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Resumen

Esta investigacion es de enfoque cualitativo, exploratorio descriptivo. El objeto
del estudio consiste en explorar los factores cognitivos en las conductas de
bioseguridad del profesional de Enfermeria que administra farmacos citotoxicos
y citostaticos en los Centros Hospitalarios Costarricenses, empleando como
sustento el modelo de promocion de la salud de Nola Pender. Se exploré la
autoeficacia percibida, las barreras percibidas a la accion y las influencias
situacionales del entorno.

En este estudio participaron 9 profesionales de Enfermeria que laboran en
distintos hospitales nacionales y que cuentan con experiencia en la
administracion de quimioterapia. La muestra fue determinada por muestreo
intencional de tipo muestreo por criterio. El reclutamiento se realiz6 via correo
electronico.

A través de la técnica de simulacion, se recrearon 3 escenarios clinicos en el
Centro de Simulacién en Salud (CESISA) de la Escuela de Enfermeria de la
Universidad de Costa Rica. Cada participante debia realizar un procedimiento
relacionado con la aplicacion de conductas de bioseguridad en el manejo de
quimioterapia. Se aplico la observacion estructurada no participante y grabacion
en video, previo consentimiento informado. Posteriormente, se aplico la técnica
de grupo focal con el fin de explorar y contrastar la informacion.

Se logro identificar que aun cuando los profesionales de enfermeria cuentan con
experiencia en la administracion de quimioterapia, la mayoria no cuenta con una
adecuada adherencia al equipo de proteccion personal o bien no tienen claro el
nivel de proteccién que provee el equipo, segun la calidad disponible.

Se identificaron como principales barreras alta demanda de trabajo, presioén por
cumplir con los compromisos de gestién, la baja adherencia del personal al uso
de equipo de proteccion personal, la falta de conciencia del profesional, el tiempo,
resistencia al uso del equipo, calor asociado al uso del equipo e insumos no
disponibles.

En las influencias situacionales del entorno, se mencioné que el espacio es
reducido, hay alta demanda de trabajo, hay hacinamiento, no hay adecuada
ventilacion, la infraestructura no cuenta con condiciones adecuadas, algun
equipo esta deteriorado.

En el area de la oncologia, se deben optimizar las condiciones laborales de los
profesionales en cuanto a equipo, entorno y compromisos de productividad con
el fin de fomentar un ambiente y atencién seguros, minimizando los riesgos de
exposicion ocupacional y fortaleciendo la adherencia al uso de equipo de
proteccion personal y a las conductas de promocion de la salud.
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Abstract

This research has a qualitative, exploratory descriptive approach. The aim of
study is to explore the cognitive factors in the biosafety behaviors of the Nursing
professionals, who administer cytotoxic and cytostatic drugs in Costa Rican
Hospital Centers using the Nola Pender’s Health Promotion Model as support to
explore perceived self-efficacy, perceived barriers to action, and situational
influences from the environment.

The population consisted of nine nursing professionals, who work in different
national hospitals, and who have experience in administering chemotherapy. The
sample was determined by intentional capture of the criteria capture type.
Recruitment was done via email.

Through the simulation technique, the researchers recreated three clinical
scenarios in the Center for Simulation in Health (CESISA) at the School of Nursing
of the University of Costa Rica. Each participant had to perform a procedure
related to the application of biosafety behaviors in the management of
chemotherapy. They applied structured non-participant observation and video
recording with informed consent. Subsequently, the researchers applied the focus
group technique in order to explore and contrast the information.

It was identified that even when nursing professional participants have experience
in administering chemotherapy, most of them do not have adequate adherence to
personal protective equipment or are not clear about the level of protection
provided by the equipment, according to the quality available.

The main barriers identified are high work demand, being under pressure to meet
management commitments, low adherence to the use of personal protective
equipment, lack of professional awareness, time restrictions, resistance to the use
of the equipment, and associated heat to the use of the equipment, as well as the
unavailable supplies of equipment.

In the situational environment conditions, it was mentioned that the space is
reduced, there is a high demand of services with limited amount of service
personnel, there is overcrowding, there is no adequate ventilation, the
infrastructure does not have adequate conditions, and some equipment is
deteriorated.

In the area of oncology, the working conditions of professionals must be optimized
in terms of equipment, environment and productivity commitments in order to
promote a safe environment and care, minimizing the risks of occupational
exposure and strengthening behaviors that promote health.
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CAPITULO | INTRODUCCION
1.1 Introduccién

El cancer es una enfermedad que ha presentado un importante incremento en las
tasas de incidencia y mortalidad en los tltimos afios. Segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS). En el afio 2015 el cancer se posicion6 como la segunda causa
de muerte a nivel mundial, ocasionando 8,8 millones de defunciones. Se estima que

una de cada seis muertes en el mundo se debe a esta enfermedad (1).

El nivel de supervivencia de las personas con cancer esta determinado por el
diagnéstico temprano y el tratamiento adecuado; la OMS menciona que una
oportuna deteccion del cancer contribuye al inicio precoz del tratamiento, el cual
requiere de un protocolo especifico, que puede abarcar una o0 mas modalidades,
entre ellas: cirugia, radioterapia y/o quimioterapia (1). La finalidad del tratamiento
oncologico es la destruccion o control del crecimiento de las células cancerigenas,

reduciendo al minimo los efectos sobre las células normales (2).

El tratamiento quimioterapéutico cursa en constante innovacion, con nNuevos
medicamentos antineoplasicos, entre ellos se encuentran los farmacos citostéticos,
los cuales han mejorado las expectativas de supervivencia y la calidad de vida de
las personas con cancer; por otro lado, con el incremento en la incidencia del cancer
ha aumentado su uso y con esto la exposicion de los trabajadores del area de la
salud, ademas éstos farmacos han demostrado ser cancerigenos, mutagénicos y

teratdgenicos (2,3).

Los(as) profesionales de Enfermeria encargados de la administracion de farmacos
citotoxicos y citostaticos, especificamente quienes laboran en unidades de

quimioterapia, se encuentran expuesto a estas sustancias diariamente.

El personal a cargo de la manipulacion de medicamentos citotoxicos y citostaticos

debe ser consciente del riesgo al que se encuentra expuesto y trabajar con



precaucion (1). Debido a esto se debe cumplir con medidas de bioseguridad, las
cuales son un conjunto de normativas preventivas que regulan la manipulacion y

administracion de este tipo de medicamentos y asi disminuir los riesgos laborales
(1).

Todas estas medidas de bioseguridad requieren procesos mentales importantes
como la autoeficacia, influencias situacionales e identificacion de barreras, que son
factores que influyen en las conductas de adherencia del profesional de Enfermeria
y que se logran sustentar desde el modelo de promocion de la salud de Pender. Sin
embargo, en el pais aun no se han analizado estos factores mentales en relacién

con la administracion de quimioterapia.

Por lo tanto, el presente estudio tiene como objetivo explorar los factores cognitivos
en las conductas de bioseguridad del profesional de Enfermeria que administra
farmacos citotoxicos y citostaticos en Centros Hospitalarios Costarricenses, segun

el modelo de Promocioén de la Salud de Nola Pender.



1.2 Tema de investigacién

Factores cognitivos en las conductas de bioseguridad del profesional de Enfermeria
que administra farmacos citotdxicos y citostaticos en los Centros Hospitalarios
Costarricenses.

1.3 Problema de investigacion

El manejo de medicamentos antineoplasicos conlleva un riesgo ocupacional, debido
a su potencial toxico, cancerigeno, mutagénico y teratogénico (2), de ahi la
importancia de extremar medidas preventivas con el fin de minimizar o eliminar la

exposicion del profesional de Enfermeria a los mismos.

Entre los factores que podrian afectar la exposicién ocupacional del profesional de
Enfermeria, se encuentran las técnicas empleadas en el manejo de quimioterapia
(durante la preparacion, la administracion y el descarte), asi como la frecuencia,
cantidad, tiempo y potencial via de exposicion, el uso adecuado del equipo de

proteccion personal, entre otros aspectos. (2)

Existen distintas organizaciones que emiten recomendaciones internacionales para
el manejo seguro de medicamentos antineoplasicos (4,5) que contribuyen a regular

la calidad y la seguridad del ejercicio profesional de la Enfermeria Oncoldgica.

Se han realizado estudios en diversos paises como Estados Unidos, Iran, China,
México, Guatemala y Ecuador (6-17) donde se ha documentado la importancia de
la bioseguridad en el &rea oncoldgica, asociada al manejo de quimioterapia, sin
embargo, estos estudios han demostrado que la adherencia a las practicas de
bioseguridad en la administracion de medicamentos antineoplasicos es inadecuada

segun lo recomendado.
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Para efectos de esta investigacién, las medidas de bioseguridad en la
administracion de farmacos citotoxicos y citostaticos se consideran una conducta

promotora de la salud para el personal de enfermeria.

El modelo de promocion de salud de Nola Pender sefala diversos factores
cognitivos como la autoeficacia percibida, las barreras percibidas a la accién y las
influencias situacionales, que podrian influir en la adherencia o no adherencia de

practicas promotoras de salud, durante la administracién de antineoplasicos.

En Costa Rica no se han realizado investigaciones que identifiquen los factores
cognitivos que intervienen en la adherencia de practicas promotoras de salud en el
campo de la Enfermeria Oncolégica, especificamente en la administracion de

quimioterapéuticos.



1.4Justificacion

La bioseguridad es un tema que concierne a multiples disciplinas, sin embargo, en
el &rea de la salud se le otorga especial relevancia por los riesgos que se puedan
llegar a presentar en la poblacion que labora en los centros asistenciales, en las

personas usuarias y/o en las personas que deben dar manejo a los desechos.

En el 2011 en Estados Unidos alrededor de ocho millones de trabajadores de la
salud, dentro de los cuales se incluyen profesionales en farmacia, enfermeria,
médicos, entre otros, estuvieron expuestos a productos quimicos y farmacos

peligrosos. (18)

Dentro del rol de enfermeria, la administracion de medicamentos no es una actividad
gue usualmente se catalogue como una actividad de riesgo, porque la mayoria de
las drogas no son peligrosas. En el caso particular de los medicamentos clasificados
por la National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) como
antineoplasicos (19) que se manejan en las unidades o centros asistenciales donde
se administra quimioterapia, la correcta aplicacion de las normas de bioseguridad
juega un papel importante en la prevencion de accidentes, eventos y/o

enfermedades ocupacionales. (20,21)

La administracion de quimioterapia es un proceso complejo que conlleva un riesgo
inherente para el profesional de enfermeria que la administra, motivo por el cual es
de suma importancia la adherencia a todas aquellas medidas de control y seguridad

que estén al alcance con el fin de minimizar consecuencias impredecibles. (22)

El riesgo asociado al manejo de sustancias toxicas ubica a los y las trabajadores de
salud en una condicion de vulnerabilidad, que podria conllevar a enfermedad o
eventos asociados a factores ocupacionales. Muchos agentes antineoplasicos han
demostrado ser cancerigenos, mutagénicos, teratogénicos y causar toxicidad a

dosis bajas (2). El profesional de Enfermeria encargado de su manipulacion debe
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concientizarse del riesgo potencial asociado a estos farmacos y la necesidad de
trabajar con adecuadas medidas de prevencion.

Existen estudios en los cuales se evidencia que la exposicion del personal de
Enfermeria a la manipulacién de medicamentos citostaticos representa un riesgo

genético para los(as) trabajadores(as) expuestos(as) (23).

La adecuada aplicacibn de normas de bioseguridad en la manipulacién de
medicamentos antineoplasicos es fundamental para la practica del profesional
Enfermeria que labora en los servicios donde se administra quimioterapia, ya que
se podria ver afectada la salud de los y las colaboradores(as). De ahi la importancia
de explorar los factores cognitivos como la autoeficacia percibida, las barreras
percibidas a la accion y los factores situacionales, que podrian influir en el

cumplimiento de medidas promotoras de salud, relacionadas con la bioseguridad.

La educacién y continua capacitacion del profesional de Enfermeria que labora en
las areas oncologicas es un pilar fundamental, que va a fortalecer los conocimientos
y la autoeficacia percibida. Tal como sefialan algunos estudios, el personal que
labora en estas areas idealmente, deberia ser personal entrenado que cuente con

las competencias necesarias para un adecuado desempefio. (24,25)

A partir del afio 1970, cuando se reconocieron por primera vez los peligros de los
antineoplasicos, los y las trabajadores(as) de organizaciones profesionales de
salud y las agencias gubernamentales de salud publica en los Estados Unidos y
otros paises, publicaron recomendaciones internacionales en cuanto al manejo de
drogas peligrosas, para minimizar el riesgo ocupacional; el Instituto Nacional para
la Seguridad y la Salud Ocupacional (National Institute for Occupational Safety and
Health/ NIOSH) y la Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional
(Occupational Safety and Health Administration/ OSHA). OSHA forma parte del
Departamento de Trabajo de los Estados Unidos y es responsable de crear y hacer
gue se cumplan las reglas de seguridad y salud en el trabajo. NIOSH forma parte

de los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) del
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Departamento de Salud y Servicios Humanos (Department of Health and Human
Services/ DHHS). Estas organizaciones fueron creadas para garantizar condiciones
de trabajo seguras y saludables para los trabajadores, al establecer y hacer cumplir

los estandares, y al brindar capacitacion, divulgacién, educacion y asistencia. (4,5)

Por otro lado, organizaciones como la Sociedad Americana de Oncologia Clinica
(American Society of Clinical Oncology/ ASCO) y la Sociedad Americana de
Enfermeria Oncoldgica (Oncology Nursing Society/ONS), han publicado estandares
de seguridad para el manejo de quimioterapia, los cuales han sido revisados y

actualizados, contando con la versién mas reciente la publicada en el afio 2016.

Estos estandares sirven como guia al profesional de Enfermeria del area
oncologica, fomentando la calidad y la seguridad de la practica profesional y de
cuidado al usuario(a). En Estados Unidos ha mejorado la seguridad en el cuidado
al usuario(a) oncoldgico, han disminuido errores en la administraciéon de los
tratamientos, asi como ha regulado la exposicion ocupacional a drogas peligrosas,
sin embargo, se sigue documentando en estudios la exposicion del personal. (26,27)

Parte del no cumplimiento de estas directrices se debe a su caracter voluntario. (28)

Las pautas para el manejo seguro de drogas peligrosas elaboradas por la NIOSH
han pasado de ser recomendaciones para la practica, a formar parte de la
legislacion en lugares como Washington DC, en el afio 2012. Lo cual ha pasado de
ser una recomendacion a ser considerado un deber. (29) En materia de salud
sanitaria, la adaptacion de las guias a la realidad de cada nacién y su
establecimiento obligatorio podria incidir en el aumento de la adherencia a su

cumplimiento.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publicé en el 2005 el manual de
bioseguridad, enfocado en los agentes biologicos que se manejan en los
laboratorios clinicos (30), sin embargo no hace mencion de directrices especificas
para el manejo de medicamentos citotoxicos y citostaticos. En el afio 2013, la OMS

y la OPS (Organizaciéon Panamericana de la Salud) publicaron el programa para el
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manejo seguro de materiales peligrosos y de medicamentos de quimioterapia en
condicién de recursos limitados. En esta revision se realizan recomendaciones para

el adecuado manejo de los farmacos antineoplasicos. (31)

A pesar de la evidencia que ha surgido y de los estandares establecidos por cada
pais para la practica de la Enfermeria Oncoldgica, existen aun incongruencias
durante la administracion de quimioterapia, que ponen en riesgo la salud del
personal de Enfermeria. De ahi la importancia de explorar los factores cognitivos
que intervienen en la adherencia de estos protocolos y fomentar la bioseguridad
como conducta promotora de salud en el entorno hospitalario. Ante esta
problematica se hace necesario investigar la autoeficacia percibida del profesional,
identificando conductas de competencia que orienten al compromiso de accién en
la administracion quimioterapéuticos, ademas conocer qué barreras puedan estar
obstaculizando asumir un compromiso para emprender determinado
comportamiento promotor de la salud. Por otro lado, se hace necesario identificar
cuales aspectos del medio en el que se encuentran laborando influyen en la

adherencia de las conductas de bioseguridad. (32,33)

En la revisibn documental realizada no se encontraron estudios publicados en
nuestro pais donde se investigue este problema, que de existir y no ser atendido,
con el incremento de la poblacion oncoldgica que requiere de tratamiento, podria

llegar a ser a largo plazo, un problema de salud publica.

En ausencia de datos epidemiolégicos sobre efectos adversos en la salud del
personal expuesto y la conocida toxicidad de algunos agentes antineoplasicos, se
hace necesaria la adopcion de medidas para regular, minimizar y/o eliminar

sistematicamente la exposicion a los mismos.

La Enfermeria Oncoldgica como replicadora del ejercicio profesional fundamentada
en conocimiento cientifico, debe basarse en estandares de calidad y seguridad, con
el objetivo de brindar un cuidado estandarizado (26), que no solo minimice la

posibilidad de error sino también que facilite un ambiente laboral seguro para el
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personal que sufre de exposicion ocupacional. De esta manera se asegura la
continuidad del cuidado, y se fomenta la prevencion de eventos adversos.

En nuestro pais, a nivel de la Seguridad Social, se cuenta con normas generales
donde se delega al personal de Enfermeria la administracion de los tratamientos
quimioterapéuticos (37,38), sin embargo, no se detallan las normas especificas
dirigidas al profesional de Enfermeria, que estandaricen la seguridad en la

administracion de medicamentos antineoplasicos.

Aunado a esta premisa, este estudio pretende promover la practica y adherencia al
uso del equipo de protecciéon personal o bien si no se dispone del equipo idoneo,
podria favorecer a que las autoridades respectivas analicen la factibilidad y
viabilidad de gestionar la compra de insumos de proteccion para la seguridad del
personal. Por ultimo, de acuerdo con los resultados del estudio, podria ser de
utilidad para valorar las necesidades educativas del profesional de Enfermeria que
administra quimioterapia, o bien trabajar en la concientizacion e importancia de la

adherencia a las medidas de bioseguridad.

1.5 Pregunta de investigacion

¢, Cudles son los factores cognitivos (autoeficacia, barreras percibidas e influencias
situacionales) que influyen en la bioseguridad del profesional de Enfermeria que
administra farmacos citotdéxicos y citostaticos, en los Centros Hospitalarios

Costarricenses?
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1.6 Objetivos
1.6.1 Objetivo general

1.6.1.1) Explorar los factores cognitivos en las conductas de bioseguridad del
profesional de Enfermeria que administra farmacos citotoxicos y citostaticos en
Centros Hospitalarios Costarricenses, segun el modelo de Promocién de la Salud

de Nola Pender.

1.6.2 Objetivos especificos

1.6.2.1) Describir la autoeficacia percibida del profesional de Enfermeria con
respecto a las conductas de bioseguridad en la administracibn de farmacos

citotoxicos y citostaticos en Centros Hospitalarios Costarricenses.

1.6.2.2) Describir las principales barreras percibidas que presenta el profesional de
Enfermeria para la adherencia en el cumplimiento de conductas de bioseguridad,
durante la aplicacion de medicamentos citotoxicos y citostaticos en Centros

Hospitalarios Costarricenses.

1.6.2.3) Describir las influencias situacionales del entorno del profesional de
enfermeria en el cumplimiento de las conductas de bioseguridad en la
administracion de medicamentos citotoxicos y citostaticos en Centros Hospitalarios

Costarricenses.
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CAPITULO Il MARCO REFERENCIAL
2.1 Marco teérico

La promocion de la salud promueve estilos de vida y comportamientos que les
permiten a las personas maximizar su potencial a través de cambios individuales,

organizacionales o comunitarios.

Al fomentarse comportamientos que potencian la condicion de salud de las
personas, se propicia la prevencion primaria, en aquellas personas que estan en
riesgo de enfermar; o bien la prevencidén secundaria en las personas que ya poseen
un padecimiento crénico y que adoptan estrategias para que la enfermedad no

evolucione a mayores complicaciones para su salud. (32)

La promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad, no solo dependen de
las decisiones y del comportamiento de cada individuo, sino que estan directamente
regulados por medidas sociopoliticas, que van a influir en el cuidado de la salud de

las personas.

Aun cuando la poblacion depende de determinantes sociales de la salud y de los
recursos que el gobierno destine para los programas de promocion de salud y de
prevencion de la enfermedad, es responsabilidad de cada uno de los individuos el

cuidado de su propia salud.

El rol del profesional de enfermeria en la promocion de la salud se basa
principalmente en promover un clima positivo para el cambio, ser facilitador del
cambio, contribuir a la persona con varios pasos del proceso de cambio y potenciar

la capacidad de las personas para mantener el cambio. (32)

Dentro de las teorias y modelos de enfermeria, destaca el modelo de promocion de

la salud de Nola Pender, el cual ha servido de sustento para multiples estudios.

En 1975 Pender publicé la version inicial del modelo de promocion de la salud, el

cual propone un marco para integrar las perspectivas de enfermeria y la ciencia del
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comportamiento, con factores que influyen en los comportamientos de salud. El
modelo ofrece una guia para explorar los complejos procesos biopsicosociales que
motivan a las personas a participar en conductas dirigidas a mejorar la salud. Este
modelo de promocion de la salud fue revisado y actualizado por Pender en 1996.
(32, 34)

A través del modelo de promocion de la salud de Nola Pender y del proceso de
enfermeria, se logran abordar las conductas o comportamientos del usuario(a), con

el fin de mejorarlas y asi fomentar el bienestar fisico y emocional.

