decabito
lateral

Decdbito || Genuptal o
Prono Mahometana

(on 1
GUIA TECNICA: 14
COLOCACION DE ENEMA EVACUANTE EN PACIENTES HOSPITALIZADOS
Pt



“Decenio de la Idad de Oportunidades para Muj yt
“Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

ANEXO 02
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