Partiendo de la practica de conductas promotoras de la salud, se disminuye el riesgo
de enfermar y por lo tanto se minimizan los costos econdémicos que genera la
enfermedad. (33)

El modelo de promocién de la salud integra diversas teorias: La teoria del
aprendizaje social de Albert Bandura (1977), postula la importancia de los procesos
cognitivos en el cambio de conducta, el cual es de gran importancia para el modelo

de promocioén de la salud. (33)

“La teoria del aprendizaje social, denominada actualmente teoria cognitiva social,
incluye las siguientes autocreencias: autoatribucion, autoevaluacion y autoeficacia.
La autoeficacia es una construccion central para el modelo de promocién de la
salud”. (33, p. 437)

Ademas, el modelo de valoracion de expectativas de la motivacion humana descrito
por Feather (1982), afirma que “la conducta es racional y econémica, es importante
para el desarrollo del modelo”. (33, p. 437)

Dentro del modelo de promocion de la salud, Nola Pender plantea los siguientes
metaparadigmas:

“Salud: Estado altamente positivo. La definicion de salud tiene mas importancia

gue cualquier otro enunciado general”. (35, p.7)
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“Persona: Es el individuo y el centro de la teoria. Cada persona esté definida de
una forma Unica por su propio patron cognitivo-perceptual y sus factores
variables”. (35, p.7)

“Entorno: No se describe con precision, pero representa las interacciones entre
los factores cognitivo-perceptuales y los factores modificantes que influyen en la

aparicion de conductas promotoras de salud”. (35, p.7)

“Enfermeria: El bienestar, como especialidad de la enfermeria, ha tenido su auge
durante el ultimo decenio. Es la responsabilidad personal en los cuidados
sanitarios y la base de cualquier plan de reforma de tales cuidados. La enfermera
constituye el principal agente encargado de motivar a los usuarios para que

mantengan su salud personal”. (35, p.7)

En la primera columna del modelo de promocion de la salud actualizado (figura 1)
se describen las caracteristicas y experiencias individuales de las personas. Cada
persona posee caracteristicas y experiencias personales uUnicas que afectan

subsecuentemente sus acciones. (32) Este enunciado engloba dos conceptos:

1) Conductas previas relacionadas

2) Factores personales

En cuanto a la conducta previa relacionada, se refiere a las experiencias previas
que podrian influir en la probabilidad de asumir un compromiso con conductas

promotoras de salud. (34)

El mejor predictor de comportamiento es la frecuencia con la que se presenta el
mismo comportamiento o un comportamiento similar en el pasado. Se propone que
los comportamientos previos tengan efectos directos e indirectos sobre la
probabilidad de participar en comportamientos que promuevan la salud. (32)

El efecto directo del comportamiento pasado en el comportamiento actual que
promueve la salud puede deberse a la formacion de héabitos, lo que predispone a la

persona a participar en el comportamiento automaticamente con poca atencion a
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los detalles especificos de su ejecucion. El habito en que se acumula acrecienta

cada vez mas el comportamiento y se incrementa mediante la practica concentrada

y repetitiva de la conducta. (32)

CARACTERISTICAS
Y EXPERIENCIAS
INDIVIDUALES

Conducta
relacionada
previa

COGNICIONES Y
AFECTO ESPECIFICOS
DE LA CONDUCTA

Beneficios
percibidos de
la accion

RESULTADO
CONDUCTUAL

Barreras
percibidas a la
accion

Factores
personales:
bioldgicos,
psicoldgicos,

socioculturales

Y

!

Demandas (bajo
control) y preferencias
(alto control)

. : contrapuestas
Autoe_flqacla inmediatas
percibida
Afecto
relacionado con
la actividad Y v v
Compromiso Conducta
conunplan | promotora
Influencias de accion de salud
interpersonales
1 A A A

(familia, parejas,
cuidadores),
normas, apoyo,

modelos

Influencias
situacionales:
opciones,
caracteristicas de la
demanda, estéticas

Figura 1. Modelo de promocion de la salud (revisado).
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La teoria social cognitiva de Bandura propone que la conducta previa influencia
indirectamente el comportamiento promotor de la salud a través de la percepcién de
la autoeficacia, barreras y los afectos relacionados con la accion; se refiere a los
beneficios anticipados o esperados de participar en el comportamiento como

expectativas de resultados. (32)

Segun explica el autor, si se experimentan beneficios a corto plazo en una etapa
temprana del comportamiento, es probable que el comportamiento se repita. Las
barreras a un comportamiento dado se experimentan de forma temprana en el curso
del comportamiento. Las barreras hacia un comportamiento se experimentan y
almacenan en la memoria como obstaculos que deben superarse para participar

con éxito en el comportamiento. (32)

Cada comportamiento también se acompafia de emociones o afecto. El afecto
positivo 0 negativo antes, durante o después del comportamiento se codifica en la
memoria como informacion que se recupera cuando se contempla participar en el

comportamiento mas adelante. (32)

El segundo concepto describe los factores personales que son predictivos de las
conductas, los cuales son tipificados como biolégicos, psicolégicos vy

socioculturales. (34)

Como factores biolégicos se incluyen: edad, indice de masa corporal, pubertad,
menopausia, capacidad aerobica, fuerza, entre otros. Los factores psicologicos
incluyen autoestima, automotivacién, competencia personal y percepcion del nivel
de salud. Los factores socioculturales podrian incluir: raza, etnia, educaciéon y

estrato socioeconémico. (32)

En la segunda columna del modelo (figura 1), se ubican las cogniciones y afectos
relativos a la conducta especifica, los cuales se consideran las variables con mayor
significancia motivacional que pueden ser modificadas a través de intervenciones.
(32)
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Las cogniciones y afectos relativos a la conducta especifica se componen de 6
conceptos:

1) Beneficios percibidos de la accion

2) Percepcién de barreras para la accion
3) Percepcion de la auto-eficacia

4) Afectos relacionados con la actividad
5) Influencias personales

6) Influencias situacionales

Los beneficios percibidos de la accion se refieren a los resultados positivos que se
esperan al implementar una conducta promotora de salud, se basa en las
expectativas de cada individuo. Las creencias en las expectativas de resultados
positivos generalmente han demostrado ser una condicion necesaria, aunque no

suficiente para participar en un comportamiento de salud especifico. (32)

La percepcion de barreras percibidas para la accion, describen las apreciaciones de
la persona con respecto a obstaculos que impiden el asumir un compromiso con la
accion. Las barreras pueden ser percibidas como indisponibilidad, inconveniencia,
gasto, dificultad o tiempo que conlleva una determinada accion. Las barreras a
menudo son vistas como bloqueos mentales, obstaculos o costos personales de
emprender un determinado comportamiento. La percepcion de barreras de forma
anticipada va a presentarse de forma repetitiva y va influir en el compromiso de la

persona con determinada accion. (32)

La autoeficacia percibida, representa la percepcion de competencia de la persona
para llevar a cabo determinada conducta; a mayor competencia mayor probabilidad

de compromiso de accion y de actuacion real de la conducta. (32)

La autoeficacia involucra juicios de lo que uno puede hacer con cualquier habilidad
que posea. Los juicios de eficacia personal se distinguen de las expectativas de
resultados. (32)
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La percepcion de la autoeficacia es una habilidad para alcanzar un cierto nivel de
rendimiento, mientras que la expectativa es una de las posibles consecuencias
(beneficios, costos) que producira el comportamiento. La autoeficacia se identifica
dentro del modelo de promocion de la salud, como un factor clave que puede influir
positivamente en la minimizacién de las barreras percibidas para alcanzar a través

de un plan de accion, la adherencia a una conducta de salud especifica. (32)

El afecto relacionado con el comportamiento se refiere a las emociones o reacciones
afines con los pensamientos positivos 0 negativos hacia una conducta. El afecto
relacionado con la actividad posee tres componentes: la excitacion emocional al
actuar en si mismo (relacionado con el acto), la autoactuacion (relacionado con uno
mismo) y el entorno en el que tiene lugar la accion (relacionado con el contexto).
(32)

Es probable que el estado de sensacion resultante, determine si un individuo
repetira el comportamiento nuevamente o mantendra el comportamiento a largo
plazo. Los estados de sentimiento subjetivo se producen antes, durante y después
de una actividad, en funcién de las propiedades de estimulo asociadas con eventos
conductuales. El afecto relacionado con la conducta puede ser percibido como
positivo 0 negativo, de ahi que conductas que derivaron en afecto positivo puedan
ser repetidas a futuro y las percibidas como negativas, usualmente son evitadas.
(32, 34)

Las influencias interpersonales, hacen alusion a que si el individuo posee alguna
red de apoyo significativa que incentive o apoye la adopcion de la conducta, es mas

probable que se comprometa a realizar el cambio.

El recurso interpersonal primario que usualmente influye en las conductas
promotoras de salud son la familia, los comparieros y los proveedores del cuidado

de la salud.

Las influencias interpersonales incluyen las normas sociales, soporte social y el

modelado (aprendizaje indirecto a través de la observacién de los demas). Las
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normas sociales pueden ser aceptadas o rechazadas por los individuos, el soporte
social puede ser muy determinante para el cumplimiento de las conductas
promotoras de salud y el modelado o la adopcion de conductas por imitacion puede
ser una importante estrategia para obtener un cambio en el comportamiento. (32,
34)

Las influencias situacionales representan los aspectos del medio en el que se
desenvuelve la persona, y que influyen directamente en la adherencia al

compromiso o la participacién en la conducta de salud. (32)

Comprende las percepciones y cogniciones personales de cualquier situacién o
contexto que puede facilitar o impedir un comportamiento. En la conducta promotora
de salud las influencias situaciones incluyen: percepcion de opciones disponibles,

demandas y caracteristicas de entorno en el cual se da el comportamiento. (32 ,34)

En la tercera columna del modelo (figura 1), se ubica el resultado conductual, el cual

reune los siguientes conceptos:

1) El compromiso para un plan de accion
2) Las demandas y preferencias contrapuestas inmediatas

3) La conducta promotora de salud

Los componentes del modelo de promocién de la salud, se relacionan entre si'y son
determinantes en la adopciéon de un compromiso para un plan de accion. Este
compromiso para un plan de accién constituye un aspecto clave para que la persona

pueda alcanzar la conducta promotora de salud. (32)

Usualmente el solo compromiso no asociado a estrategias a menudo resulta en
buenas intenciones, ya que no se llegan a concretar, de ahi la importancia de
establecer un plan donde se establezca el como, cuando y dénde se llevara a cabo
el plan de accion, dejando de lado el conflicto que pueda surgir a partir de la

influencia de las demandas y las preferencias contrapuestas. (32)
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Las demandas contrapuestas inmediatas, se explican como aquellas conductas
alternativas sobre las cuales la persona tiene un rango limitado de control porque
existen contingentes del entorno, como el trabajo o las responsabilidades del
cuidado de la familia. Por otro lado, las preferencias personales atribuyen un control
relativamente alto sobre las acciones, lo cual le da a la persona el poder de elegir si
cumple o no con una accién. (34) La evasion de las preferencias contrapuestas
requiere de la auto-regulacién y del control de capacidades, asi como contar con un

fuerte compromiso con el plan de accion. (32)

La conducta promotora de salud, se refiere a un resultado positivo a alcanzar por la
persona; que involucra la adopciéon de comportamientos que van a facilitarle al
individuo el cambio de conductas negativas y la adopcibn de un nuevo
comportamiento saludable, que va a incidir positivamente en el cuidado de la salud.
(34)

El modelo de promocién de la salud no se limita a la prevencion de enfermedades,
sino que permite predecir estilos de vida o conductas promotoras de la salud. Por
otro lado, este modelo permite ser aplicado en distintos niveles de atencion y en

distintas poblaciones.

Se ha elegido el modelo tedrico de Promocion de la Salud, de Nola Pender, como
el marco teodrico del estudio, fundamentando que la promocion de la salud, debe
abordarse no solo desde la perspectiva de la persona usuaria sino también dirigido
hacia el proveedor de la asistencia sanitaria. En el area de la oncologia, los(as)
profesionales de Enfermeria deben velar porque el personal cuide de su salud,
empleando practicas durante la administracion de antineoplasicos que fomenten un
entorno y atencion segura, minimizando los riesgos de exposicion ocupacional y

fortaleciendo las conductas de promocién de la salud.

Del modelo de promocion de la salud de Nola Pender, se puntualizan a continuacion
los elementos que van a servir de sustento para esta investigacion. Bajo el tema de

la bioseguridad se explorard en el personal de enfermeria que administra
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guimioterapia: la autoeficacia percibida, las barreras percibidas para la accién y las
influencias situacionales. (Figura 2)

Conocimiento Autoeficacia
previo sobre percibida
bioseguridad

Administracion
Barreras

segura de
antineopldsicos

percibidas a la
accidn

Influencias

situacionales

Adaptado de: Martha Polovich. Nurses' use of hazardous drug safe handling precautions. Ann Arbor: Georgia State University;
2010. ProQuest Central

Figura 2. Modelo de Promocion de la salud, adaptado al presente estudio.

Partiendo del conocimiento y experiencias previas que poseen los participantes del
estudio sobre bioseguridad, en la autoeficacia percibida se examinara la percepcién
de competenciay la adherencia al equipo de proteccion personal que posean los(as)

profesionales de Enfermeria, para la administracion segura de antineoplasicos.

En las barreras percibidas a la accion, se exploraran todos aquellos impedimentos
mentales o fisicos percibidos por los y las participantes que pueden estar influyendo
en la adherencia a las conductas de seguridad en la administracion de

guimioterapia.

En las influencias situacionales se indagara con respecto a todas aquellas
percepciones y cogniciones de los(as) profesionales de Enfermeria, con respecto a

situaciones del entorno que pueden facilitar o impedir un comportamiento.
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La transicion hacia la adherencia de conductas promotoras de salud debe ir de la
mano del desarrollo de practicas basadas en datos cientificos, que le permitan al
profesional de Enfermeria que administra medicamentos antineoplasicos minimizar
el riesgo de la exposicion ocupacional y por ende fortalecer la bioseguridad de las

personas y del entorno.

2.2 Marco conceptual

La bioseguridad es el conjunto de normas de seguridad preventivas para mantener
el control de factores de riesgo, con el fin de reducir o eliminar los riesgos para la
salud del personal sanitario, la comunidad y el medio ambiente; que pueden ser

producidos por agentes infecciosos, fisicos, quimicos y mecanicos. (39,40).

Dentro de las normas de bioseguridad se establece la utilizacién del equipo de
proteccion personal, este es el conjunto de barreras que se utilizan solas o
combinadas para proteger al personal sanitario de lesiones y enfermedades. El
equipo de proteccion personal minimiza la exposicion sustancias o agentes lesivos
para la salud. De manera que el equipo de proteccién personal es una barrera para

diferentes érganos como la piel, los ojos, membranas mucosas y vias respiratorias.

De acuerdo al riesgo de exposicion se debe realizar una adecuada seleccion de
equipo de proteccion personal. Debido a que el personal de salud se encuentra
expuesto a sustancias y medicamentos peligrosos, como lo son los farmacos
quimioterapéuticos, el equipo de proteccidon personal para la manipulacion de estos

medicamentos consta de guantes, gafas, bata, gorro y mascarilla. (41, 42)

Cada elemento del equipo de proteccion tiene sus caracteristicas, se recomienda
utilizar gorro que debe ser ajustable y desechable, debe cubrir el cabello y las orejas
para evitar su contaminacion, Para la proteccion ocular es recomendado el uso de

gafas para evitar el contacto con vapores, gotas, humo y aerosoles. (41, 42)



22

La bata debe ser estéril, desechable e impermeable, larga con abertura trasera, con
mangas largas y pufos elésticos, para evitar la exposicidon de la piel a derrames al

manipular los medicamentos citotdxicos y citostaticos.

También los guantes protegen de las salpicaduras o de entrar en contacto con de
objetos contaminados por lo que deben ser impermeables con un espesor minimo
de 0,3 mm. Sin talco ya que atrae las particulas citostaticas. Si no es posible se
debe utilizar dos pares de guantes quirargicos. Se recomienda cambiarlos

frecuentemente cada 30 a 60 minutos y siempre que se contaminen 0 se rompan.

Ademas, el uso de mascarilla ideal para la manipulacion de medicamentos
quimioterapéuticos debe de evitar la inhalacién de particulas, gotas, vapores y
aerosoles a través de la boca y la nariz. Debe de ajustarse herméticamente en la
cara. Se debe tener en cuenta que las de tipo quirdrgico no protegen frente a los

aerosoles de citostaticos.

El personal de enfermeria especializado o asignado a servicios donde se brindan
terapias quimioterapéuticas, se encuentran expuestos a estas sustancias
constantemente. La quimioterapia es el tratamiento farmacoldgico utilizado para el
cancer, el objetivo de la quimioterapia es detener el crecimiento celular del tumor,
impidiendo que se dupliquen o iniciando artificialmente el proceso de muerte celular.
(43). Estos farmacos tienen efectos toxicos como carcinogenicidad, mutagenocidad
y teratogenicidad.(1)

Existen dos categorias amplias de farmacos quimioterapéuticos los farmacos
citostaticos y citotoxicos. Los Farmacos citostaticos llamados también farmacos
dirigidos o biolégicos, que evitan la reproduccion celular. Y los farmacos citotoxicos
que tienen como proposito provocar la muerte celular. (43) De tal manera que su
efecto terapéutico evita el crecimiento celular del tumor en la persona enferma, pero
a su vez la administracion de farmacos citostaticos representa un riesgo para

profesionales de la salud que estan expuestos constantemente a ellos.
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Existen diferentes vias por las que se puede dar el ingreso de los citostaticos al
organismo, mediante la inhalacién de los aerosoles y microgotas, las cuales se
desprenden durante la preparacién y administracién de los farmacos citostaticos, o
por rotura de ampollas, al purgar el sistema, entre otras. También por contacto
directo, que se presenta cuando el medicamento penetra a través de la piel o de las
mucosas; por via oral mediante la ingestion de alimentos, bebidas, cigarrillos
contaminados; y la via menos frecuente es la parenteral por la introduccion directa
del medicamento a través de pinchazos o cortes producidos por rotura de ampollas.
(1, 44). De ahi la importancia de la utilizaciéon del correcto equipo de proteccion

personal.

Los farmacos quimioterapéuticos pueden provocar efectos de tipo local como
pigmentaciones, dermatitis, mucositis, quemaduras o alergias. Otros efectos son
cefalea, nduseas y vértigo, que pueden alertar de una posible absorcién de estos

medicamentos durante su manipulacion. (1)

Ademas, tienen efectos a nivel genético al ser genotdxicos, mutagénicos y
teratogénicos y carcindgenos. La genotoxicidad significa que afectan y alteran el
ADN de las células, se unen directamente al ADN o pueden llevar al dafio del
material genético indirectamente al afectar las enzimas involucradas en la
replicaciéon del mismo, lo que produce la apoptosis o suicidio celular. (44) Al ser
mutagénicos ocasionan inestabilidad y cambios en el ADN que induce o incrementa
las mutaciones. (45) Ademas, teratogenicidad es el efecto que producen los
farmacos quimioterapéuticos de malformaciones en el embrién o feto en gestacion.

Y al ser carcindgeno puede producir cancer (44).

A nivel nacional se identifican tres manuales sobre el manejo de citostaticos: “El
manual de Normas para el tratamiento del cancer en Costa Rica”, el cual aborda el
manejo correcto de los citostaticos, tomando en cuenta las pautas a seguir para la
preparacion, el almacenamiento, el transporte, las condiciones fisicas de la
infraestructura, administracién del farmaco, manejo de excretas del paciente,

manejo de derrames y desechos. Ademas, menciona que todo el personal de salud
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encargado de los diferentes procesos debe ser capacitado. Especificamente para
el personal de Enfermeria encargado de la administracion de los farmacos
citostaticos, indica que se deben adoptar medidas de bioseguridad como bata
impermeable estéril o limpia cerrada, de mangas largas y con pufios elasticos; y
guantes de latex por encima de los pufios de la bata. Si se usa doble guante, el
guante inferior debe estar debajo del pufio elastico de la bata y el exterior sobre los

pufios elasticos. (36)

El “Manual de normas y procedimientos de las farmacias oncologicas de la Caja
Costarricense de Seguro Social, del afio 2013, regula todo el proceso de
preparacion, almacenamiento de citostaticos. Ademas, contiene un apartado
titulado “Dispensacién y administracion de quimioterapia”, en el que menciona que
la administracion de quimioterapia esta a cargo del personal de Enfermeria.
Recomiendan la administracion de citostaticos utilizando sistemas cerrados, de lo

contrario recomienda hacer uso del equipo de proteccion personal. (37)

Especificamente para el personal de enfermeria existe “El manual de
procedimientos de Enfermeria de la Caja Costarricense de Seguro Social, del afio
2014, en el cual describe los procedimientos de la Gestion del cuidado Enfermero
en los tres niveles de atencion que labora el personal de Enfermeria para la Caja
Costarricense Seguro Social; este contiene en el apartado de administracién de
medicamentos el procedimiento de administracion de quimioterapia, la cual debe
ser administrada por el profesional de Enfermeria debidamente capacitado.
Ademas, indica que debe vestirse segun la técnica quirdrgica y posterior al
procedimiento dar el cuidado posterior al equipo de acuerdo con el manejo de
desechos solidos hospitalarios. (38) Este documento no explica cuales son las

caracteristicas de la vestimenta a utilizar cuando se administran los citostaticos.

Existe diferentes organizaciones que a traves del tiempo han regulado el manejo de
citostaticos, con el fin de disminuir el riesgo ocupacional del personal de salud
encargado de la manipulacion de estos farmacos, para esto han desarrollado

estandares y guias del manejo seguro de los medicamentos antineoplasicos. Las
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organizaciones mencionadas con mas frecuencia en diferentes estudios
consultados son: American Society of Hospital Pharmacists (ASHP, 1985),
Occupational Safety and Health Administration (OSHA, 1986), National Institute for
Occupational Safety and Health (NIOSH), Oncology Nursing Society (ONS),
American Society of Clinical Oncology (ASCO), Oncology Pharmacy Practitioners
(ISOPP).

Debido a los altos indices de incidencia del cancer, que a su vez son personas con
requerimiento de tratamiento, se identifica la necesidad de la especializacion
capacitacion del profesional de enfermeria, por lo que nace la Enfermeria
oncologica, siendo es una especializacion de la practica enfermera en la cual se
dan servicios de enfermeria profesionales y competentes al individuo, la familia y
comunidad, tanto en la prevencién del cancer y los cuidados del enfermo oncolégico
hasta su salida del sistema (26). “La Enfermera oncoldgica desarrolla sus funciones
de asistencia, docencia, gestion e investigacion, utilizando el método cientifico que
le permite identificar y tratar respuestas humanas y determinar la influencia de sus

servicios en la evolucion fisica, psicosocial y espiritual del cliente”. (26)

2.3 Marco empirico

Se han realizado estudios en diversos paises alrededor del mundo como Estados
Unidos, Iran, China, México, Guatemala y Ecuador; donde se ha documentado la
importancia de la bioseguridad en el area oncoldgica, debido a la exposicion

ocupacional del personal de enfermeria durante el manejo de quimioterapéuticos.

En un estudio cuantitativo descriptivo realizado en Beijing, China se sometieron a
una encuesta a 180 enfermeras clinicas que presentan exposicién ocupacional a
medicamentos antitumorales, con el fin de indagar sobre la proteccion laboral que

emplea el personal de enfermeria expuesto. (6)
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El cuestionario aplicado fue elaborado por los investigadores. Dentro de los
principales hallazgos del estudio, se comenta que existe un deficiente
reconocimiento por parte del personal de enfermeria expuesto, a la necesidad de

equipo de proteccion personal y a las conductas de proteccién ocupacional. (6)

Los autores concluyen que las medidas de proteccidon que se emplean actualmente
en el manejo de medicamentos antitumorales son inadecuadas, ademas
recomiendan que se capacite y concientice al personal de enfermeria en materia de
proteccion ocupacional, asi como estandarizar las conductas de proteccién laboral

gue se ajusten a modelos de “mejores practicas”. (6)

En una investigacién cuasi experimental, llevada a cabo por enfermeras en un
hospital de Seattle, Washington, se implement6 un programa educativo basado en
la evidencia con el fin de mejorar las practicas seguras y reducir el riesgo de

exposicion a drogas peligrosas. (7)

En este estudio participaron 34 enfermeras del area de oncologia, se realizaron test
antes y después de la capacitacion. Se aplico una escala de conocimiento a la
exposicion de quimioterapia y observaciones de cumplimiento relacionadas con el
manejo del equipo de proteccion personal. También se realizaron pruebas de
limpieza de superficies para determinar la contaminacion de las areas de cuidado

con quimioterapia. (7)

Dentro de los resultados obtenidos, los puntajes de conocimiento promedio
mejoraron después de la educacioén. La colocacién correcta del equipo de proteccion
personal fue alta, antes y después de la intervencion y la secuencia de eliminacion
correcta mejoré post educacion. Se obtuvo una muestra positiva para 5-fluoracilo
en el entorno, afirmando la dificultad de mantener las superficies libres de

contaminacion. (7)

En un estudio cuantitativo descriptivo realizado en un simposio de oncologia llevado

a cabo en una ciudad del sureste de Estados Unidos, en el que participaron 40
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enfermeras, se aplicé una encuesta anénima, la cual fue revisada previamente por

expertos certificados por la Oncology Nursing Society. (8)

El objetivo del estudio fue analizar el cumplimiento de las directrices nacionales para
el manejo seguro de los agentes antineoplasicos por enfermeras registradas que
trabajan en unidades de oncologia, y las barreras de cumplimiento. Los resultados
revelaron un mayor incumplimiento de las directrices de seguridad nacionales de lo

esperado. (8)

Las barreras al cumplimiento eran la creencia de que la exposicion no es un riesgo,
la creencia de que la exposicién no es perjudicial, la falta de equipamiento de
seguridad y la poca adherencia al uso de dispositivos de seguridad. (8)

El autor concluye que el campo de la oncologia es especializado y requiere
formacion especifica, conocimiento y habilidades. La investigacién demostrdé que
las enfermeras de oncologia no son consistentes en el uso del equipo de proteccion
personal, incluso aquellas que cuentan con mas experiencia. Las enfermeras, los
sistemas hospitalarios y los investigadores deben comprometerse con el
cumplimiento de las directrices nacionales de seguridad para prevenir la exposicion

y los efectos adversos en la salud. (8)

Se realiz6 un estudio cuantitativo descriptivo en seis centros de quimioterapia en
Shiraz, Irdn, donde participaron 86 enfermeras que trabajaban en unidades de

oncologia y administracién de farmacos citotéxicos. (9)

Los datos fueron recolectados utilizando un cuestionario y una lista de verificacién
que fue desarrollada por los investigadores y validada por 5 expertos en el tema,
para determinar el estado de proteccion laboral del personal de enfermeria clinica

expuesto a citotoxicos. (9)

En los resultados se encontré que la edad media de los participantes fue 30.52 +
6.50 afios y el 66.27% de las enfermeras trabajaban en salas de oncologia para
pacientes hospitalizados. La puntuacion media de la practica fue de 21,1 + 3,76,
que oscilé entre 12,5y 31. En la evaluacion independiente, las pruebas t de muestra
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mostraron que las enfermeras ambulatorias eran mas débiles en la préctica (17.2 +
2.52) en comparacion con los hospitales universitarios (23.35 = 3.02, p <0.001). El
estado de proteccién del personal de enfermeria clinica expuesto a farmacos
citotoxicos, especialmente durante la administracion y eliminacién de medicamentos

fue deficiente y rara vez se formé con respecto al tema. (9)

Los autores concluyen que existen deficiencias en la comprension y en las practicas
de proteccion del personal de enfermeria clinica vocacionalmente expuesto a los
farmacos citotéxicos. Se recomienda que todo el personal de enfermeria clinica
reciba una formacion completa en proteccién laboral, asi como proporcionar

condiciones estandar a las salas de oncologia. (9)

Otro estudio, realizado en Ecuador, de tipo epidemioldgico descriptivo, fue
elaborado con el objetivo de disefiar estrategias para la correcta aplicacion de
normas de bioseguridad en la administracion de medicamentos citostaticos en el

servicio de oncohematologia del Hospital Baca Ortiz. (10)

Para la recoleccion de la informacion utilizaron a técnica de entrevista y guia de
observacién, se sometieron a una encuesta 16 enfermeras miembros de equipo del

servicio de oncohematologia. (10)

Dentro de los principales hallazgos encontraron que las enfermeras no cumplen con
las medidas de bioseguridad en la preparacion y administracion de citostaticos lo
que trae como consecuencia riesgos laborales, efectos carcinogénicos y accidentes
de trabajo. (10)

En este estudio elaboraron una guia practica de manejo seguro para la preparacion
y administracion de citostaticos, listas de chequeo, formulario de encendido y
apagado de la campana de flujo laminar, identificacion reglamentada para preparar

citostaticos. (10)

En otro estudio consultado, tres organizaciones colaboraron en una encuesta para
determinar si los profesionales habian implementado las practicas seguras

recomendadas actuales para la administracion intravenosa de vincristina, las
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practicas seguras de oncologia general y las practicas seguras para la quimioterapia
oral. (11)

Una encuesta se distribuyé a los miembros de la Asociacion de Farmacias de
Oncologia Hematolégica (HOPA) y la Sociedad Internacional de Profesionales de
Farmacia (ISOPP) utilizando Survey Monkey TM. El Instituto de Préacticas de
Medicacion Segura (ISMP) también solicitd a los lectores su Alerta de Seguridad de

Medicamentos para responder a la encuesta. (11)

También se realiz6 una comparacion con los resultados de una encuesta realizada
por ISMP en 2006 sobre préacticas seguras para la vincristina 1V. Participaron 378
profesionales de farmacia, de 34 paises. En los resultados se encontré que la
mayoria de los encuestados conocian las recomendaciones de la OMS para la
vincristina por via intravenosa, aunque la tasa de implementacion de las directrices
oscil6 entre el 24,1 y el 53,6%. En comparacién con la encuesta ISMP 2006, hubo
una mejora del 25.8-37.4% en el seguimiento de muchas de las pautas de practica

segura. (11)

La administracién de vincristina por via intravenosa a través de una minibag mostré
la tasa de adopcion mas baja (menos del 40%). De los 35 items de la encuesta
sobre estrategias generales de seguridad de la quimioterapia, el 80% de los
encuestados habia implementado al menos 21 items en la encuesta. En general, el
32,4% de los encuestados no consideraron que la quimioterapia oral requiera las

mismas preocupaciones de seguridad que la terapia parenteral. (11)

Los autores concluyeron que los resultados proporcionados pueden incidir en una
nueva linea de base para la tasa de adopcion de recomendaciones de practica de
medicamentos seguros relacionados con la oncologia, ademas agregaron que en
un futuro se debe realizar un trabajo adicional para abordar las barreras en la

adopcion de recomendaciones de practicas seguras identificadas. (11)

Otro estudio realizado en Guatemala, con un disefio cuantitativo de tipo transversal,

fue realizado con el objetivo de promover el autocuidado del personal de enfermeria
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en la preparacion y administracion de quimioterapia. La poblacién es el personal de
enfermeria que labora en el servicio de quimioterapia del Instituto de Cancerologia
de Guatemala. En este estudio se utilizd para la recoleccion de la informacién un

cuestionario autoadministrado. (12)

De acuerdo con los resultados, se documentd que existe déficit de conocimientos

sobre la definicion, tipos, efectos secundarios, vias de eliminacion y el equipo
necesario para la manipulacion de los medicamentos citotéxicos. Ademas, el lugar
donde se administran estos farmacos carece de ventilacion adecuada, el personal
no tiene acceso a su equipo de proteccion personal. No existe una normativa para
rotar al personal femenino que esté en periodo de gestacion o que desea concebir.
Tiene ausencia de protocolo para el manejo de accidentes laborales y ausencia de
procesos de calculos para identificar el indice de contacto con citotoxicos. (12)

A raiz de los resultados, se elabor6 una guia de autocuidado para el personal de
enfermeria en la preparacion y administracion de quimioterapia abordando temas
como definicidn de los citotoxicos, tipos, efectos secundarios, vias de eliminacion y

el equipo necesario para la manipulacion de estos medicamentos. (12)

Por otro lado, en el siguiente estudio se evidencio la exposicion ocupacional del
personal de enfermeria. En esta investigacion se documenta el impacto de la
exposicion involuntaria a medicamentos antineoplasicos en enfermeras de diversos

hospitales de México. (13)

Fue un estudio multicéntrico transversal, cuyo objetivo fue evaluar el estrés oxidativo
en enfermeras ocupacionalmente expuestas a la preparacién y manejo de farmacos
antineoplasicos, con el fin de determinar si el marcador bioquimico es confiable, y
un potencial indicador de advertencia para la evaluacion de la toxicidad en los

profesionales de la salud que manipulan antineoplasicos. (13)

La poblacién consté de un total de 60 enfermeras. El grupo de enfermeras
expuestas ocupacionalmente consistia de 30 participantes, desde los 25 hasta los

35 afios. El grupo de control incluyé a 30 enfermeras que no estaban expuestas
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ocupacionalmente a la preparacion y manejo de antineoplasicos y cuyas
caracteristicas antropométricas y bioquimicas fueron similares a las del grupo de

enfermeras expuestas. (13)

Los resultados fueron comparados con un grupo de enfermeras no expuestas. Las
caracteristicas antropomeétricas y el analisis bioquimico fueron analizados en ambos
grupos. Ademas, el nivel de peroxidacion lipidica (LPX), el contenido de proteina
carbonilo (PCC) y la actividad del antioxidante de las enzimas superoxido dismutasa
(SOD), catalasa (CAT) y glutation peroxidasa (GPx) se evaluaron en las muestras
sangre. (13)

Los investigadores concluyen que los biomarcadores evaluados aumentaron
significativamente (P <0.5) en las enfermeras ocupacionalmente expuestas en
comparacion con el grupo control. Los resultados mostraron que es aconsejable la
evaluacion de biomarcadores para evaluar la exposicién en las enfermeras que

manipulan antineoplasicos. (13)

Un evento importante asociado a la exposicion ocupacional es cuando se presentan
derrames de sustancias quimioterapéuticas, como lo menciona el siguiente estudio,
que tuvo como objetivo de examinar patrones y correlatos organizacionales de
sobre el uso del equipo de proteccion personal y sobre derrames de drogas

peligrosas en un periodo de 6 meses.

Se aplicd un cuestionario por correo electronico a 654 enfermeras, miembros de la
Oncology Nursing Society, originarias de Georgia, Michigan o California. Para la
recoleccion de informacién se utilizaron varias escalas: el cuestionario de
manipulaciéon mide la frecuencia del uso de equipo de proteccidn personal entre las
enfermeras de oncologia al preparar o administrar drogas peligrosas. Para
determinar si habian experimentado un derrame de drogas peligrosas, se trat6 como
resultado binario (si 0 no). Los ambientes fueron medidos usando la Escala
Ambiental de Préctica del indice de trabajo de enfermeria (PES-NWI) revisado para
entornos de oncologia ambulatoria. (14)
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Las barreras para el empleo de equipo de proteccion fueron medidas a través de la
encuesta de exposicién dérmica de Geer. La Escala Organizadora de Seguridad
mide las medidas colectivas y comportamientos realizados por empleados en
organizaciones de alta confiabilidad. La muestra empleada fue de 252 miembros de

ONS que administran quimioterapia. (14)

Dentro de los hallazgos encontrados, el 26% inform6 un reciente derrame de
medicamentos y el 90% usoé solo un par de guantes para administrar quimioterapia.
El aumento del uso de equipos de proteccion personal se asocié con un aumento

de la participacién enfermera en asuntos de practica. (14)

Los autores concluyeron que los derrames de drogas ocurren a menudo en entornos
ambulatorios. El uso del equipo de proteccién personal sigue siendo bajo y las
barreras para el uso de equipo de proteccion personal persisten. La mayor carga
de trabajo se asocia con mas derrames de drogas. En estudio se recomienda que
los gerentes deben monitorear y corregir las cargas de trabajo anémalas y
asegurarse de que el equipo de proteccion personal esté disponible y que el

personal esté capacitado para su empleo. (14)

Continuando con la tematica de la exposicion ocupacional del personal de
enfermeria a quimioterapéuticos, los siguientes tres estudios hacen uso del modelo

de Promocion de la salud de Nola Pender en sus investigaciones.

El primero es un estudio correlacional de corte transversal, donde se utilizé un
método de encuesta por correo, se aplicaron diversos instrumentos a 160
enfermeras para determinar las relaciones entre las enfermeras, el uso de
precauciones para el manejo seguro de la quimioterapia y el conocimiento sobre la
exposicion a la quimioterapia, riesgo percibido de dafio por la exposicion a la
quimioterapia, autoeficacia para el uso de equipo de proteccién personal, barreras
para el uso del equipo de proteccién personal, influencias organizativas, influencias
interpersonales y conflicto percibido de interés (necesidad de protegerse a si mismo

frente a la necesidad de brindar atencion médica). (15)
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Ademas, las perspectivas de los gerentes sobre el uso de precauciones de manejo
seguro en el lugar de trabajo se exploraron mediante una entrevista telefénica

semiestructurada. (15)

En este estudio, la autora concluy6 que las enfermeras que manejan medicamentos
peligrosos deben ser de oncologia. Aun cuando las enfermeras son responsables
de su propia practica, se hizo énfasis en la influencia que tienen las organizaciones
en la adopcion de autoproteccién, generando una responsabilidad compartida entre
empleadores y enfermeras. (15)

El segundo estudio toma en cuenta ademas de enfermeras, otros profesionales del
area de la salud como farmacéuticos y técnicos de farmacia. Esta investigacion
utilizé un disefio pre-post para mejorar el manejo seguro de antineoplasicos en

enfermeras y personal de farmacia potencialmente expuesto a quimioterapia. (16)

En el estudio, la muestra se conformé por 163 participantes (enfermeras,
farmacéuticos y técnicos de farmacia) provenientes de cuatro unidades:
hospitalizacion de pacientes de oncologia, trasplante de médula Osea para
pacientes hospitalizados, centro de infusion de quimioterapia ambulatoria, y

farmacia, de un hospital universitario. (16)

La encuesta combiné preguntas sobre el uso de equipo de proteccidén personal con
preguntas basadas en el modelo tedrico de Polovich titulado “Factores que predicen
el uso de medicamentos peligrosos: Precauciones de manejo seguro”, el cual se
deriva del Modelo de Promocién de la Salud. La evaluacion de la exposicion se
probé utilizando un muestreo de superficie de area para medir la contaminacion

antes, durante y después de la intervencion. (16)

La encuesta fue ofrecida en linea durante tres semanas en octubre de 2014 (prueba
previa) y tres semanas en agosto de 2015 (postest). Se enviaron correos
electronicos recordatorios semanalmente y dos dias antes del final de la fecha de

cierre de la encuesta. El propésito de este estudio fue desarrollar y probar una
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intervencion en el lugar de trabajo para proteger a los trabajadores de la salud que
manejan la quimioterapia a causa de exposiciones relacionadas con el trabajo. (16)

La encuesta de auto-informe media el lugar de trabajo y los factores individuales,
como el riesgo percibido y el clima de seguridad laboral y las asociaciones entre
estos. Se midieron los factores mencionados, el uso del equipo de proteccion
personal y se analizaron muestras de contaminacion de superficies con

quimioterapia. (16)

La autora concluye que el uso de equipo de proteccion personal fue inferior al
recomendado y mejoro ligeramente después de la intervencion. La autoeficacia y
el riesgo percibido aumentaron en la prueba posterior. Se encontraron residuos
quimioterapéuticos en varias areas, incluidos lugares en los que el uso de equipo

de proteccion personal no es requerido. (16)

El conocimiento de las precauciones de manejo seguro mejoré después de la
intervencion. La unidad de trabajo fue un predictor importante del clima de seguridad

y el uso de equipo de proteccion personal en la prueba previa. (16)

La autora resalta que el involucramiento del personal en el desarrollo de una
intervencion para la seguridad, asegura que los cambios realizados sean eficientes.
Las unidades que participaron implementaron flujos de trabajo y los cambios han
disminuido la contaminacion. Ademas, agregan que, el analisis del sitio de trabajo
es importante para identificar intervenciones especificas, a medida que mejoraran

la seguridad en la administracion de quimioterapia. (16)

Por otro lado, en el tercer estudio, para examinar las relaciones entre los factores
gue afectan el uso de precauciones de manejo seguro de drogas peligrosas, se
identificaron los factores que promueven o interfieren con el uso de precauciones
de drogas peligrosas, y se determinaron las perspectivas de los gerentes sobre el

uso de las precauciones de manejo de drogas peligrosas.

Fue un estudio correlacional, transversal, con métodos mixtos. Se envid una

encuesta via correo electrénico a enfermeras que manejan la quimioterapia y



35

entrevistas telefénicas con los gerentes. Se enviaron invitaciones por correo a

centros oncolégicos de todo Estados Unidos. (17)

Participaron 165 enfermeras que informaron sobre el manejo de la quimioterapia y
20 gerentes de enfermeras que manejan la quimioterapia. Los instrumentos
midieron el uso de las precauciones en el manejo de drogas peligrosas y los factores

individuales y organizacionales que se cree influyen en el uso de la precaucion. (17)

El analisis de los datos incluyé estadistica descriptiva y regresion jerarquica. Los
datos de la entrevista del gerente se analizaron mediante analisis de contenido. Se
analizaron aspectos como: conocimientos sobre exposicidn a la quimioterapia,
autoeficacia, barreras percibidas, riesgo percibido, influencias interpersonales y

clima de seguridad en el lugar de trabajo. (17)

Las enfermeras que participaron en el estudio contaban con experiencia y
certificacion en el area de oncologia. La mayoria trabajé en entornos ambulatorios
y administro quimioterapia a un promedio de 6.8 pacientes por dia. El conocimiento
sobre exposicion, la autoeficacia para el uso de equipos de proteccion personal y el
riesgo percibido de dafio por exposicion a las drogas peligrosas fueron altos; el uso

total de precaucion fue bajo. (17)

Las caracteristicas de la enfermera no predijeron el uso de equipo de proteccion en
el manejo de drogas peligrosas. Menos barreras, mejor clima de seguridad en el
lugar de trabajo y menos pacientes por dia fueron predictores independientes de un
mayor uso de precaucion en la manipulacién de drogas peligrosas. Las politicas de
manejo de drogas peligrosas estaban presentes, pero muchas no reflejaban las

recomendaciones actuales. (17)

Pocos gerentes monitorearon formalmente en las enfermeras, el uso de
precauciones en el manejo de drogas peligrosas. La autora recomienda que las
intervenciones deben incluir el fomento de un clima de seguridad en el lugar de
trabajo positivo, la reduccion de barreras y el suministro de proporciones de trabajo

adecuadas de enfermero-paciente. (17)
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Los estudios evidencian que en los diferentes paises existe un déficit de
conocimiento sobre los efectos nocivos de los quimioterapéuticos, no hay
adherencia al uso del equipo de proteccidn personal y no se cumplen con conductas
de proteccidén ocupacional. Algunos de los estudios mencionan que el equipo de
proteccion existente es inadecuado o hay una falta de equipamiento en las unidades
de trabajo. Por otro lado, evidencian que los derrames de farmacos antineoplasicos
son frecuentes, existe contaminacion en las superficies de trabajo y las enfermeras
expuestas ocupacionalmente a la preparacibn y manejo de farmacos

antineoplasicos presentan biomarcadores aumentados significativamente.

También concluyen que la educacién al personal mejorara las practicas seguras, lo
cual reduce el riesgo a la exposicidon y los efectos adversos a la salud. Al ser la
oncologia un campo especializado se requiere formacion especifica, conocimiento
y habilidades, para el manejo de los diferentes farmacos antineoplasicos.
Finalmente, a nivel nacional no se documentan investigaciones realizadas acerca
de las conductas de bioseguridad durante la administracion de farmacos
quimioterapéuticos, asi como los riesgos ocupacionales que esta practica implica

para el personal de enfermeria.
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CAPITULO IIl MARCO METODOLOGICO
3.1Enfoque vy tipo de estudio

El disefio de la presente investigacion es de enfoque cualitativo, exploratorio

descriptivo.

“La investigacion cualitativa es un enfoque metodoldgico, sistematico y subjetivo

utilizado para describir experiencias vitales y darles un significado”. (46, p.22)
Groove, Gray y Burns, definen el enfoque cualitativo como:

“Un abordaje sistematico que se utiliza para describir experiencias y situaciones
desde la perspectiva de la persona que se encuentra en esa situacion. El
investigador utiliza las palabras del participante, descubre su significado y describe

la experiencia de forma que se comprenda mejor”. (47, p.38)

Debido a la naturaleza del fenbmeno a estudiar, el enfoque cualitativo es el que
mejor se adapta al vigente proceso indagatorio, ya que se busca explorar los
factores cognitivos en las conductas de bioseguridad del profesional de Enfermeria
que administra farmacos citotéxicos y citostaticos en Centros Hospitalarios
Costarricenses, segun el modelo de Promocién de la Salud de Nola Pender.

El tipo de estudio se cataloga como exploratorio descriptivo, el cual tiene como fin
“conocer el objeto de estudio tal como se presenta, su significado y contexto donde
se inserta. Su enfoque se dirige a la mayor aproximacion con el problema, con el fin
de hacerlo mas explicito. Este tipo de investigacion tiene como alcance el

perfeccionamiento de las ideas o el descubrimiento de nuevas ideas”. (47, p.53)
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3.2 Poblacién y muestra
3.2.1 Poblacion

La poblacién estuvo conformada por 20 profesionales de Enfermeria que
administran citotéxicos y citostaticos, y que laboran en los distintos Centros

Hospitalarios Costarricenses.

3.2.2 Muestra

El muestreo consiste en seleccionar un grupo de personas, acontecimientos,
objetos u otros elementos con los que llevar a cabo un estudio. Un método o plan
de muestreo define el proceso de seleccion y la muestra define el grupo

seleccionado de personas (o0 elementos). (47)

El muestreo del presente estudio se realiz a través del muestreo intencional de tipo
muestreo por criterio. “El muestreo de criterios implica estudiar casos que cumplan

con un criterio de importancia predeterminado”. (48, p.35)

La muestra estuvo conformada por 9 profesionales de Enfermeria, contemplando la
primera etapa del proceso de saturacion, que permite identificar gran variedad de

aspectos del objeto de estudio. (49)

3.2.2.1 Criterios de inclusién

e Profesionales de enfermeria hombres y mujeres que trabajen en Centros
Hospitalarios Costarricenses, publicos y/o privados.

e Que cuente con experiencia en la administracién de farmacos citotdxicos y
citostaticos

+« Con grado académico minimo de licenciatura.
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3.2.2.2 Criterios de exclusiéon

e Se excluyen profesionales de Enfermeria en puestos no operativos que
desempefien funciones uUnicamente administrativas, ya que se desea
explorar los factores cognitivos que influyen en las practicas de bioseguridad
de los participantes en su entorno laboral.

e Personas sin cobertura antitetanica dentro del esquema de vacunacién. Aun
cuando se considera un riesgo minimo de exposicién, se contempla la

vacunacion como un factor protector ante una exposicion accidental.

3.3 Lugar

El estudio sera desarrollado en las instalaciones de la Escuela de Enfermeria de la
Universidad de Costa Rica, haciendo uso del Centro de Simulacion en Salud
(CESISA).

3.4 Procedimientos (reclutamiento y recoleccion)
3.4.1 Reclutamiento

El proceso de reclutamiento de los (as) participantes, se realizé el dia 25 de octubre
del 2019, enviando invitacién via correo electrénico (anexo 1) a profesionales en
Enfermeria que laboran en los distintos centros hospitalarios nacionales,
informandoles sobre el estudio y el objetivo de este. Se les facilitd el correo
electrénico y numero telefénico de las investigadoras que podian contactar para

obtener mayor informacion, o bien confirmar su participacion.

El 11 de noviembre del 2019 se convocaron a los(as) participantes en 2 distintos
horarios, previendo sus horarios laborales. El primer grupo asistié a las 10 am y el

segundo grupo asisti6 a las 3 pm. Una vez confirmada la asistencia de los
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participantes convocados, se dio espacio para la explicacién, abordaje de dudas y
firma del consentimiento informado (anexo 2). Ademas, se realizd un “Prebriefing”
(anexo 3), en el cual se les facilité toda la informacion necesaria para la recreacion

de los escenarios clinicos y para la participacion en el grupo focal.

3.4.2 Técnicas de recoleccidén

En cuanto a las técnicas de recoleccion de informacion se empled la observacion

estructurada no participante y el grupo focal.

Con el objetivo de explorar los factores cognitivos: autoeficacia percibida, las
barreras percibidas a la accién y las influencias situacionales del personal de
Enfermeria, se empleo la técnica de grupo focal. Como técnica complementaria se
utilizé la observacion estructurada no participante, para explorar la autoeficacia

percibida.

3.4.2.1 Observacion estructurada no participante

La observacion es un método valioso de investigacién, ya que “consiste en ver y
escuchar, pero también en analizar el hecho o fenémeno. Esta técnica es util en los
estudios exploratorios, en la medida que permite identificar elementos con respecto
al objeto de investigacion sobre los cuales el investigador y los sujetos del campo
no tienen conciencia ejerciendo un importante papel en el aspecto de
descubrimiento. La observacion puede ser libre o estructurada; en un sujeto o en un
grupo, participante o no participante; directo en el campo o por medio de filmacién
y otros”. (50, p.66)

Se realizaron observaciones estructuradas no participantes en un escenario

controlado, en el Centro de Simulacion en Salud (CESISA) de la Escuela de
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Enfermeria de la Universidad de Costa Rica. Se recrearon tres escenarios con el fin
de observar las conductas de bioseguridad que aplican los profesionales de
Enfermeria durante la administracion de farmacos citotoxicos y citostaticos. Se
realizaron registros de video previo consentimiento de cada participante, con el fin

de facilitar el andlisis posterior de la informacion obtenida.

En la observacion estructurada no participante se le plante6 a cada profesional de
Enfermeria, 3 escenarios clinicos bajo la modalidad de simulacion clinica: uno
correspondiente a la administracion de quimioterapia por catéter port a cath (anexo
4); un segundo caso alusivo al descarte de quimioterapia post finalizacion (anexo 5)
y el tercer caso en relacion al descarte de excretas de un usuario con quimioterapia

(anexo 6).

Cada escenario clinico fue creado por las investigadoras y se estructuré en plantillas
informativas, las cuales cuentan el diagnostico de la persona usuaria, signos vitales,
descripcion del escenario, descripcion del usuario(a), informacion relevante para el
profesional de enfermeria, objetivo, lista de equipo, lista de medicamentos, rol de
las investigadoras y el rol del participante en la simulacion. A partir de la elaboracion
de estas plantillas, se realizo la cartilla de cada persona usuaria (anexo 7, 8, 9), la
cual consultaron los y las participantes al pie de la cama durante el desarrollo del
escenario. Estas cartillas informativas detallaban: el diagndstico, el nhombre del

escenario, objetivo, historia clinica e informacion relevante del caso.

Con asistencia del personal del CESISA se montaron 3 estaciones de trabajo, en
las cuales se recre6 cada escenario clinico con su respectiva cartilla informativa y
con todo el material necesario para la ejecucion de los procedimientos. Este material
contempld: uso de fantomas, sonda vesical, catéter port a cath, aguja gripper,

distintas calidades de guantes, mascarillas, batas, protectores oculares, entre otros.

Las investigadoras se encontraban atentas en el cuarto de control realizando las

observaciones a través de camaras estratégicamente ubicadas.
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Participaron en total 9 profesionales de enfermeria de distintos hospitales
nacionales. El primer grupo conformado por 3 profesionales de enfermeria asistio
a las 10 de la mafiana y el segundo grupo con 6 profesionales, asistio a las 3 de la

tarde.

El registro de las observaciones no participantes se realizé a través de videos y
guias de observacion (anexo 10,11 y 12) asignando un numero a cada uno de los
participantes, con el fin de guardar el anonimato. Los videos fueron consultados
durante el proceso de investigacion y una vez finalizado, quedaron en custodia del
CESISA.

Se elabor6 una tabla resumen de las conductas observadas durante el desarrollo
de los escenarios clinicos (anexo 13), con el fin de facilitar el analisis de la
informacion, segun la verificacion realizada en cuanto a la adherencia del

profesional de enfermeria en el uso del equipo de proteccién personal.

Una vez finalizadas las observaciones con cada participante en los escenarios
clinicos, se llevé a cabo el desarrollo del grupo focal, con el fin de comentar las
conductas presentadas durante el desarrollo de los escenarios de simulacién y
explorar las experiencias en cuanto a las practicas realizadas en sus respectivos

lugares de trabajo.

3.4.2.2 Grupo focal

“Se designa como grupo focal a una entrevista que se realiza, mediante la
intermediacion de una persona moderadora, a un grupo reducido de personas
alrededor de un tema preliminarmente establecido...es una técnica de investigacion
en la cual distintos participantes de un mismo contexto social pueden intercambiar

criterios o informacién simultaneamente.” (50, p.73)

Cada grupo focal tuvo lugar en la sala de reunion de maestria de la Escuela de

Enfermeria de la Universidad de Costa Rica. Se conformaron 2 grupos focales, el
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primero conformado por 3 participantes y un segundo grupo focal conformado por 4
participantes. Dos participantes tuvieron que retirarse antes por motivos personales.

Las dos investigadoras estuvieron presentes durante el desarrollo de los mismos.
La investigadora principal lider6 y moderé6 ambos grupos focales. El rol de la
investigadora secundaria consistia en verificar que se abarcaran los puntos clave
de la pauta del grupo focal. Cada grupo focal se desarroll6 en aproximadamente 40

minutos. Se realizé una doble grabacion de audio como respaldo.

Durante el desarrollo del grupo focal se emplearon las siguientes preguntas

generadoras:

¢, Como se sintieron con la experiencia de la practica realizada en simulacion?

Durante el proceso, ¢.consideraron en algin momento que pudieron haber hecho
algo distinto a como lo hicieron?

¢La experiencia que han ganado en sus lugares de trabajo ha sido en el mismo
ejercicio profesional o han recibido capacitaciones en sus instituciones?

¢ Por qué eligieron ese equipo de proteccion? ¢Qué eligieron y por qué motivo lo
eligieron?

Si tuvieran que administrar quimioterapia oral a un paciente, ¢ qué tipo de equipo de
proteccién personal utilizarian?

En las instituciones donde ustedes trabajan, ¢les dan educacion del por qué ese
equipo proteccion?

¢ Cual es la realidad en sus lugares de trabajo?
¢Por qué no se usa el equipo de proteccion personal?

¢, Qué otros equipos consideran ustedes que se limitan en sus instituciones, que tal
vez no se tenga disponible y lo consideren una necesidad?

En cuanto a limitaciones en espacio fisico, ¢tienen alguna observacion?

Si en otras areas se cumplen todas las medidas de proteccion para el personal para
prevenir la exposicidn a quimioterapia, ¢ por qué no esto no aplica al personal de
enfermeria?

¢ Como aplicarian ustedes todo esto a su practica profesional?

¢, Qué consideran que en el futuro se puede hacer para la mejora de sus respectivos
lugares de trabajo?
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Una vez finalizados los grupos focales, se resguardaron las grabaciones y se
procedio a realizar la transcripcion de las mismas. Durante las transcripciones se

guardo el anonimato de los y las participantes.

3.5 Analisis de datos

Los objetivos principales del analisis cualitativo son: explorar la informacion,
imponerles una estructura (organizandolos en unidades y categorias), describir las
experiencias y percepciones de los participantes segun su propio relato, describir
los conceptos, categorias, temas y patrones presentes en la informacion, asi como
sus vinculos con el objeto de otorgarles un significado, interpretarlos y explicarlos
en funcién del problema de la investigacién. Comprender en profundidad el contexto

en torno a los datos y vincular los resultados con el conocimiento disponible. (51)

Con el fin de guardar el rigor metodolégico, se realizd la construccién de las
categorias y subcategorias aprioristicas, que facilitaron el analisis de la informacion,
tomando como eje el ambito tematico, el problema de investigacion, la pregunta de

investigacién y los objetivos general y especificos (tabla 1).

En las tablas 2 y 3 se detalla la pauta empleada para la observacién estructurada

no participante y para el desarrollo del grupo focal.

Con la informacion obtenida a partir del desarrollo de las observaciones no

participantes y de los grupos focales, se realizé un analisis de contenido.
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Ambito
tematico

Problema de
investigacion

Pregunta de
investigacion

Objetivo general

Objetivos especificos

Categorias

Subcategorias

Adherencia a
medidas de
bioseguridad

Exposicion
ocupacional del
profesional de
Enfermeria a
farmacos
citotoxicos y
citostaticos

¢ Cudles son los
factores cognitivos
(autoeficacia,
barreras percibidas
e influencias
situacionales) que
influyen en la
bioseguridad del
profesional de
Enfermeria que
administra farmacos
citotoxicos y
citostaticos, en los
Centros
Hospitalarios
Costarricenses?

Explorar los factores
cognitivos en las
conductas de
bioseguridad del
profesional de
Enfermeria que
administra farmacos
citotoxicos y
citostaticos en los
Centros
Hospitalarios
Costarricenses,
segun el modelo de
Promocién de la
Salud de Nola
Pender.

Describir la autoeficacia percibida

Autoeficacia

Percepcion de

del profesional de Enfermeria con percibida competencia
respecto a las conductas de

bioseguridad en la administracion Adherencia al

de farmacos citotoxicos y equipo de
citostaticos en Centros proteccion
Hospitalarios Costarricenses. personal

Describir las principales barreras Barreras Barreras mentales

percibidas que presenta el
profesional de Enfermeria para la
adherencia en el cumplimiento de
conductas de bioseguridad, durante
la aplicacion de medicamentos
citotoxicos y citostaticos en Centros
Hospitalarios Costarricenses.

percibidas a la
accion

Barreras fisicas

Describir las influencias
situacionales del entorno del
profesional de enfermeria en el
cumplimiento de las conductas de
bioseguridad en la administracion
de medicamentos citotéxicos y
citostaticos en Centros
Hospitalarios Costarricenses.

Influencias
situacionales
del entorno

Condiciones del
entorno

Fuente Elaboracion propia.
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Subcategorias aprioristicas

Temas explorados con los(as) profesionales de Enfermeria

Percepcion de competencia

Experiencia en la manipulacion de farmacos citotoxicos y citostaticos
Capacitacion en el area de trabajo

Experiencia con el uso del equipo de proteccién personal.
Capacitacion sobre el equipo de proteccién personal

Temas le generan interés para el aprendizaje.

Adherencia al equipo de proteccién personal

Uso de equipo segun las distintas presentaciones de quimioterapia.
Mecanismos de exposicion a la quimioterapia.
Uso de equipo de proteccion personal para el manejo de quimioterapia.

Barreras mentales

Conductas que influyen en la adherencia al uso de equipo de proteccioén personal

Barreras fisicas

Aspectos fisicos que influyen en la adherencia al uso de equipo de proteccion personal
Equipo de proteccién personal disponible en la institucion donde labora.

Condiciones del entorno

Infraestructura apta para la administracién de quimioterapia
¢, Como podrian solventar las limitaciones presentes en el entorno de trabajo?

Fuente Elaboracién propia
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Subcategorias aprioristicas

Temas explorados en los escenarios simulados

Adherencia al equipo de proteccion personal

Seleccion del equipo de proteccion personal:
e Colocacion de guantes
e Uso de bata impermeable con pufio cerrado
e Empleo de lentes, gorro, gafas o careta de proteccion
e Colocacion de respirador N95

Momentos criticos para el empleo de equipo de proteccion personal:
e  Previo a su administracién (revision quimioterapia)
e Para administrar quimioterapia (1V,VO, IM, entre otras)
e Para manipular vias o equipos de infusién
e Para descartar residuos o material contaminado con quimioterapia
e Para descartar excretas de un paciente con quimioterapia

Fuente Elaboracion propia.
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Una vez finalizado el proceso de recoleccién de la informacién, se procedio a
consultar la grabacion de los videos con el fin de realizar el respectivo analisis de

las observaciones.

También se procedi6é a escuchar a y transcribir las grabaciones (anexo 14 y 15) de
los conversatorios sostenidos durante el desarrollo de los grupos focales. Una vez
transcrita la informacién, se procedi6 a realizar la codificacion y organizacion de la
misma segun las categorias de andlisis propuestas previamente, con el fin de

facilitar el manejo, la interpretacion y analisis de la informacion.

Para el andlisis de la informacion se empled la triangulaciébn que consiste en

contrastar y verificar los resultados a partir de diferentes fuentes y perspectivas (52).

Se utilizaron 3 tipos: la triangulacion de técnicas, triangulacion de teorias y

triangulacion de fuentes de informacion.

La triangulacién de técnicas permite comparar la informacion obtenida a través del
grupo focal y la observacién estructurada no participante, permitiendo obtener una

aproximacién mas completa de la realidad que se estudia.

La triangulacion de teoria consiste en contrastar el Modelo de promocion de la salud

de Nola Pender con la informacion obtenida de los y las participantes.

La triangulacion de fuentes de informacién e informante, que permite la
contraposicion a partir de la revision bibliografica con la informacion brindada por

los y las profesionales.

3.6Rigor metodoldgico

Entre los criterios a tomar en cuenta para garantizar el rigor metodologico en esta
investigacion, se contemplaron la dependencia, la credibilidad, la confirmabilidad y
la transferibilidad. (53)
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Dependencia o consistencia: Se emple6 la técnica de grupo focal y de observacion
no participante con el fin de generar estabilidad, rigor y consistencia a los datos

obtenidos en la investigacion.

Credibilidad: Mediante la informacién brindada por los participantes, se documenté
la situacion actual de las conductas de bioseguridad en la administracion de
medicamentos citotoxicos y citostaticos, por parte de los profesionales de

Enfermeria que laboran en centros hospitalarios costarricenses.

Confirmabilidad o reflexibilidad: Se realizé un reconocimiento de los juicios criticos
gue las investigadoras pudieran emitir sobre el fenémeno en estudio, con el fin de

identificar la influencia de éstos en el desarrollo de los resultados obtenidos.

Transferibilidad: El tipo de muestreo empleado en esta investigacion, permite que la
misma se pueda ser reproducible en distintos contextos o escenarios obteniendo

resultados similares.

3.7Consideraciones éticas

Dentro del proceso de investigacion se tom6 como marco de referencia los siete
requisitos éticos de Ezequiel Emmanuel (54), los cuales toman en consideracion: el
valor social o cientifico del estudio, la validez cientifica, la seleccion equitativa de
los sujetos, la proporcion favorable de riesgo-beneficio, la evaluacion independiente,
el consentimiento informado, el respeto por los participantes. A continuacion se

detallara como se evidencian estos principios en la investigacion.

Valor social y cientifico: El valor social del estudio radica en incentivar la adherencia
de conductas promotoras de la salud en el profesional de Enfermeria que labora
con sustancias potencialmente toxicas. Asi como se fomenta la concientizacion del
profesional sobre su propia salud y la de sus colaboradores. El valor cientifico se
orienta a fortalecer el conocimiento y mejorar la autoeficacia del profesional de

Enfermeria.
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Validez cientifica: La investigacion se basa en un enfoque cualitativo, siguiendo el
rigor metodolégico. Los datos se analizaron de acuerdo con técnicas de
triangulacion guardando relacién con las categorias y subcategorias de analisis

para generar coherencia interna y confiabilidad de los datos.

Seleccidn equitativa de los sujetos: La seleccion de los y las participantes se realizé
empleando un muestreo intencional de tipo muestreo por criterio, seleccionando
aguellos (as) profesionales de Enfermeria con experiencia en la administracion de
farmacos citotoxicos y citostéticos. La seleccion de sujetos no incluye poblacion
vulnerable. Se prevé la seleccion de sujetos de investigacion minimizando los

riesgos del entorno, al abordarse en un centro de simulacién controlado.

Riesgo-beneficio: En esta investigacidn no se experimenta con los sujetos, sino que
se exploran los factores cognitivos del personal de Enfermeria minimizando la
exposicion a riesgos. De esta manera, se potencializan los beneficios al cumplir con
los principios éticos de beneficiencia y no maleficiencia. Los beneficios se extienden

a la generacion de conocimiento enriqueciendo asi a la profesion de Enfermeria.

Evaluacion independiente: La investigacion fue ratificada por la Comision de
Trabajos Finales de Graduacion de la Maestria en Enfermeria Oncolégica y fue
evaluada por el Comité Etico Cientifico de la Universidad de Costa Rica. Esta
investigacion fue sometida a evaluacion de la Comision del Programa de Estudios
de Posgrado de la Universidad de Costa Rica. Este estudio cumple con la normativa
ética segun la Ley de N 9234 “Ley Reguladora de investigacion Biomédica y el
Reglamento ético cientifico de la Universidad de Costa Rica para las investigaciones

en las que participan seres humanos.

Consentimiento informado: Se le explico a los(as) participantes los objetivos, riesgo-
beneficio y duracion del estudio; y se les facilitdé un consentimiento informado de
manera individualizada, de manera que comprendieron que su participacion fue de
caracter voluntario y la persona pudo negarse a participar o bien retirarse en
cualquier etapa de la investigacion, sin ningun tipo de consecuencia; prevaleciendo

los principios éticos de justicia y autonomia.
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Respeto por los sujetos: Se respeto la decision de participar o no del estudio, o bien
si desearon retirarse en cualquier etapa de la misma. Se guardd el anonimato de
los(as) participantes, asi como la confidencialidad de la informacion. Se velo por el
bienestar de los(as) participantes durante todo el proceso. Al finalizar la
investigacién se realizard una sesion con los(as) profesionales de enfermeria para

informar sobre los resultados.

En concordancia con los objetivos de investigacion, no se realizd ningun tipo de
experimentacién con seres humanos, sino que se buscé obtener informacién sobre
los factores cognitivos que influyen en las practicas de bioseguridad durante la

administracion de farmacos citotéxicos y citostaticos.

La informacion obtenida seré resguardada en documentos encriptados por 10 afios
después de que finalice el estudio. Este estudio se llevé a cabo bajo los principios
éticos de investigacion biomédica de beneficencia, no maleficencia, justicia y

autonomia. Las investigadoras no tienen conflictos de intereses.
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CAPITULO IV RESULTADOS Y DISCUSION

En concordancia con los objetivos de investigacion, se analizaron los factores
cognitivos que influyen en las conductas de bioseguridad del personal de enfermeria
gue administra farmacos citotoxicos y citostaticos en los hospitales nacionales. Se
definieron como categorias de andlisis la autoeficacia percibida, las barreras
percibidas a la accion y las influencias situacionales del entorno y como sub
categorias aprioristicas la percepcion de competencia, la adherencia al equipo de
proteccion personal, las barreras mentales, las barreras fisicas y las condiciones del

entorno.

Se emplearon como técnicas de analisis: la triangulacion de técnicas, la

triangulacion de teoria y la triangulacion de fuentes de informacion.

4.1 Triangulacion de técnicas.

De acuerdo con el primer objetivo de investigacion, se exploré la autoeficacia
percibida en el personal de Enfermeria con respecto a las conductas de
bioseguridad en la administracion de farmacos citotoxicos y citostéticos.

Se realizé de forma inicial la observacién estructurada no participante, con el fin de
prestar atencion a las conductas de bioseguridad en la administracion de
medicamentos citotdxicos y citostaticos. La totalidad de participantes confirmaron

tener experiencia en la administracion de quimioterapia.

Se pudo constatar que en todas las observaciones realizadas en los escenarios
clinicos simulados, la totalidad de profesionales de Enfermeria utilizaron algun tipo
de equipo de proteccion personal, sin embargo, de acuerdo con las practicas
observadas no todos emplearon adecuadamente los equipos, de manera que no
todos(as) cuentan con las competencias para el uso de equipo de proteccion

personal.
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Ademds, en sus conductas de bioseguridad reflejaron conocer el riesgo de
exposicion a estos farmacos que deben ser manipulados con precaucion. No
obstante, como se pudo verificar durante la observacion, los(as) profesionales de
enfermeria participantes realizaron distintas elecciones del equipo de proteccién
personal. Cabe destacar que 6 profesionales omitieron la proteccion ocular, la
proteccion de la piel y/o la proteccion inhalatoria. Asimismo, la totalidad de
profesionales emple6 algun equipo que el nivel de proteccién que provee no es el
ideal para el manejo de quimioterapia, como por ejemplo: mascarillas quirargicas,

batas de tela, entre otros.

De las observaciones realizadas, 2 enfermeras no emplearon el equipo de
proteccion adecuadamente, ya que solo colocaron una de las sujeciones de la
mascarilla de proteccion, quedando la parte inferior insegura pudiendo predisponer
al ingreso de aerosoles. Una de las mismas enfermeras no coloco la sujecion de la

bata de proteccion, pudiendo predisponer a una eventual exposicion.

En los 3 escenarios observados, la totalidad de profesionales de enfermeria
explicaron el procedimiento a la persona usuaria. En 2 ocasiones los(as)
profesionales se identificaron con la persona, 4 enfermeros(as) identificaron a la
persona y/o verificaron los 10 correctos para la administracion de medicamentos,
previo a realizar los procedimientos. Solo 4 enfermeros(as) educaron a la persona
haciendo alusién al tratamiento que estaban administrando, complicaciones y/o
posibles efectos adversos. Ademas de que se identificaron aspectos importantes en
la seguridad del paciente, se logré observar la experiencia de los profesionales de

enfermeria en conductas alusivas a la autoeficacia.

Al contrastar las conductas de bioseguridad de los profesionales de enfermeria
observadas a través de la técnica de observacion estructurada no participante, con
la informacion recopilada a través del grupo focal, se logré extraer informaciéon muy
valiosa para la investigacion. Los(as) profesionales de enfermeria justificaron desde
su realidad laboral, las conductas de bioseguridad y la eleccion del equipo de

proteccion personal, realizada en la simulacién de los casos clinicos.
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En la seleccidn de los equipos de proteccion, 6 profesionales eligieron de acuerdo
con los materiales que tienen disponibles en sus respectivos lugares de trabajo, sin
embargo, 5 profesionales no asocian la eleccién del equipo segun el riesgo de
exposicion. Por lo tanto, se hace evidente que algunos(as) enfermeros(as) no tienen
claridad en cuanto al nivel de proteccidén que le ofrece el equipo disponible en su

lugar de trabajo.

Al analizar un caso durante el conversatorio del grupo focal, sobre la administracion

de quimioterapia oral, algunos (as) profesionales comentaron lo siguiente:

“Por lo general, en mi servicio son las pacientes las que manipulan sus
guimioterapias orales, ellas son las que las tienen, entonces uno casi nunca se los
da. Pero creo que no hubiera utilizado guantes para darsela”. (Participante #4, grupo
focal Il, 11 nov 2019)

“Nosotros nos ponemos guantes, pero mentira que usted le da guantes a la mama
para que le dé el medicamento al nifio, es porgque yo se los doy al nifio, pero a la
mama no se le dan guantes”. (Participante #2, grupo focal Il, 11 nov 2019)

“Me parece que ademas de guantes también se deberia usar cubrebocas, pero no
lo hubiera hecho. (Participante #1, grupo focal Il, 11 nov 2019)

Aun cuando no es habitual para los(as) profesionales de enfermeria administrar
guimioterapia via oral, surgen dudas sobre el equipo de proteccion que deberia
utilizarse para su administracion, 5 profesionales no tienen claridad sobre el equipo
de proteccién personal que deberian emplear, o bien, si esta proteccion deberia
extenderse al familiar que va a dar continuidad al tratamiento del usuario(a) en el

hogar.

En cuanto a la adherencia que presentaron los(as) profesionales de enfermeria
sobre el equipo de proteccion personal, 4 profesionales manifestaron tener una

inadecuada adherencia al uso de equipo de proteccion personal.

Al contrastar las conductas de bioseguridad aplicadas por las(os) profesionales de
enfermeria durante la simulacién de casos con los relatos comentados durante el
desarrollo del grupo focal, los(as) participantes realizaron las siguientes reflexiones

en relacion con la adherencia al equipo de proteccion personal:
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“Cubrebocas con lentes, que es lo ideal, no le voy a mentir, pero casi no lo usamos.
Todo eso que me puse ahi, usted me ve en el hospital, y usted dice este es un
jetoén!... Es que si esa es la realidad. La realidad es que nosotros no usamos mas
gue guantes y listo. Nosotros no usamos nada. Nos protegemos mas cuando
ponemos las agujas gripper, que usamos absolutamente todo para proteccion del
paciente pero para la colocacion de las quimioterapias, seria demasiado jetén.”
(Participante #3, grupo focal 1l, 11 nov 2019)

“Yo utilicé igual el delantal celeste porque le vi caracteristicas similares al que tiene
la proteccién frontal, guantes estériles por el catéter (no detallé si eran de nitrilo) y
una mala practica que hago, errénea, yo no utilizo gafas porque uso estas siempre,
entonces me dejo estas que yo sé que no son la mejor proteccion, pero también el
hecho de que tengo regulacion, prefiero ver mejor (y en algo me va a proteger). Nos
dan en el hospital las viseras pero es demasiado el calor, también por el ambiente
de la institucion tratamos de trabajar un poco mas holgados, pero si, mi eleccion fue
sin el gorro y sin esa proteccion de gafas.” (Participante #3, grupo focal |, 11 nov
2019)

“Yo en el primer escenario no me puse anteojos solo para colocar la quimio arriba,
ahi si me los pongo, porque si le pasa algo y mis ojos estan abajo...” (Participante
#2 grupo focal I, 11 nov 2019)

Al explorar la autoeficacia percibida los(as) profesionales afirmaron tener
capacitaciéon en cuanto a conductas de bioseguridad para la administracion de
guimioterapia. En sus relatos ponen en evidencia el tipo de capacitacién que han
recibido, 2 profesionales han recibido capacitacion formal, 4 participantes han

recibido capacitacion incidental y 1 profesional opt6 por la capacitacion autodidacta.

“Nosotros si llevamos un curso, con el Hospital Saint Jude, el hospital de Estados
Unidos, fueron como 5 clases de manipulacién y administracion de quimioterapias.
Era en linea y si fueron como 5 clases, una por semana. Y ahi vamos uno por uno,
lo dan como cada 6 meses, pero ahi vamos saliendo uno por uno”. (Participante #2,
grupo focal 1, 11 nov 2019)

“En mi hospital si, porque se tiene que hacer time out, con la quimioterapia se hace
time out, cuando se hace por primera vez se hace con una persona mas
experimentada, en mi caso yo lo hice con un supervisor, que me fue dando la
educaciéon ahi mismo de como se hacia el procedimiento”. (Participante #1, grupo
focal Il, 11 nov 2019)

“Bueno yo creo que yo no, que yo recuerde no, lo que sé es porque lo he buscado
yo misma”. (Participante #4, grupo focal Il, 11 nov 2019)
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“Si en mi trabajo igual, es porque si uno esta haciendo algo que no es lo correcto,
la jefe le da las recomendaciones del caso, pero no porque hayamos recibido
capacitacion como tal”. (Participante #3, grupo focal I, 11 nov 2019)

“Ahi cuando uno entra al departamento, si le toca trabajar ahi, parte de la induccién
es que la supervisora te da ciertos manuales donde se habla de los citotoxicos, pero
no es tan formal, ahora con esos convenios que les comento estan tratando de
enviar a todos los enfermeros; es un curso en linea, se llama quimioterapia. Dentro
de los 8 mdédulos que tiene, uno es de manejo de citotdxicos y otro es de manejo de
derrames, y es donde uno ve todo este tipo de cosas”. (Participante #3, grupo focal
[, 11 nov 2019)

“Yo quimio lo aprendi viendo a mis companeras y como ellas me explicaron qué se
hacia. Algunas practicas como por ejemplo el quitarle el visor a la mascarilla, yo de
l6gica no le voy a quitar algo que se supone me va a proteger. Uno toma lo bueno
y lo malo lo deja de lado, de lo que le ensefian. Pero una capacitacion como tal no
hay. Si existe un protocolo para que uno lo vea pero nunca ha sido socializado o
hicieron charlas o algo, es para cumplir con una norma”. (Participante #3, grupo
focal I, 11 nov 2019)

Al comentar sobre la experiencia que han ganado en el manejo de quimioterapia, 4
participantes manifestaron que han recibido educacién continua en sus respectivos
lugares de trabajo. De manera que se les han brindado oportunidades educativas
para ir fortaleciendo su conocimiento y el desarrollo de competencias, lo cual es un

respaldo en su practica profesional.

“Si, yo recibi curso de paciente oncolégico, y ademas soy becada en el posgrado
en oncologia”. (Participante #4, grupo focal I, 11 nov 2019)

“Si en mi hospital también, nos dan capacitaciones o charlas con respecto a todo lo
que son los medicamentos, casi que semanalmente”. (Participante #3, grupo focal
I, 11 nov 2019)

“Ahi en el hospital hay una compafiera que es de educacion continua, ella da tanto
educacion a familias en induccién como al personal constantemente le va dando
charlas, porque ella es el enlace entre el hospital del convenio, a ella la forman y
dentro del programa, la idea es que ella transmita esa formacion al resto del
personal, entonces de vez en cuando se trata de estar actualizandose”. (Participante
#3, grupo focal I, 11 nov 2019)
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Estos relatos reflejan que los(as) profesionales de enfermeria cuentan con bases
gue fundamentan su ejercicio profesional en el area de oncologia y que aun

contindian en proceso de formacion.

Al consultarles a los(as) participantes ¢qué podrian mejorar en el tema de
bioseguridad y en el uso del equipo de proteccién personal en sus respectivos
lugares de trabajo?; 5 profesionales mencionaron la consciencia del personal sobre
la adherencia al equipo de proteccion personal, 4 profesionales mencionaron
mejorar las condiciones de infraestructura y 2 profesionales manifestaron mejorar el
acceso al equipo de proteccion personal. Con respecto al tema se generaron las

siguientes reflexiones:

“Yo si creo que es la consciencia al personal del autocuidado en relacién a la
exposicion que tenemos diariamente. Todos nos exponemos a una infraestructura
bastante deteriorada y eso es |lo que vivimos todos o algunos. La salud de nosotros
mismos es la que esta en riesgo y la gente de uno, porque al fin y al cabo son 8
horas, nos vamos a la casa y seguimos siendo nosotros los que vamos a exponer
a los demas, y principalmente a la gente que uno mas quiere. Entonces yo si creo
gue es esa consciencia, que a pesar de que hace un calor increible, pues diay nos
toca, creo que sin duda hay que utilizarlo”. (Participante #4, grupo focal Il, 11 nov
2019)

“Yo creo que aparte de mejoras en la infraestructura, es sobre todo la consciencia,
porque uno dura un monton poniéndose ese montdn de cosas y usted ve que hay
alguna compafiera que nada mas va, se pone guantes nada mas y va a poner la
guimio. Como es mas rapido, mas facil, menos calor, entonces uno dice diay para
gué pierdo tanto tiempo? Pero en realidad es para protegerse uno”. (Participante
#2, grupo focal Il, 11 nov 2019)

“Claro es como hablabamos nosotros, accesamos todos los port a cath y si
cumplimos la técnica, por qué? Porque cuidamos al paciente, porque como siempre
el paciente es nuestra prioridad, que el paciente esto, que el paciente lo otro, pero
No pensamos en nosotros. Diay porque tal vez nos ensefian eso, pues esta bien
por una parte de nuestra humanidad pero muchas veces nos olvidamos de nosotros
mismos”. (Participante #4, grupo focal Il, 11 nov 2019)

En este ultimo relato se evidencia el rol protector de la enfermera(o) a favor del
cuidado de la persona usuaria; el cual sefiala que enfermeria en ocasiones deja de
lado sus necesidades, en este caso su propia proteccion, exponiéndose asi a

medicamentos citotoxicos y citostaticos. No obstante, si cumple todas las medidas
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de técnica aséptica cuando se trata de la seguridad y proteccion de la persona

usuaria.

Los profesionales de enfermeria que administran medicamentos citotoxicos y
citostaticos poseen un riesgo ocupacional que les posiciona en una condicién de
vulnerabilidad, por lo que se hace necesario que las organizaciones provean las

condiciones e insumos necesarios para minimizar el riesgo ocupacional.

El profesional de enfermeria que conoce los riesgos ocupacionales debe procurar

emplear el equipo de proteccion indicado para la administracion de quimioterapia.

Los(as) mismos(as) profesionales de enfermeria identificaron practicas inseguras
en el desarrollo actual de sus labores al administrar quimioterapia, asociando un
posible riesgo de exposicion. Sin embargo, surgen barreras que influyen en la toma
de decisiones de los(as) profesionales y en la adherencia al equipo de proteccién
personal, adoptando conductas que inciden directamente en su seguridad y que

podrian repercutir en determinado tiempo en su salud.

En concordancia con el segundo objetivo de investigacion, se identificaron las
principales barreras percibidas que presenta el personal de Enfermeria para la
adherencia en el cumplimiento de medidas de bioseguridad durante el manejo de

farmacos citotoxicos y citostaticos.

Durante el desarrollo del grupo focal, se identificaron varias barreras mentales que
influyen en la toma de decisiones y en las conductas del profesional de Enfermeria,
entre las cuales los(as) participantes destacaron: 4 profesionales mencionaron la
alta demanda de trabajo, 2 profesionales comentaron que sienten presion por
cumplir con los estandares de productividad o con los compromisos de gestion, 6
profesionales mencionaron la baja adherencia del resto del personal al uso de
equipo de proteccion personal, 3 mencionaron la falta de consciencia, 4
mencionaron que toma mas tiempo colocar el equipo y esto retrasa su rutina de
trabajo. Un participante menciond que en su lugar de trabajo se resistian a utilizar

el equipo de proteccion personal.
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El conflicto de intereses (el personal de enfermeria antepone el cuidado del
usuario(a) antes que su propio bienestar) influye en la toma decisiones y en la
adherencia al uso de equipo de proteccién personal. Cuando se trata del
autocuidado como profesionales se omite en muchos casos el uso del equipo de
proteccién, sin embargo se siguen normas y técnicas de asepsia para proteger la

integridad de los(as) personas usuarios(as).

La conciencia y el compromiso del profesional son indispensables en el tema de
adherencia y el desarrollo de conductas promotoras de salud. El tema conductual
debe ir de la mano de un compromiso real y de una cultura organizacional que
promueva el cumplimiento de acciones para el cuidado de la salud de los

profesionales que administran medicamentos citotoxicos y citostaticos.

En cuanto a las barreras fisicas, 4 profesionales mencionaron el calor asociado al
uso del equipo de proteccidon personal, el cual predispone a algunos(as)
profesionales de enfermeria a no emplearlo pese a conocer el riesgo de exposicion.
Por otro lado, 4 profesionales destacaron la falta de insumos idoneos para
proteccién personal y/o para implementar practicas seguras en la atenciéon de los

usuarios(as) con quimioterapia.

Segun el relato de los(as) profesionales de Enfermeria, en su realidad laboral
experimentan multiples barreras que predisponen a adopcion de diversas practicas

durante la administracion de quimioterapia.

“...nos dan en el hospital las viseras pero es demasiado el calor, también por el
ambiente de la institucion tratamos de trabajar un poco mas holgados, pero si, mi
eleccion fue sin el gorro y sin esa proteccion de gafas. (Participante #3, Grupo focal
[, 11 nov 2019)

“Todos los participantes coinciden en que la mascarilla N95 es la més indicada, sin
embargo los participantes #2 y #3 indican que no tienen ese tipo de mascarillas en
su lugar de trabajo”. (grupo focal #1, 11 nov 2019)

“La realidad es que nosotros no usamos mas que guantes y listo. Nosotros no
usamos nada”. (Grupo focal Il, participante #3, 11 nov 2019)

“Es para poder cumplir lo que nos pide la institucion en cuanto a productividad,
somos calificados segun nuestra productividad y tenemos cierta cantidad de tiempo,
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no tenemos tiempo y la institucion no te da todos los insumos para cambiarse entre
cada paciente”. (Participante #1, grupo focal #1, 11 nov 2019)

“Hay grandes vacios entre lo normado y lo suministrado, porque para poder cumplir
necesitas que te den pero si te dan a medias se trata de cumplir a medias”.
(Participante #3, grupo focal #1, 11 nov 2019)

“...Nos dan la capacitacion a través de este convenio pero el presupuesto de la
institucion es el que limita el material que se va a utilizar... Uno varia practicas,
aungue la norma lo diga... Los martes tenemos que poner todos los protocolos de
los pacientes de leucemia que ingresaron lunes, a las 7 de la mafiana nos esta
esperando 9 pacientes con ese protocolo y ahora si, cada paciente tiene que recibir
4 quimioterapias. Sise multiplica todo, cuando usted ya va por el noveno ya le estan
sonando las bombas de los primeros, para que siga el otro bolo. Entonces ese
delantal que es bien caliente, su material lo hace bien caliente, de manera que uno
termina empapado en sudor, mas el cubrebocas, mas los lentes... qué se hace? A
veces se opta por colocarse un delantal de tela primero y luego ese plastico, porque
si suda por lo menos no se siente en un sauna. Y otras practicas, si yo sé que voy
a poner ese montén de quimioterapias ni vuelvo a ver la visera ni vuelvo a ver las
gafas, me voy con las mias... se pone el delantal y pone los 9 protocolos, se hace
el aseo de las manos y se cambia los guantes, esas son las cosas que uno varia'y
gue no estan descritas, porque son practicas que no deberian ser pero que varian.
(Participante #3, grupo focal #1, 11 nov 2019)

La variacion de practicas durante la administracion de quimioterapia son conductas
gue en la mayoria de los casos, el personal realiza con el fin de brindar cuidado al
usuario(a) y finalmente cumplir con su labor. Optimizar las condiciones laborales de
los profesionales en cuanto a equipo, entorno y compromisos de productividad,
podrian disminuir el riesgo ocupacional y a la vez promover conductas promotoras
de salud desde el punto de vista de bioseguridad. Las barreras que percibe el
profesional de Enfermeria durante el manejo de quimioterapia, es un factor cognitivo
fundamental para comprender la adherencia a las practicas de bioseguridad. En
relacion a este tema los(as) enfermeros(as) manifestaron lo siguiente:

“De hecho a nosotros nos habian dado un curso en linea del equipo de proteccién
gue se debe utilizar pero en realidad a nosotros las mascarillas N95 no nos la dan,
solo las dan en infectologia entonces usamos cubrebocas corriente. Hay muchas

cosas gque usamos que tal vez no son lo mas adecuado pero en realidad es lo que
tenemos”. (Participante #2, grupo focal Il, 11 nov 2019)
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En relacién al uso de mascarillas N95, algunos servicios especializados donde se
administra quimioterapia no cuentan con este insumo, que es fundamental para la
manipulaciéon de citotdxicos y citostaticos. Aun cuando se utilicen mascarillas
quirdrgicas, estas no cuentan con el nivel de protecciéon adecuado para prevenir la

inhalacion incidental de aerosoles.

Las mascarillas recomendadas para manipular medicamentos peligrosos disponen
de un filtro de proteccion respiratoria contra aerosoles y particulas, con la mayor
capacidad de retencién. “Las mascarillas quirdrgicas no ofrecen protecciéon
respiratoria frente a los aerosoles, tan solo ayudan a bloquear gotitas mas grandes
de particulas, derrames o salpicaduras, sin crear un sello hermético con la piel”. (55,
p. 50)

La escasez de insumos no solo puede afectar al profesional de enfermeria sino que
podria extenderse al familiar que en ocasiones manipula medicamentos citotoxicos
orales en el hogar sin percatarse de los riesgos a los que se exponen. En relacién

al tema, se deriva la siguiente reflexion:

(Al consultar sobre la administracion de quimioterapia oral) “Yo tampoco me pondria
guantes, pensando en que los pacientes no se les da guantes para manipular la
quimioterapia pero si el paciente no pudiera tomarsela y es el familiar el que se la
tiene que dar? Hay ponerse en la otra parte...” (Participante #3, Grupo focal 11,11
nov 2019)

En cuanto al uso de guantes de proteccion personal, no existe consenso sobre el
uso de un mismo tipo de guante, sin embargo, en ninguno de los casos se empled
guante de vinilo, que es el guante menos recomendado para la manipulacién de
guimioterapia. (55) Algunos utilizaron guantes de latex, otros guantes de nitrilo y
otros guantes estériles. En todos los casos los profesionales de enfermeria eligieron
los guantes como el equipo de proteccidbn mas basico para la manipulacion de
medicamentos citotoxicos y citostaticos. En relacion al tipo de guante mas indicado,

uno de los participantes menciono:
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“Ahi en el hospital lo que a veces hace mucha falta es el guante de nitrilo estéril, si
nos dan al igual que en consulta externa (porque forman parte del mismo
departamento), las batas, las viseras, los lentes y los guante de nitrilo de uso comun,
gue uno los utiliza para el descarte o uno los puede utilizar en un paciente que tiene
una via periférica pero el correcto es el de nitrilo estéril para los pacientes que tienen
catéter y a veces eso es lo que no hay, escasea, entonces alguna literatura dice que
tanto protege el de nitrilo como el de latex, entonces siempre hay guantes
quirurgicos de latex, entonces esos son los que utilizamos para las quimios”.
(Participante #3, Grupo focal I, 11 nov 2019)

De acuerdo con el relato mencionado anteriormente, es importante destacar la
autoeficacia del profesional de enfermeria, quien respalda la eleccion del guante de
proteccion con evidencia bibliografica. En vista de que no se cuenta con
determinado insumo, se opta por otro tipo de guante que se pueda emplear durante
la administracion de quimioterapia. Ante la escasez de insumos que en ocasiones
surge en las instituciones, es importante tomar decisiones de manera responsable

evitando la exposicidén ocupacional del personal de enfermeria.

Se recomienda utilizar guantes sintéticos (nitrilo, poliuretano, neopreno), que no
sean alergénicos, y libres de polvo, ya que el polvo puede absorber posibles
particulas aerosolizadas, aumentando el riesgo de absorcién en caso de exposicion.
Los guantes de vinilo estan desestimados porque su permeabilidad es mas alta que
la de los otros materiales. El indice de permeabilidad no depende solo del material
del que esta fabricado el guante, sino que intervienen otros factores como las
caracteristicas del farmaco, el espesor del guante y el tiempo de contacto con el
farmaco, entre otros. En condiciones normales de trabajo, se cambiaran siempre
gue se contaminen, se rompan o deterioren, al finalizar el procedimiento o al atender

a otro paciente. (55)

Durante el desarrollo de los escenarios de simulacion, se les sefial6 el nivel de
proteccién que les proveia la bata, la mayoria eligid la bata basandose en las
mismas caracteristicas de las que utilizan en sus lugares de trabajo. En relacién a
la eleccion de la bata de proteccion los(as) profesionales de enfermeria sefalaron

lo siguiente:
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“Si yo también traté de hacerlo muy similar a lo que hago siempre en el trabajo y
me fui siempre por la bata del mismo color que uso en el trabajo —la celeste-, la
verdad no sé qué tipo de control de calidad tiene o tipo de uso, porque la verdad
batas para quimioterapia en salén no tenemos, solamente las de la consulta tienen
y cuando no tenemos esas de plastico lo que usamos es delantal blanco que es de
tela, no tiene tanta protecciébn como una bata de plastico, entonces me apegué
mucho a lo que hace uno normalmente. (Participante #2, grupo focal I, 11 nov 2019)

“‘En mi lugar de trabajo, esas batas de quimio solamente las tiene la gente de
guimioterapia de hematologia y los de quimioterapia de consulta. Salén de
oncologia no las usa, nosotros usamos las batas celestes corrientes que se usan
para hacer bafos, descartes y todo. La verdad no sé qué tipo de proteccion o
estandar de proteccion tendra, porque no me he tomado el tiempo de preguntar...”
(Participante #2, Grupo focal I, 11 nov 2019)

Los distintos hospitales cuentan con las batas que se requieren para la
administracion de quimioterapia, sin embargo no estan disponibles en todas las
areas. Lo cual evidencia una necesidad de extender el uso a areas donde se
administra quimioterapia y donde los(as) profesionales de enfermeria podrian

estarse viendo expuestos por falta de los insumos necesarios.

Las caracteristicas de seguridad que ofrece la bata de proteccion personal son
importantes para ofrecer un adecuado nivel de proteccion. Los materiales revestidos
con polietileno- polipropileno y otros materiales laminados ofrecen mayor proteccién
gue los no revestidos. El vestuario de laboratorio, las batas quirtrgicas, la ropa de
aislamiento y el vestuario de materiales absorbentes no son apropiados en la

manipulacion de quimioterapia porque son permeables (55).

Con respecto a otras medidas de bioseguridad recopiladas durante el desarrollo del
grupo focal, un profesional de enfermeria hizo referencia a la inexistencia de un set
adecuado para evitar el desacople de las bolsas de quimioterapia una vez
finalizadas y facilitar el lavado de forma segura. Ante lo cual en su lugar de trabajo
han optado por realizar el descarte de la quimioterapia restante en la conexioén.

“A nosotros no nos lo dan, nosotros acordamos todo el equipo a no seguir purgando

con sueros para evitar el riesgo del desacople y lamentablemente se van los 20 cc
de quimioterapia en la conexion se van al basurero, que aunque puede ser riesgo



64

de contaminacién, estamos optando por protegernos nosotros inclusive a la familia
del paciente que esté ahi a la par. Pero lo correcto es que la institucién le dé a usted
el material para proteger al paciente y protegerse usted”. (Grupo focal I, participante
#3, 11 nov 2019)

En este caso mencionado anteriormente, ante la falta de insumos, se han tomado
medidas consensuadas para evitar la exposicion del personal de enfermeria, con la
consecuente generacion de mas desechos peligrosos y la no administracion de la

guimioterapia residual al usuario(a).

En cuanto a la disposicion de los desechos contaminados con quimioterapia, en la
mayoria de los casos se empled el basurero rojo para descartarlos, mismo en el que
se descartan otros desechos bioinfecciosos. Pocas instituciones emplean un
contenedor rigido con tapa para el descarte de los desechos contaminados con
guimioterapia. La totalidad de los participantes desconoce si se le da algun

tratamiento especial a este tipo de desechos.

“‘Nosotros no tenemos contenedor amarillo, nosotros descartamos en bolsa roja
corriente. Yo descarté lo que podia estar contaminado en el rojo y el papel en el
corriente”. (Grupo focal Il, participante #2, 11 nov 2019)

En cuanto a la proteccidon ocular, la mayoria de los (as participantes coloco gafas
de proteccion, algunos no las colocaron aduciendo que portaban lentes medicados.
Durante el desarrollo del grupo focal, algunos profesionales de enfermeria afirmaron
gue en ocasiones olvidan colocar la proteccién ocular o la omiten, entre las opciones
mencionadas se encuentran las gafas de proteccion, las caretas y la mascarilla con
visor. Llama la atencion que una de las participantes menciond que al utilizar la
careta, no era necesario colocar cubrebocas.

“Si, a veces uno con las carreras no se pone proteccion en los ojos”. (Grupo focal
[, participante #2, 11 nov 2019)

“‘Nosotros utilizamos una proteccion facial, no son lentes sino que tiene un
estereofon en la frente y cae hasta la barbilla (como una mascara). Se usa para
poner las quimios, es muy incobmodo. En realidad yo solo uso el cubrebocas y la
mascara casi no me la pongo. Cuando se la ponen no hay por qué ponerse
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cubrebocas porque cubre hasta la barbilla”. (Grupo focal Il, participante #2, 11 nov
2019)

La proteccion ocular debe emplearse cuando exista riesgo de salpicadura que
pueda afectar a la cara, como puede suceder la administracion de medicamentos,
operaciones de fraccionamiento y trituracion de medicamentos o contacto con
aerosoles. La proteccion ocular pueden ser protectores oculares tipo gafa o
protectores faciales cuando se precisa ampliar la proteccion a la cara o parte de
ella. Se deben poder utilizar por encima de las gafas normales que pueda llevar el

usuario. (55)

Segun el tercer objetivo de investigacion, se identificaron las influencias
situacionales del entorno del profesional de enfermeria en el cumplimiento de las
conductas de bioseguridad en la administracién de quimioterapia en los centros
hospitalarios nacionales. Los(as) participantes coinciden en que el espacio fisico en
el que laboran es un factor determinante en la adherencia al uso de equipo de
proteccion personal y a la variacion de practicas durante la administracién de

guimioterapia.

Dentro de las influencias situacionales del entorno, los(as) profesionales
destacaron: 2 profesionales mencionaron que existen condiciones de
hacinamiento, 2 destacaron que no hay adecuada ventilacion, 5 mencionaron que
la infraestructura no cuenta con condiciones adecuadas, 2 afirmaron que cuentan
con equipo deteriorado. Entre los comentarios que realizaron los profesionales de
enfermeria en cuanto a la adherencia al uso de equipo de proteccion personal, se
destacan:

“Yo no lo uso, primero porque ahi no hay aire acondicionado, no hay ventilacion, no
hay nada, entonces usar esa bata todo el dia, que es como una capa, es sudar
como loco todo el dia. Y ya hemos tenido muchos problemas con eso porque han
pasado supervisoras que nos han exigido que tenemos que usar el equipo, pero
todos somos rebeldes y no lo usamos porque lo primero que les decimos es que

deberian llevar a salud ocupacional para ver la infraestructura precaria en la que
estamos porque asi es la triste realidad de nosotros. Entonces cuando hablamos
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del tema asi, ya cada quién se va por su lado, nadie dice nada y hagan como quien
dice lo que les da la gana”. (Participante #3, grupo focal Il, 11 nov 2019)

“Nosotros tampoco tenemos aire y usted si ha puesto 3 quimios con esa bata, esta
requeté sudada y esa mascara en realidad, porque estorba demasiado, por eso es
que casi nunca la usamos”. (Participante #2, grupo focal Il, 11 nov 2019)

“Nosotros en espacio estamos sumamente reducidos, no sé como seréa el caso de
ustedes, porque tras de que no hay aire, es un salén sumamente pequefio en donde
hay demasiada gente, son 10 pacientes, donde hay 2 enfermeros, donde a veces
hay hasta acompafiantes y un salon super reducido”. (Participante #3, grupo focal
II, 11 nov 2019)

“...las camas son un poco antiguas, los gigantes son viejos y a veces estan pegados
a la cama y tengo que subirme en una escalera para poderlos alcanzar. Dicen que
proximamente vamos a tener un poco mas de remodelacién y un poco mas de
INSUMOS, esperemos gque eso sea cierto para poder mejorar las condiciones para el
usuario y para nosotros, de proteccion”. (Participante #2, grupo focal #1, 11 nov
2019)

“Tal vez nosotros no estamos tan hacinados pero es que tenemos 31 camas, y cada
nifio con su acompafante, entonces son 60 personas minimo en el salén, entonces
en el espacio, hay camas mas pequeiitas otras mas grandes pero igual es un salén
muy viejo”. (Participante #2, Grupo focal Il, 11 nov 2019)

“lgualmente pienso que la parte de consciencia es primordial, que de ahi se deriva
lo demés. Si también lo que es infraestructura pues también influye mucho en el
sentido de que al haber tanta demanda de pacientes en un espacio tan reducido, si
se cumple todo al pie de la letra, termina uno todo hasta la media noche o mas yo
creo y es la triste realidad, que no justifica el grado de consciencia que usted pueda
tener con lo que es la manipulacion de tratamientos, es cierto, no podemos tapar el
sol con un dedo pero si hay que ver muchos factores”. (Participante #3, grupo focal
[I, 11 nov 2019)

Segun comentaron los(as) participantes algunos servicios de quimioterapia se
encuentran con proyectos para mejora vigentes, para modificacion de la
infraestructura, lo cual evidencia que existe una necesidad y que se estan

direccionando esfuerzos y recursos para realizar cambios.

La mejora de las condiciones del entorno y de las condiciones laborales, es un tema
gue debe ser prioritario dentro de las instituciones, a nivel financiero genera menor
gasto invertir en promocién de la salud que en el tratamiento de la enfermedad. Es

iImportante que las instituciones promuevan conductas de bioseguridad en las



67

practicas del personal de enfermeria y del personal en general, de manera que se

fomente una cultura organizacional de seguridad.

Las organizaciones que fomentan conductas de bioseguridad deben procurar tener
metas o estandares de calidad y seguridad, gestionar una adecuada asignacion de
recursos, tener politicas que promuevan la seguridad de los(as) colaboradores, asi

como brindar educacion y entrenamiento.

4.2 Triangulacion de teorias

La promocién de la salud promueve estilos de vida y comportamientos que les
permiten a las personas maximizar su potencial a través de cambios individuales,
organizacionales o comunitarios. Al fomentarse comportamientos que potencian la
condicion de salud de las personas, se propicia la prevencion primaria, en aquellas
personas que estan en riesgo de enfermar; o bien la prevencion secundaria en las
personas que ya poseen un padecimiento crénico y que adoptan estrategias para

que la enfermedad no evolucione a mayores complicaciones para su salud. (32)

Se eligié el modelo teérico de Promocién de la Salud, de Nola Pender, que se
fundamenta en la promocion de la salud, realizando un abordaje no solo desde la
perspectiva del usuario(a) sino también dirigido hacia el proveedor de la asistencia
sanitaria. Desde este punto de vista se busca que el/la profesional de Enfermeria
del area de oncologia vele por el cuidado de su salud, empleando practicas seguras
durante la administracion de antineoplasicos, y se fomente un entorno y cuidado
seguro, minimizando los riesgos de exposicidon ocupacional y fortaleciendo las

conductas de promocién de la salud.

Con base en el modelo de promocion de la salud de Nola Pender, se exploré en el
personal de enfermeria que administra quimioterapia: la autoeficacia percibida, las

barreras percibidas para la accion y las influencias situacionales.

La autoeficacia percibida, representa la percepcién de competencia de la persona

para llevar a cabo determinada conducta; a mayor competencia mayor probabilidad
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de compromiso de accién y de actuacion real de la conducta. La autoeficacia
involucra juicios de lo que uno puede hacer con cualquier habilidad que posea. Los
juicios de eficacia personal se distinguen de las expectativas de resultados. La
percepcion de la autoeficacia es una habilidad para alcanzar un cierto nivel de
rendimiento, mientras que la expectativa es una de las posibles consecuencias
(beneficios, costos) que producira el comportamiento. La autoeficacia se identifica
dentro del modelo de promocion de la salud, como un factor clave que puede influir
positivamente en la minimizacion de las barreras percibidas para alcanzar a través

de un plan de accién, la adherencia a una conducta de salud especifica. (32,34)

Partiendo del conocimiento y experiencias previas que poseen los participantes del
estudio sobre bioseguridad, en la autoeficacia percibida se exploré la percepcion de
competencia que poseen los(as) profesionales de Enfermeria, para la

administracion segura de antineoplasicos.

En este punto, los(as) enfermeros(as) demuestran tener conocimiento durante el
abordaje del usuario, conocen los procedimientos y en todos los casos eligen algun
tipo de equipo de proteccion personal, sin embargo, expresan conocer la
importancia del uso del equipo pero no siempre presentan adherencia al mismo, ya
sea porque no lo tienen disponible o bien porque no desean emplearlo. Por lo que
en la mayoria de los casos existe competencia para brindar el cuidado, pero no
existe compromiso de adherencia a conductas de bioseguridad para la proteccion
del personal, pudiendo comprometer en un futuro la salud de los(as) profesionales

de enfermeria.

La percepcién de barreras percibidas para la accion, describen las apreciaciones de
la persona con respecto a obstaculos que impiden el asumir un compromiso con la
accion, la mediaciéon de la conducta y la conducta real. Las barreras pueden ser
percibidas como indisponibilidad, inconveniencia, gasto, dificultad o tiempo que
conlleva una determinada accion. Las barreras a menudo son vistas como blogueos
mentales, obstaculos o costos personales de emprender un determinado

comportamiento. La percepcién de barreras de forma anticipada va a presentarse
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de forma repetitiva y va influir en el compromiso de la persona con determinada
accion. (32, 34)

En las barreras percibidas a la accion, se exploraron todos aquellos impedimentos
mentales o fisicos percibidos por los participantes que influyen en la adherencia a
las conductas de seguridad en la administracion de quimioterapia. Entre los factores
gque manifestaron los participantes se encuentran la alta demanda de trabajo, la
sensacion de evaluacion al tener que cumplir con un compromiso de gestién que
les exige productividad, incongruencia entre lo normado y los materiales
suministrados por la organizacién, el tiempo, el calor y la incomodidad que les
genera el equipo de proteccion personal, la negativa a la adherencia al uso del
equipo de proteccion personal, ya que a menudo se asocia con un esfuerzo de

trabajo adicional, un trabajo mas lento y malestar personal.

Las influencias situacionales representan los aspectos del medio en el que se
desenvuelve la persona, y que influyen directamente en la adherencia al
compromiso o la participacion en la conducta de salud. Comprende las
percepciones y cogniciones personales de cualquier situacion o contexto que puede
facilitar o impedir un comportamiento. En la conducta promotora de salud las
influencias situaciones incluyen: percepcion de opciones disponibles, demandas y

caracteristicas de entorno en el cual se da el comportamiento. (32 ,34)

En las influencias situacionales se indagd con respecto a todas aquellas
percepciones y cogniciones de los(as) profesionales de Enfermeria, con respecto a
situaciones del entorno que pueden facilitar o impedir un comportamiento. En este
caso se lograron identificar barreras como espacio reducido, alta demanda de
trabajo, hacinamiento, inadecuada ventilacion, inadecuadas condiciones de
infraestructura y equipo deteriorado. Algunos(as) enfermeros(as) sustentan la falta
de adherencia al equipo de proteccién personal, basandose en coémo influye el

entorno laboral en el desarrollo de sus labores.

La transicion hacia la adherencia de conductas promotoras de salud debe ir de la
mano del desarrollo de practicas basadas en datos cientificos, que le permitan al

profesional de Enfermeria que administra medicamentos citotdxicos y citostaticos,
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minimizar el riesgo de exposicion ocupacional y por ende fortalecer la bioseguridad

de las personas y del entorno.

De manera que al discutir el tema, los profesionales de enfermeria estan de acuerdo
en que la adherencia al uso del equipo de proteccion personal para la administracion
de quimioterapia es importante, es un tema de consciencia y deber. Algunos
mencionaron hasta rebeldia en la accion de la no adherencia como un medio para
ejercer presion para buscar mejorar las condiciones del entorno y por ende las

condiciones laborales, asi como la atencion a los usuarios(as).

Se percibe un interés real por el beneficio y adecuada atencion al usuario(a)
oncoldégico, pero algunos(as) profesionales no le otorgan la misma importancia al
bienestar propio en el desarrollo de préacticas de bioseguridad durante la
administracion de medicamentos antineoplasicos, conociendo de antemano los
dafios que puede generar en la salud, la inadecuada exposicion ocupacional a éstos
medicamentos. Por otro lado, la mayoria coincide en que deben trabajar con los
recursos disponibles, aun cuando existan incongruencias entre lo normado y lo que

se realiza en la cotidianidad en el desarrollo de la practica profesional.

Al identificar los factores cognitivos que influyen en la administracion de
qguimioterapia, se puede trabajar en la promocion de la salud de los(as)
profesionales de enfermeria, que dia a dia administran medicamentos que podrian

ser dafiinos para su salud en el corto, mediano o largo plazo.

La conciencia y el compromiso del profesional son indispensables en el tema de
adherencia y el desarrollo de conductas promotoras de salud. El tema conductual
debe ir de la mano de un compromiso real y de una cultura organizacional que
promueva el cumplimiento de acciones que promuevan el cuidado de la salud de

los profesionales que administran medicamentos citotoxicos y citostaticos.
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La conducta promotora de salud, se refiere a un resultado positivo a alcanzar por la
persona; que involucra la adopcion de comportamientos que van a facilitarle al
individuo el cambio de conductas negativas y la adopcién de nuevo comportamiento

saludable, que va a incidir positivamente en el cuidado de la salud. (34)

4.3 Triangulacién de fuentes de informacion.

Dado que no se cuenta con estudios sobre este tema en el area de oncologia en
nuestro pais, se utilizaron como referencia 3 estudios alusivos a la temética de la
exposicién ocupacional del personal de enfermeria a medicamentos peligrosos, los
cuales contemplan dentro de su elaboracion aspectos relacionados con el modelo

de Promocion de la salud de Nola Pender.

El primer estudio fue elaborado en el afio 2010 por la enfermera oncologa Martha
Polovich, el cual se titula uso de medicamentos peligrosos por enfermeria,

precauciones para una manipulacién segura. (15)

En esta investigacion se estudiaron las relaciones entre las enfermeras, el uso de
precauciones para el manejo seguro de la quimioterapia y el conocimiento sobre la
exposicién a la quimioterapia, riesgo percibido de dafio por la exposicién a la
guimioterapia, autoeficacia para el uso de equipo de proteccion personal, barreras
para el uso del equipo de proteccién personal, influencias organizativas, influencias
interpersonales y conflicto percibido de interés entre protegerse y cuidar a los

pacientes.

La mayoria de las enfermeras estaban bastante bien informadas sobre la exposicion
a quimioterapia, se determind una alta autoeficacia para el uso del equipo de
proteccion personal. Se encontraron barreras moderadas para el uso del equipo de
proteccién personal para la manipulacién de medicamentos peligrosos, como: “es
incomodo”, “me hace sentir demasiado caliente”; “interfiere con el trabajo” y “otros
no lo usan”. Las enfermeras percibieron un alto riesgo de dafio por exposicion a los

medicamentos peligrosos. Las enfermeras generalmente informaron un bajo
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conflicto de intereses entre la necesidad de protegerse y cuidar a los pacientes

mientras manejan la quimioterapia.

Las enfermeras percibieron que los comparfieros de trabajo usaban las
precauciones de medicamentos peligrosos al manejar la quimioterapia. Las
enfermeras calificaron alto, el compromiso de la organizacion empleadora con la

seguridad.

La autora concluye que aun cuando las enfermeras son responsables de su propia
practica, se hace énfasis en la influencia que tienen las organizaciones en la
adopcion de autoproteccién, generando una responsabilidad compartida entre

empleadores y enfermeras.

El segundo estudio fue elaborado en el afio 2016 por la Catherine Utrecht Graeve,
el cual se titula “Drogas necesarias, consecuencias innecesarias: una intervencion

para proteger a los trabajadores sanitarios de la exposicion a quimioterapia”. (16)

Es estudio se bas6 en el modelo tedrico de Marta Polovich titulado “Factores que
predicen el uso de medicamentos peligrosos: Precauciones de manejo seguro”, el

cual se deriva del Modelo de Promocién de la Salud.

El proposito de este estudio fue desarrollar y probar una intervencion en el lugar de
trabajo para proteger trabajadores de la salud que manejan la quimioterapia, a
causa de exposiciones relacionadas con el trabajo. En esta investigacion se
contemplé el entorno de trabajo y los factores individuales, como el riesgo percibido,
el clima de seguridad laboral y las asociaciones entre estos. Ademas se evaluo el
uso del equipo de proteccion personal y se analizaron muestras de contaminacion

de superficies con quimioterapia.

La autora concluye que el uso de equipo de proteccion personal fue inferior al
recomendado y mejord ligeramente después de la intervencién. La autoeficacia y
el riesgo percibido aumentaron en la prueba posterior. Se encontraron residuos
guimioterapéuticos en varias areas, incluidos los lugares en los que se usé equipo
de proteccion personal no requerido. ElI conocimiento de las precauciones de

manejo seguro mejoré después de la intervencion. La unidad trabajada fue un
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predictor importante del clima de seguridad y el uso de equipo de proteccion

personal en la prueba previa.

De acuerdo con la autora, involucrar al personal en el desarrollo de una intervencion
para la seguridad contribuye a que los cambios realizados sean eficientes. Las
unidades que participaron implementaron flujos de trabajo y los cambios

disminuyeron la contaminacion.

El analisis del sitio de trabajo es importante para identificar intervenciones
especificas, a medida que mejorardn la seguridad en la administracion de

guimioterapia.

En este caso, el contar con datos objetivos en relacién a la contaminacion del
entorno con quimioterapia, generé un mayor impacto en las conductas de

bioseguridad del personal que manipula éstos medicamentos.

En un tercer estudio elaborado por Martha Polovich y Patricia Clark en el afio 2012
titulado “Factores que influyen en el uso de las enfermeras de oncologia de las

precauciones de manipulacion segura de medicamentos peligrosos.” (17)

En esta investigacion se examinaron las relaciones entre los factores que afectan el
uso de precauciones de manejo seguro de drogas peligrosas, se identificaron los
factores que promueven o interfieren con el uso de precauciones de drogas
peligrosas, y se determinaron las perspectivas de los gerentes sobre el uso de las

precauciones de manejo de drogas peligrosas.

En este estudio participaron enfermeras oncoldgicas y se exploraron conocimientos
sobre exposicion a la quimioterapia, autoeficacia, barreras percibidas, riesgo
percibido, influencias interpersonales y clima de seguridad en el lugar de trabajo. El
conocimiento de exposicion, la autoeficacia para el uso de equipos de proteccién
personal y el riesgo percibido de dafio por exposicion a las drogas peligrosas fueron
altos; el uso total de medidas de precaucion fue bajo. Las caracteristicas de la

enfermera no predijeron el uso de precaucion de drogas peligrosas.

En el estudio se concluye que, menos barreras, mejor clima de seguridad en el lugar

de trabajo y menos pacientes por dia fueron predictores independientes de un
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mayor uso de precauciéon en la manipulacién de drogas peligrosas. Las politicas de
manejo de drogas peligrosas estaban presentes, pero muchas no reflejaban las
recomendaciones, por otro lado, pocos gerentes monitorearon formalmente el uso

de precauciones de drogas peligrosas de las enfermeras.

Las autoras concluyen que las intervenciones deben incluir el fomento de un clima
de seguridad en el lugar de trabajo positivo, la reduccién de barreras y el suministro

de proporciones de trabajo adecuadas de enfermero-paciente.

En el presente estudio “Factores cognitivos en las conductas de bioseguridad del
profesional de Enfermeria que administra farmacos citotéxicos y citostaticos en los
Centros Hospitalarios Costarricenses” se delimité la exploracién de los factores
cognitivos a la autoeficacia percibida, barreras percibidas a la accion e influencias
situacionales del entorno; todos en relacion a la adherencia del uso del equipo de
proteccion personal y a conductas de bioseguridad durante la administracion de

guimioterapia.

En concordancia con los estudios mencionados previamente, este estudio fue
sustentado bajo el modelo de promocion de la salud de Nola Pender.
Adicionalmente se emple6 como referencia el modelo tedrico de la oncéloga Martha
Polovich titulado “Factores que predicen el uso de medicamentos peligrosos:
Precauciones de manejo seguro”, el cual se deriva del Modelo de Promocién de la
Salud.

En el presente estudio se logré identificar que los(as) profesionales de enfermeria
cuentan con experiencia en la administracion de quimioterapia, lo cual denota una
alta competencia. Lo cual concuerda con los estudios mencionados previamente,

en los cuales los participantes son profesionales en el area de oncologia.

Dentro los hallazgos de la investigacion, los(as) profesionales de enfermeria se
encuentran conscientes del riesgo ocupacional asociado al manejo de estos
medicamentos, sin embargo, la adherencia al uso de equipo de proteccion personal
puede mejorar, en algunos casos se omite el equipo de proteccion personal o se
coloca inadecuadamente. De acuerdo con Utrecht (16) la adherencia al equipo de
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proteccion personal tiene un cumplimiento inferior a lo recomendado. Polovich (15)
y Polovich y Clark (17) coinciden en una alta adherencia al equipo de proteccion

personal.

En cuanto al riesgo percibido a la exposicién a medicamentos peligrosos, en todos
los estudios se hace evidente que el personal se encuentra consciente de los

riesgos ocupacionales.

En relacion al conflicto de intereses (el personal de enfermeria antepone el cuidado
del usuario(a) antes que su propio bienestar), es un aspecto que no forma parte de
los objetivos de este estudio, sin embargo, si fue explorado durante el desarrollo del
grupo focal con los(as) profesionales de enfermeria. En el estudio de Polovich se

reportd un bajo conflicto de intereses. (15)

En cuanto a las barreras detectadas, tanto en el presente estudio como en el estudio
de Polovich y Clark (17) se identifican barreras como: refieren que el equipo de
proteccién es incomodo, les genera mucho calor, interfiere con otras tareas del
trabajo por realizar, falta de tiempo, otros compafieros no lo utilizan, el equipo de

proteccion personal no esta disponible.

Entre otras barreras percibidas a la accion, detectadas en el presente estudio se
encuentran: la variacion de précticas durante la administracion de quimioterapia, la
alta demanda de trabajo, el cumplir con estandares de productividad y la baja

adherencia del personal al uso de equipo de proteccion personal.

En las barreras situacionales del entorno, se detectaron: espacio es reducido, alto
volumen de usuarios(as), hacinamiento, no hay una adecuada ventilacion, la
infraestructura no cuenta con condiciones adecuadas, el no contar con acceso al

equipo idéneo para proteccion personal, algin inmobiliario esta deteriorado
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones

Al explorar los factores cognitivos en las conductas de bioseguridad del
profesional de Enfermeria que administra farmacos citotdxicos y citostaticos en
Centros Hospitalarios Costarricenses, a la luz del modelo de Promocién de la Salud
de Nola Pender, se identificaron aspectos alusivos a la autoeficacia percibida, a las
barreras percibidas y a las influencias situacionales del entorno.

En cuanto a la autoeficacia percibida del profesional de Enfermeria con respecto a
las conductas de bioseguridad en la administracion de farmacos citotdoxicos y
citostaticos, se detectdé que pese a que el profesional de enfermeria cuenta con
experiencia en el manejo de quimioterapia, posee una baja adherencia el uso de
equipo de proteccion personal y ademas no todos cuentan con competencias para

el empleo del mismo.

En las principales barreras percibidas que presenta el profesional de Enfermeria
para la adherencia en el cumplimiento de conductas de bioseguridad, durante la
aplicacion de medicamentos citotoxicos y citostaticos, se identificaron en las
barreras mentales: alta demanda de trabajo, presion de cumplir con compromisos
de gestion, falta de consciencia, el tiempo, resistencia al uso del equipo de
proteccién personal y la percepcion de que otros profesionales no lo utilizan.

En cuanto a las barreras fisicas, mencionaron el calor asociado al uso del equipo
de proteccidén personal, el cual predispone al profesional de enfermeria a no
emplearlo pese a conocer el riesgo de exposicion. La falta de insumos idoneos para

la proteccion personal en el area de trabajo.

Dentro de las influencias situacionales del entorno del profesional de enfermeria en
el cumplimiento de las conductas de bioseguridad en la administracion de
medicamentos citotdxicos y citostaticos se detectd una infraestructura que no
cuenta con condiciones adecuadas, hacinamiento, inadecuada ventilacion y

presencia de equipo deteriorado.
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5.2 Recomendaciones

Seria deseable que se socialice al profesional de enfermeria del area de oncologia,
con las normas y politicas para el manejo y administracion de farmacos citotdxicos

y citostéticos, en los distintos centros hospitalarios costarricenses.

Se recomienda capacitar al profesional de enfermeria en el uso de equipo de
proteccion personal indicado para la administracion de quimioterapia, asi como
facilitar informacién sobre el nivel de proteccion que le ofrece el equipo de

proteccién personal disponible.

Se recomienda destinar dentro de la planificacién institucional, el presupuesto para
el adecuado abastecimiento de insumos en las distintas areas donde se administre
guimioterapia, de manera que se le provea al personal de enfermeria el equipo de

proteccion personal indicado para la administracién de éstos medicamentos.

Se recomienda realizar mas estudios con respecto a la adherencia al uso de equipo
de proteccién personal y sobre conductas de bioseguridad, pudiendo tener acceso

a los servicios de oncologia de los distintos hospitales costarricenses.

Como parte del desarrollo de la disciplina, se recomienda la elaboracion de mas
estudios en el area de la enfermeria oncoldgica a la luz del modelo de Promocién

de la Salud de Nola Pender.

Se recomienda realizar estudios epidemioldgicos longitudinales comparativos, con
el fin de documentar las consecuencias bioldgicas de la exposicién ocupacional del

profesional de enfermeria que administra quimioterapia.

Se recomienda asignar profesionales de enfermeria con experiencia y formacion

formal en el area de oncologia para la administracién de quimioterapia.

Se recomienda delimitar el nimero de personas usuarias por profesional de
enfermeria con el fin de brindar un cuidado integral y favorecer la adherencia a las

conductas de bioseguridad.
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Se recomienda incluir dentro del programa de formacion del posgrado en enfermeria
oncologica y hematoldgica, el tema de la bioseguridad en el manejo de farmacos

citotdxicos y citostaticos.
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Anexo 1. Correo electrénico para reclutar voluntarios al estudio

Estimado (a) colega:

Reciba un cordial saludo. Como estudiantes del posgrado en Enfermeria Oncoldgica nos dirigimos a
usted para solicitar su valiosa y solidaria participacion en nuestro trabajo final de Graduacidn, el cual
se titula “Factores cognitivos en las conductas de bioseguridad del profesional de Enfermeria que
administra farmacos citotdxicos y citostaticos en los Centros Hospitalarios Costarricenses”.

Este estudio es de enfoque cualitativo, de tipo descriptivo exploratorio en el cual nos planteamos
como objetivo general: Explorar los factores cognitivos en las conductas de bioseguridad del
personal de Enfermeria que administra fdrmacos citotdxicos y citostaticos en Centros Hospitalarios
Costarricenses, segun el modelo de Promocién de la Salud de Nola Pender. La tutoria académica
estd a cargo de la Dra. Vivian Vilchez Barboza.

Dicha participacidn consiste en asistir al centro de simulacidn CESISA, donde se recrearan escenarios
breves, con el fin de observar las conductas de bioseguridad que aplican los profesionales de
Enfermeria durante la administracion de farmacos citotdxicos y citostaticos. Posteriormente se
estaria realizando un conversatorio para compartir las experiencias y profundizar en el andlisis.

Se realizaran 2 convocatorias con el fin de que se pueda ajustar a su disponibilidad, el primer grupo
se convoca para el dia lunes 11 de noviembre de 10 a 12 md y el segundo grupo para esta misma
fecha, de3a 5 pm.

Si desea ser parte de esta investigacion, se le invita a realizar una lectura previa
del consentimiento informado que se envia en el documento adjunto.

Favor confirmar su asistencia por este medio o bien a los teléfonos: 7070 2828 6 8693 2781.

Agradecemos de antemano su colaboracién y esperamos contar con su apoyo con el fin de crear
conocimiento valioso para el ejercicio del profesional de Enfermeria en el drea oncolégica.

Se despiden,

Estibaliz Acuia R.

Lucia Rodriguez A



90

Anexo _2. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA
6 COMITE ETICO CIENTIFICO Escocla de Enfermeria

Teléfono'Fax: (506) 25114201

FORMULARIO PARA EL CONSENTIMIENTO INFORMADO BASADO EN LA LEY
N® 9234 “LEY REGULADORA DE INVESTIGACION BIOMEDICA® Y EL
“REGLAMENTO ETICO CIENTIFICO DE LA UNIVERSIDAD DE COSTA RICA
PARA LAS INVESTIGACIONES EN LAS QUE PARTICIPAN SERES HUMANOS”

Cédigo (o mimero) de provecto: PPCE-862-2018

Nombre de ¢ila investigador/a pancipal: Estibaliz Acuiia Ramirez
Lucda Rodriguez Araya

Nombre del/la participante:

Medios para contactar a fa/al participante: némeros de tedéfono

Carreo electronico

Contacto a través de otra persoas

A. PROPOSITO DEL PROYECTO

Ea el curso PF-0381 Taller de Investigacion en Enfermeria Oncoldgca [ del Plan de
Estwdios de la Maestria Profesional en Enfermenia Oncoldgics de la Umiversidad de Costa
Rica, las estudiantes mencionadas realizarin una investigacion de enfoque cualitativo como
Trabajo Final de Graduacida, para oplar por ¢l grado académico de mister en Enfermeria
Omcoldgica El objetivo de este estudio es explorar los factores cognitivas en Ias conductas
de bioseguridad del profesonal de Enfermeria gue administra farmacos citotéxicos y
citostdncos en Centros Hospitalanias Costarmicenses, segin ¢ modelo de Promocidn de la
Salud de Nola Pender. Dentro de los factores cognitivos se definen la antoeficacia percibida
(percepcidn de competencia de la persoan), 1as barreras percibidas a la accidn (obsticulos
que impiden asumir una conducta) v las influencias sitescionales del entarmo (aspectas del
medio que mflayen en la adberencia & la conducts). Todos los participantes serin
profesionales de Enfermeria v la cantidad de las persomas participantes se definird en el
transcurso de 1a investigacidn,

1
Fawas de sigts purbe parie
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'B..Lﬂl.lﬁ SE HARAT S Gonlsara & g profesonales de Enfermena via cormen electronion,
pars imvitarles a panicpar. Luwmuqmdmdmpuﬁnpmdtb:ucmﬁmnm
participacidi par el migmoe medio o via telefinica al ndmero que se les brindard para tal fim,
Las mnvestigadoras contactaran a las personas gue voluntariamente deseen participar en la
inveshigacidin para cancretar una cita, con & ohjetive de someterse a realizar una practica de
% escemarics simulados en e Centrp de Simulacitn en Saled (CESISA) en la Escusla de
Enfermerin de la Universidad de Costa Rica. Posteriormeents tambids paticipard én una
discasion domde se comentard con & resto de los pesticipantes lod resulisdos de las conductas
observadas durants la simulacida. El proceso tiene una durscioa aproximada de una bora y
trzinia minwios. En el dres de ssmulscidn se realizard un registro de audio ¥ video necesaria
para la posterios discusidn en grupoe. Durante la simudacidn, las myvestgadoms contarin con
galas de observacidn v durande la discusion en gropo e S Yt grabacion de asdio con
el fin de oblener informacion confiable. La participacion de los profesionales no serd evaluada
por L imveshgadoras, va que ol fin es conpcer o trneds de mas aportes, su experiencia durante
Ia administracsin de guimicterapin &n sus respectivos logares de trabajo. La mformac e
obtemida seri resguardada en documenios encripiados por 10 sfics despads de que finalice el
esudio, 3z llevari a cabo este estudio bajo los principeos dtices de investigacion biomedics
dz beneficencin, no maleficencia, justicia v sutomomia Se peardard o anonmate de bos
participantss ¥ la confidenciglidad de la informnsein.

C. RIES{z0S: Es uma investigacifn con un minimda rigsgo, ya que &l establecer un entamo
coatrodado en el Centro de Simulacidn dela Sahed (CESISA) se prevd eliminss cuslquier ricago
asociado @ exposiciin ¥Wo demame de quimioterapia. Existe ¢l neago de que por una
inadecuadn manipulacidn de puszocomanies, €l participants pueda sufrr algona besidn, molivo
par ¢l cual se tomards medidas previas de advenenca para mimimizar el riesgo v se e
beindaran todas las medidas de segurnidsd en los escenanos dispoestos para esta imvestigacion,
Todos los panticipastes debersn conlar con coberfura de vacuna anbitetinica dentro de su
eeqocmee de vacumacion. Al recolecisr imformacidm wiz wvideo, esio podria genmsrar al
participante mccenodidad o snwedad, 22 comao sensacidm de pérdida de privacidad, por lo coal
o lomarin todas las medidas para resguardar el ancmimate v la confidencialided de la

I, BENEFICTOS: El panticipante no obtendrd ningin beneficio directo, sin embarge, podrd
indercambiar conneimientos relacionados com las practicss de bicseguridsd, con profesiaonales
del drea de oncologia de los distimas centros hospitslanos nacionales. Con su colabaracicn
o La investigabn, bowst) parlicipantes podrin ser replicadores de la experiencin acontecida
y podrin candcientizar sabre el tema a los profesionales de sas respectivas fireas de trabajo, de
maners qus se pramociane entre los profesioaales de enfermenia la adherencin a bas pricticas
de biosegandad y par ende 5= mimimice la exposicidn ocapacional. Una vez que finalice o
estedio, las mvestigndoras darin a conocer los resultados del estadio a los parbcipastes, los
cuales recibirin una convocatoria via comeo electrdnico wWo telefbnico para la respedctiva
devaluciin, la cual tendrd lugar en &l Cendro de Simulacidn de la Salud (CESISA)
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E. VOLUNTARIEDAD

La participacién en esta investigaciin es voluntana, usted podrad negarse a pasticipar o bien
rebrarse en cualquier ctapa de la investigacidn, sin ningln tipo de coasccuencia,
prevaleciendo los principios &icos de justicia y autonomia.

F. CONFIDENCIALIDAD

Se garantizs &l estricto manego y confidencaalidad de la informacidn, pama ello se toman las
siguientes medidas para aseguraria- a) se¢ mantendni ¢l anonimato de sa participacian y no
se solicitarin datos persanales, excepto génern, grado académico, cantro hospitalano en ¢l
cual labora, experiencia en la administracion de quimicterapia; b) las grabaciones y videos
senin destruidos una vez que se transeriba y se analice la informacitn, de manera gue vo
mmmmndqumednmmmmrdammdelmmmmmammh
investigacion sea publicada; ¢) la informacidn obtensda solamente serd utilizada con fines
académicos, los resultados de este estadio podrén ser utilizados para fisturas investigaciones
sicmpre y cuando s¢ mamtenga el anommato de los partucpantes Scolo el equipo
investigador tendrd scoeso a los regstros para venficar procedimientos y datos duraste la
imvestigacion, exceptuando los casos sefialados en el articulo 25 de la Ley Reguladora de
Investigaciin Biomédica.

H. INFORMACION

Antes de dar su sutonzacion debe hablar con las respoasables de In investigacidn, ya que se
deben haber contestado satisfactonamente todas sus preguntas acerca del estudio y de sus
dereches. Si desearn més informaciéa més adelante, puede obeeneria llamando a las
investigadoras: Estibaliz Acuta Ramirez, al teléfono 7070 2828 en o borario de lunes a
viernes de € am a 4 pm vy Lucia Rodriguez Araya al teléfono 8693 2781, También podria
localizar a la directora del Trabajo Final de Graduacion, 1a profesora Dra. Vivian Vilchez
Barboza, de 1a Escucla de Enfermerfa de la Universidad de Costa Rica, al teléfono de la
secretaria 2511-2094 ¢a ¢ horario de lunes a viernes 7am a 4pen. Ademds, puede consultar
sobre los derechos de los sujetos participantes en proyectos de mvestigacidn al Coasejo
Nacional de Salud del Ministerio de Salud (CONIS), teléfonos 2257-7821 extensian 119, de
lumes a vienes de 8 am. a4 pm. Cualgaier consulta adicional puede comunscarse con la
Vicerrectonia de Investigacion de la Universidad de Costa Rica a los teléfonos 2511-4201,
2511-1398, de lunes 2 viernes de 8 a.m_a 5 p.m. Al firmar este documento no perdera ningin
deracho y recibira una copia de esta formula firmada para s uso personal

3
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CONSENTIMIENTC

He leido o 22 me ha leido toda la informacidn descrita en esta formaula antes de firmarla. %e me ha
brindado la oportanidad de hacer pregunias v estas han sido contestadas en forma sdecisda. Por lo
tamio, declaro gue entiendo de qué trata 1a imvestigacidn, las condiciones de mi paricipacion y
acoedo a participar como sujeto de investipacidn en este estudio.

Meanbre, firma v cédula del sujeio participante

Lugar, fecha v hara

Mombee, firma ¥ eddula della investigador'a que solicita & consentimisnte

Lugar, fecha ¥ hora

Mombre, firma v cddala delda estiga

Lagar, fischa v bora

B |

Versidn junio 2007 |
Farmdarin agenbado e sesién ordinaria W° 63 del Comind Edes Clentfieo, realizada ¢ 07 de jusso del 2017 -

i
Farna hs:.'.t:tup-'l.r_:k
Cicam e Chanifies « Unfrmadm) = Losls Fora — PR de scadn o1 gon o speciadti ol [aoacts: Corei b 1
Uarverodsd da Coaes i '
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Anexo 3. Prebriefing
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“rebriefing: Etapa de implementacidn Trabajo Final de Graduacidn

£l presente dooumento reding los datos que deben ser comunicados a las persanas
partidpantes de la recreacl dn de bas escenarios dinkcos:

1. Presentarse Como estudiantes de la Maesiria en Endermeria Cncoldgica
2. Bresentar a las cocentes del CESSS gue brindardn apoyo em of PCCESD.
2. dienvenida y agradecimiento por su participackin em la insestigaciin.
4. Presentacidn de cada und de los partl clpanbes.

5. Beviiin y kectura del consentimienbo informado.

5. Suposickn bdsica.

7. Dwranbe la prictica de los escenanios dindcos se les debe solictar colocar las oelulares
e SlkEncio.

&. Consultar si alguna persona s zurca, con el fim de adaptar bas escenanas,
9. Los 3 escenarios planbeadas para eska préctica som:

a_ Bdministracidn de medicamanha.

b. Lavado, desacople y descarte del matenal de indusicn.

c. Fediddn ¢ descarte de cxorebas.

10. Bl participaribe: condard con 3 distintas estaciones cormespondientes a los 3 distinbos
SRLenair os.

11. Distribwucidn del ternpo. Se cuenta con wn mdsimo de 10 minubos por escenarko para
SU realEa K

1%. Solicitar a los participantes ser culdadosos durante b manipelackdn de los mabedales y
duranie la manipulackin oe cEpositheos punzocortanbes.

13. Recordar @ los participantes los siguientes aspecios:

a Mo inicar la proeba hasia gue se le indigue.

{ CESISA
L
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b. Recardar &l pasickanamienta que el participante debe adoptar durante la
practica con &l fin de lograr una adecuada observaciin.

c. Combrato oo ficckin [persoras reales, tiempas reales, comecolonies in sibu reales)

d. Con el fin de lograr observar las conductas reales de cada uno de los
partidpantes, se les solicha realizar o procecimienta tal y como lo realizaria en su lugar de

trabajo.

2. Expecificar que en cada estacidn se dispone de solucidn alcohdbca para la
higieme de manas.

f. Cdrecer una persana coma recurse para proporconar materiales que el
partidpante identifigue como necesarias una ver iniciada el procedimienita.

g- Al finalizar caca wno de los escenaros, los participantes deben prestar atencidn
a la ratulacién que indica si ¢l materal utilizade puede ser descartada.

14, Com o fin de I-ugnr abserr las conouctas reakss de ada uno o los particpanbes, se
le solicita ra comentar la practica de las escenarias con resto de los partidpantbes.

15. 4l firializar [a recreacidn de los escenarios, se realizard un consersatana con todos los
partl dpanbes.

{ CESISA
e
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Anexo 4. Escenario clinico: Administracion de quimioterapia por catéter port a cath

£ CESISA
=

Pranmmis Pass CREACION pE EscEnanics CLinNicos

AdminiEtracicn de guimiaterapia infravemnosa

AUTOn |EL] DEL ESCERS RO

Estibaliz Acwfia —Lucia Rodriguez

NOMERE DEL PALDERTE

Marsa ol Carmen Castro Peralta

FECHA. Of. RACIMIERTO

18 julio 1950

HUsEnD OF IDENTINCAOOKN

5 OO DO

aonOETKD MEDOD O DE EMngRvag nis

Cancer de mama T3 N3 Mx zoguierdo HER 2 paositreao

Pulso Rrbmico:
Presion arierial 105050 mmn Hg
i O VITALES | RICLALES DOuimetria de pulso 95
Eifios don ok g vilin gue e pregramen. | FRBOUSENOE respratona l.!:rﬂp-.l'rr'm
im @l ks der cubrds arancd el ssoanana Temperaiura rc
Frescuencia cardiaca 76 latmin
Auidos pulmaonanes Murmulio vesicular normal
CARBIC B et VTTALES {Cudntos mirutos deben pasar Mo aplica
En inils eipace i colbean led agrani vlak para el camibic?
s baredrd i pacinle durarts el tamorse | POl Mo aplica
dal EncEmang, e ks mpne deben cambar Pressan “lgu'mr:: "5 :||:|h|r_;|
ddarren. posd T QU o S moariguen Ouimetria de pulzo [ ='F“"'-=
g di Carbs: Bampa, il N de Souirs
Soa dfustionin & ot sipeciicis de o Frecuencia respiratonia P aplica
parte paris, por livar nacardas, s pusdim | TEMPEratura Mo aplica
agragar nles cambion an oy Sgras vflales Frecusnoia cardsca Pa =F“"'-=
B Auldos pulmaonarnes Pio aplica

ESCEMANKD
Dercrponn ol somana, B siboscson

Propuesta: Padente de B9 afos de edad portadora de CA de mama
TANZMD izquierdo, con antecedemtes de diabetes e hipertersidn
arterial.  Actualmente con porthacath accesado a mivel subdawio
derecho el dia de hoy. Ingresa para administracidn de protocolo de
guimioterapla FEC, en este momento se debe administrar Epirrubidna
170 mg I en bolo.

DETmBUCKIN D TIERPD
i debs maciar e canleled S hemps en
mnufics, desbnddon. o el lawe S0 L
adiradsd S amuleion

Prebricfing 10 mirutos
Desamolio del Esoenario 10 mirrtos
Debriefing 20 miratos

NTEDEE SRauLacadal B Saun — Fstvis DE Fares sasais — IUsirve ieba b 08 Coar s fada

i

DESCmIPCION CEL PALDIERTE
0wl i Lo cendiadn e la pereena T
chalear hdek i dabos nedimanok S8 lerma
Lil gus &l wrraskidn: ol pacsnts wmu ko
1 pdurcan sachamen s ssmpre b moma
=g =]

Viestimenta: bata hicspitalaria

Accesorios: cama hospitalana, catefer portacath y aguja gnipper

Moulage (maguillaje]: Simulador de paciemte bumano con catéter
portacath implantado a nivel subclavio derecho, accesado con aguja
ErippeEr, con oonector dase.
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fi CESISA

Prapimoes Papa CeEacion OF EScenamios Cusnicos

Administracion de quimioterapia intravenosa

I PO AT O AR EL [ESTURDLAN TE

nchar bods b it raton dil ik qus &
miludanle recmils saber preean & ecersre
| ik arvhesg y la gus necenil b pur & el
mrmanio dal Sranclo da lE scireedid dial
mrTrlEsa. Por spemplo s dalbok para o
vepewdmente, la papwbene quw Sebe aar
ndwda y e dabes nEcisan ok para
cmpleler dchos regatiok

5S¢ revisan ks aboratorios  sigreas vitakes oe Maria osl Carmen y se
emcusnbran denire de rangos rormales. La ususars se pesa a B unidad de
administracion o guimictemape y 5& sooesa el cateter porthascath. Es la
primera wer que =& = va a administrar quimsoterapia.

El tratamienio consisie @n un protocoda FEC, @n este momento usted
dede agministrar Epinmubdcena 170 mg I en bolo.

Alete &l squipa vy realice & procedimiiento tal como lo realizara em su
lugar de trabajo.

INroORMAOORN FARA EL PREBRIEFIFG

Eh anlE e coon w8 rkhops foda
NS maEton nedindars pars W dinarmaila

optmes diel ke

Lila sctreedin] otur i grevio il dindrrolis: dis
ImLEmEng 8 ok ook ks delales
FEECERA EE pEE u e complete @ contraln
e Beedn de low parbopantes

Laz investigadoras maastrarsn a los perticipantes & entorno en el que se
desannal leran |os esoprarnce, 350 omo oS eouil pos ' mabe nades gue teradra
A 5L cles poss ho o,

La brweshigadoras akertanin a los participantes con respescio a b
meedidas de seguriced para b prevencoon de aocldentes reladonados con
Inaderssdn mane|o de punzocortantes.

IRFORMADOR PARA EL PARTICIFANTE
LENULADDO

Aca wi dee nolur Boda le nharmessn gue
i SormdeTa e O g mencon eslncla
por parta dil gt Epants amulEo dentm
el icimarn, o pusds ool bedi en ka
plarhila & e puedin Suntar panbilai oon
PrEpU AL yrmpanibas Por spreps
PR de s el

Se empleara simulksdor de paciente humano
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£ CESISA
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Prarimois Papa Cesacion o Escensnics Cusicos

Administracion de quimioberapia intravenocsa

Dt ired () GEMEnAL [ES)
DEL ESOERARND

Enloi don kea chpefnes qui 5 Corren K

il mibsd lanfe provio @ Ssmndrn, pes gue

TEngd una ides chirs S b bt n oue
mibreriara
Mo e retomsardE gquie Son un 500 inoEnana

sl ol mulbplin ob prirecs, o i podern

dpreeees b 4l macormo el paoo de

El participante idenrtificard el equipo de proiecodcn reguerido para la
agdministracon de  medicamentos cibotowicos § oiostatons, 2Egun wis
COncac] msshos.

e ng
El participante identficara el squipo de protecocn requerido de acuerda
can el medicamento gue se sobicita admenistrar em un simulador de
paciente hwmara, empleardo las mormas de oseguncsd para la
administracicn de medicamentas of oioadoos y citpstaticos.
Do () GEMEnAL [ES)

DEL ESOERARID




LIFERSIDAD DE
CosTARICA

Pranmmis Pags CeEacion b Esd

99

£ CESISA
="

LT T ] Tl

AdminiEtracicn de guimiterapia intfravenosa

LiSTa O EQUErD

EaBCar an ails aipass T DD @ mabersl §

SouUED recrino Exdupnda ke
i amenios

Exle matenal confempla Sodo o necerares
Erd gue b gl panfey in B armulsceEn
st o qu redEs REn B un mama
Lggir. For &l (el moman drmetr o
witEtoepak, Edlenci, sousol S8 curnsson,
wi

En e sapacn S peoede e bl desorpcen
dhiel imipais Muan donde je i a dicdrralar &l

Rl ET D

Bata: estend e tela, imparmeable nived 3, iImpermeable nivel 4
Cubrebocas simplkes, cubrebocas con visor, mascanda NES
Lenktes oe proteccion

Guanktes de polivinilo, ce Riex, esteriles

Carra

Susnas

Giganite

Conexiones de suero

Axafabe

leringas

Soducicn antseptica

Torundas de algodan

Cantensdor rigido para quimsaberagla

Basurercs: desechas comunes, desechos bisinfeccicsas

B LD — ESCuges DE Evmeman mis — UnirvE b &0 0 (04T 5 Racs

i

OF Sl ULE N EN

iE M TR

LETADE MECSCAMENTOS

Incheir I presen peEn comp s dis
e carmmanie
Momirs, domn, Wi g8 sEmnshsoon, horang
de admmnblracen y presin lacion cnbidied S
my il deesluman Al ampala, Sbeta
o}

Al mchrpen fambsn wcd oo
imdovmoen § odo los matemalen
NECEAnOE pars b ey bracson de e
rred e e ko

Eprnabicimea 170 meg IV en balo

La presentacian oel medscameeEnto e &ncuentra diluida en 250 o de
saluckdn £ walogica 0L9%, debicko 3 |as carschensbcas deld medicamento s
toema de cofior moja. La bolsa de suero estd cublerta oon plastico negro, la
etigueta del medicamento contiers b siguiente descripoian

Maomibre del pacents, nombre del medicamento, dasis y dilucicn (170 mg
en 250 mi de ssero fisoldgioo 2l 05%, wolumen total (250 ml),
estabiaan: 24 homs entre 2 y B grados centigrados, preparado por:
prafesional farmacéutico, kora de preparacién, fecha actual, médico que
puress o b
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PLanTmLs Paks CREACION DE ESCEMARIOS CLINIODS

AdminiEtracién de guimioterapia intravenosa

RowEs rana uds INSTRUCTORES. QIOE
PARTICOPAN EN EL ESCERARD

Hidmsrts tusnde e ek noun squiss
Aendi parbpdan wares baobLadann, e
R D T b wnd dntnbuoon S Lareas
AreAE pard S SSd QU CORSESE U paps
dimire de li sfradasd amulssa

Cosordima:
Hanra Sanakbina
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=

Opera el Simuladaor:
Estibaliz Acwfia

Voz del simulador:
Lucia Rodriguez

Liamadas telefonicas:
Mo aplica

Debriefer principal:
Estibaliz Acwfia

Co — debariefer:
Luia Rodriguer

Otros roles |confederades |
Mo aplica

ROLES ramA. LAs PERSOMAS GUE
PARTIOPAN EN EL ESCERARD

1D O T PR D U Lk e aoas
parE guisrrs s hus Seted s b ebhyvedsd
rru ke s cusnban oonoun el
pridtsrmnada

it Lo i e my paird radl o’ ssilia
T

Rl #1
Profesional de Erdfermeria

Aol #2

Aol #3

Aol £4

Aol #5

Aol #6

Aol #7

Aol #8
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Anexo 5. Escenario clinico: Finalizacion de dosis de quimioterapia

£ CESISA
=

Pranmmus Pass CREACION DE ESCEMARICS CLINIDDS

Finalimscin de dosis de guimioterapia intravenosa

AUTON [ES] DEL ESCENS O

Extibaliz Acwfia —Lucia Aodrigues

NOmMERE DEL PADERTE

Pedm Torres Sandoal

FECHA E RACIMIERTO

23 de maya 1965

NUsERd OF IDENTIFICA00R

3 ClD DO ¢

MAGNOSTIED MEDCO O DE EMFERKERLS

Cancer de colon T2R2ERA0

Pulso Ritmico
Preskon arterial 14050 mm Hg
Sacaqcrs VITALES ImICRALES Ouimetria de pulsa 52%
£ites ion |k dgnon vibilin gue @ programan | Fretusencia respiratonia 16 respymin
il el gy cuardo arrancs Bl sstenana Temperatura Er A
Frescusncia cardizca B8 |t miin
Auldios pulmonares Munmulio vesicular normal
¢ Cudntos mirtos deben pasar Mo aplica
Carpaniod BN HoN0E VITALES * e o
para ¢l camibio?
En imibs eap s i coocen B sggras vRaks
s barehrd i paciimle durants ol ramoree | PUBED Mo aplica
el EmcEmang, e i mere deben cambsar Proskdn “lsu'-“:; Mo JFH"'_:
aerran e e QuE o SriE uEn Ouimetria de pulsa Ma ='F“'|'-=
dageain di cearls ampa, il no de aouerds
£on it & et aapacificas din ok Frecusncia respiratania Mo apleca
parleipardes, per laver macarlas, s poeden | TEmMperakura Mo aplica
aragar Enbes cambo an e sk vitales Frescussncia cardiata Mo ipﬂrj
FET T r——— Auidis pulmonares Mo aplica

ESCEMARKD
Dcrponn el ssnoenano, B sbescon

Propuesta: Usuario de 56 afios de edad, con diagndstico C& de colon
T2 M2Zb M0, con ambecedentes de hiperiersidn arterial, dislipidemia,
portador de colostomia. Estd reciblendo tratamiento con guimioierapia
scglin ¢l protocolo FOLROX. Pademte cwenta com caiéter portacath
accesado a nivel subolawio derecho. Ha fimalizado infuzidn de
Oualiplatine 180 mg y s¢ debe realizar ef lavado del set de infusicn y del
catefer.

WT D DE Sl LA EN 56D — B auEes DE Enr oinal mils — Usiy Bt D A0 DE CO4T 4 Ands

DETHBUCION DE TIERPD
i il maeiar b darl e S bemgss an
mrnfes, dinbnido & s Lo S0 la
afradad de srmulaion

Prebriefing 10 mirrtos
Desamolio del Escenario 10 mirutos
Diebriefing 0 mirutos

C

DESCRIPCHON DEL PADIERTE
iludl s i condiann da li pirieni?
ok ndok i dabss nedisana & harma
Lal gus el wrraskadnn o @l pacsente wmu o
g gdurcan muaclarmen e ssmpne la moma
TR

Vestimenta: bata hospitalank

Acoesorias: camia hospitalana, catefer portacath y aguja gnpger

Moulage (maguillaje): Simulador de paciente humano com catéter
portacath implantado a nivel subclawio derecho, accesado con aguja
gripper, con conector dase.
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PranTmis Paks CREacitn DE ik Ricd Cunicos

Finalizacion de doiis de guimioterapia intravenosa

Oon Pedro esta recbesndo oy su quindo oo oe guimeaterspia, bos
laboratonos previos estaban dentro de rangos acsptables v o signos
witales =& han mantenido estables. Estd recibiendo tratamiento baja el
proiocobo  FOLROXY, wvia catedier portacath y en este momento eska
fimalzando el Oxaliplating 160 mig, corresponde realizar el lavado oel set
situdiante ricaiils saber pravio @ somar | 02 Infusidn y del catéter porfacath, para continuar con el resto del

| i | oy bin s et peara ol tratamiento. Aliste el equipo y realce o procedimiento Eal coma ko

et &l dindrrolo & e actrdad del realzaris &n SIJILE-I'EH'":DI_!J.
urrealasa. For spemelo oL dalos pacaal
rpard mne, la paprhma gque Sebs wer
rchada y s dabss e oEsanm para
cmplariar dhches regmtnm

IMPORPAACIEN PARS EL ESTUDLIANTE

neur b 18 inlerrmesn didl dino qus @

Las investigadoras mostrardn a los participantes o entoono en el que se
desarro | lardn los escenarics, a5 como los eguipos ¥ matenales gue tendrd
Enanla ahon a8 irsluyw edala o o
T — Las inwestigacaras akerfaran a los participantes on respecio 3 ke
fpbrres il e rer e meedidas de seguridad para b prevencon 02 accicenbes relacionados con
InacksCuacio meane i e puncooortantes.

IRPO AR ION FanA EL PREBMIEFNG

Euli acirrsdad oouwrs pravio il dendrmoiis
EROETLED & el e a Todik Bs detalles
FEC i ) QU e complifte el conbraln
da Seciin da b partiopa ntes

AU — B ouELs 0E E Mmooy onis — Usirvens s b oE Co4T s Racs

]

F
=

x

&4

=]

-

. BPORMASO0N PARA B PARTICEANTE & empleard simulador de pacients umano
] S LILADO

i

]

=] Ace W detw nour oda la mharmacon o

5 S DO T e OENANE D e meEnonn avincla

';i por parbs didl parfpanbts dmulieds dento

difl EmcEmEg, W Eus e ookodar boda an b
planbils o af pussdin adunbar gplantdlin con
praguntai § respuisibn. For apmpc
[hrberial de s i)
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PLanTILE Pais OREacion DE ESOERaRIOS CunNicoS

Finalizacion de dosis de guimioterapia intravenosa

Omerm (4] Gemere (E3)
OEL ESCERMS MO El participante identficard o equipo de proteccién reguerido para el
lavasdo, retiro v descarte de mesdicamentos obtoboxioos vy cibostaticos,
Biles som lok ol qua i b comunicln | SEgUIN SUS comsaomientos.
al siudianie prervic al moemaree, Ferd gus

bergea urss Kiaa clara da lé wbuddeEn qua
srrenlari

ot nigemeandl qua cofun dolo sidimiarn
dn ot para ad poder

iprerichar il manrms @l elEEce de
Dot g

El participante identificard el eqguipo de proteccidn reguerido para realizar
el lxwxdo, retira y descarte de la quimioterapla en un simulador de
paci=nie humano, emplesndo |2z mormas o biosegundsd para | mare
de medicamentas oiotomicos y otostaticos.

OmETHG [5) GEmeres (B3]
OEL ESCErsmO
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PranTmis Pass CeEacitn b EscEnanios CunNicos

Finalizacidn de dotis de guimioterapia intravenosa

Bata: eshend oe tela, imparmeable el 3, impermeable nivel 4

ffi Cubrelbocas simgple, cubrebocas com wisor, mascarlla RES

— LisTa D pOLERD Lentes de proteccitn

- uantes oe polivinilo, oe BEex, esterikes

_'..] Ealisar i il st s TODD & malardl § Garma

.l HOUIRG edimano Exdumndo ks

'_: reandaam rlok Suenas

f; Gigante

= Esl - 2 li Bsda e n .

i) i TR -_~'='I' _”"f o “_:'-' = | Coneaiones de SUern

:-u Fallal QUS EON. O K] P RS BT G ST LN :l.!ﬂfﬂtﬂ'

- FTILLETRIN IO QU MFCEFLRRAN B AN MEamD

5 wgar. Por aprple Gl pmomandmetr o JE”"F“

.I{ artnwcpo balan o, sgupos de curecdn, | SHHUCICN antiseptica

= i | Tonundaes de algodan

r

- Canternsdor rigido para quimssberapia

= =naul - Eande b 1 b e

= HIE R T st T T GERITRCSn | pacureros: desechas comunes, desechos bioinfecciosas

= dil inpeces Anxn donds ie v b diciarralar &

'-: ERsEnana

=

-

|

=

=

o

I

=

: LETA OF MEDSCAMENTOS Chaliplating 160 mg IV

A La presentackon oel medicameente s& encuentra diluida &n 250 o oe

": Inchur | prascrpeen comp s dis

— . soluckan gucosada 5%. Lo bodsa oe susno exta oubierta com plastico

.1 Mornbei, doun, Wi de Edrmmisasan, horana | PEERD, |3 ebqueta del medicamento contsene |a siguiente deson poion:

‘]i de admmidraceEn y presen lacion Gnbdsd Se

; migs' il dieodumam |aal, ampol, Rableta Momibre del pacents, nombre del medicamento, daosis y dilucidn (180 mg
-

-': =t eni 50 mL de suero glucosada al 5%, wolumen total {2150 mL|, estabdlidad:

_1 Al e s R, b Elcwatin 24 horzs enbre & y B grados centigrados, preparado par:

o imdevimosn § oo o matem e prafesional farmacéutico, kaora de preparacion, fecha achual, médico gue

_’: ANk g b el brecon de os pres oo b

! rraadd C rran b
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Finalizacidn de dosis de guimiotérapia intravenosa

AOLE S Fama, LOS IS TRLCTORES ORUE
PARTIOPAN EM EL ELCEMARD

Hiamante cuande e rabaja enoun soqups
Sende parbcpsan warces Seakbagnnn, o
FROEES naahzar ung ditn buadn S Lareas
[ pr o Sl gusEn cOfERDo U paps
dimbrg & la actraded seralada

Coordina:
Hanra Sarabna
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Opera el Simuladar:
Estibali Ansfia

Viaz del simulador
Lucia Rodriguez

Liamadas telefonicas:
Mo aplica

Debrbefer principal:
Estibaliz Anafia

Co — debriefer:
Lucia Rodriguez

Ofros roles |confederados):
Mo aplica

RoOLES pama Las PERSOnaS QUE
PARTIOPAN EM EL ELCEMARD

FSEaA T Tk FEC LA Qui Lok paredms
para guieries e dneteds b st rads s
kel Cusenben oon un el

P et ermnad o

Lk n i dnipacn para radlua iska
R e B

Ral #1
Profesional de Enfermeria

Ral 47
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Anexo 6. Escenario clinico: Descarte de excretas de un usuario con quimioterapia

£ CESISA
=

PLanTmLs Pass CREACION DE ESCEM&RIOS CLiNICDS

Descarte de exoretas post quimioterapia

AUTon (4] DEL ESCEMA RO

Extibalir Acwfia —Lucia Rodrigues

NOMBRE CEL PADERTE

Raman fdaangal Espinoea

FECHA O KACIMIERTO

02 felbrero 1542

NusEmd O lIDENMTINICAO0K

TEMAGE Q0

asNOSTIED MEMCD O DE ErMRERME RLs

Cancer de prostata estadio IV

S S W TALES | RICRALES
Bt on Lok g wilka e o W pregramsn
i il sk der Cua o arrancs el estarana

Pulso Arritmikco
Presion arferial 140,90 mm Hg
Ouwimetria de pulzo S0
Frecwencia respiratoria 24 resp/min
Temperatura arc
Frecusencia cardiaca 110 kxtfmin

Auidos pulimonanes

Murmullo vesikcular disminuido

Campiod BN SI0M0E VITALES
En inils iipics de colbon e aggraas vhaki

£ Cudntos mirutos deben pasar
para el camiblo?

Mo aplica

s vt ol paciem e durarts ol ramcooree | IPUlED Mo aplica
dial Ememang, reE s mere deban cambsar Presian msu'mn: Mo =|:H“:=
sderren: pards W Que ro s modSdguen

9 " Owimetria de pulso Na aplica
demigeaen di Cerbs empa, Gl N de aouirds P o m |

HEn difuit one & dotErern apecicas di oi mum:ﬂﬂ:lplm . i =F‘ =

P i, e Tivar mdcadas, o pusdin | Temperabora Nao aplica

agragar Enles cambo an e aggraak vilales FrecuseEncia carclata Na ;||;H||:;|

T S N I RS
T Ruldcs pulmonanes Na aplica

Propuesta: Paciente de 70 afios de edad, con diagndstico CA de prastata
miztastdsico que no responde a terapla hormonal. Con antecedentes de

M G LUD — ESauE Ls BE E P oail Eils — Usety Bl D &D D CoaT 5 Ats

ESrEMARK enfermedad pulmionar ohstructiva cronica, AOFA crdnikco ¢ hipertersion
_; Daricripoiin dal sscimans, & sibuiidn arterial. El padiente estd hospitalizado cumpliendo tratamiento, esta
‘_': mafiana se le administrd Docetawel. El paciente cuenta con una sonda
= wesical y en este momento se debe realizar el desarie de ka orima.
- DisTHBUCKSN DF TiEsSrO Prebriefing 10 mirrtos
-~ t chirber mdbrar L carheclad S hempo e Desamollo del Escenaro 10 mirutos
: mrfics, desbnedon @ cada lawe 30 e DI!|:I-I1'EHI'|,E 20 mimutos
= ariradad de armulEion
z Vestimenta: bata hospitalaria
ol

DESCRIPCION DEL PACIERTE
el i li condiodn da li perena
chalecir bhdos o dabes netimano S ferma
Lal gus @l wrraskssnr o @l pacsnts wmu o

ALOESOTEDs: Camia hosptalana, sonda veskal, cxcho

Moulage |m=qu|ll=;|:|'.5|m|.hdu-r de pacierbe humarg con cateter

1o durcan snaclarmenle ssmpne L meooma
wrimario drenando a bolsa colectora.

T T
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Descarte de excretas post quimioterapia

IMPOEPAACHEN PARA EL ESTUDRRNTE Doin Ramon 85 un UWuaris oon un camcer de prostata, guien nec b su
oiclo de guimsoterapia &5ta mafana. Tiens su fundon renal altersda, por
reciun bzda L inber masteon gl cino gus @ Iz Que DuEnka oon una Fonoa vesscal para un controd estricto de excoretas

ludinte recaule b pris @ SlomEs | pnpee momento usted e dispone 3 ousnt ficar la doresis del wsuario.
| drfen | y b quse necenifa paara ol

mamants o denarralo o8 a8 scirrdad dael
ks Par epmelo B dalos paea el
pxprd mris, L papwhme que Seks e
reludi y ked dabes e tian pdra
carnp brlar chchess rapatn

Lz smeeshigadaoras masiraran a ks participantes el entomno en & que s
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Anexo 7. Cartilla informativa, escenario 1
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Primer escenario. Administracign de medicamento

Objetivo del escenario: El participante identificara el equipo de proteccion requeride de acwerdo con el
medicamento que s5e solicita administrar en un simulzdor de paciente humano, empleando las normas de

bioseguridad para la administracion de medicamentos citotéxicos ¥ citostaticos.

Datos de la usuaria

Wombre |a usuaria: Bariz del Carmen Castro Peralta

Wumers de identificacidn: 6 0001 0002

Edzd: 55 afios

Diagndstico: Cancer de mama T3M3Mz izguierdo HER 2 positivo
antecedentes patologicos: Dizbetes mellitus tipo I, hipertension arterial

Alergias: DesCconoCE.

Informacidn relevante

Los laboratorios v los signos vitales se encuentran dentro d2 rangos normales.

El tratamiento consiste en un protocole FEC (5 -Flugracilo, Epirrubicing, Ciclofosfamida), en este
moments usted debe administrar Epirrubicina 170 mg W en bolo. Es el primer ciclo de

quimiaterapia.

Lz usuaria cuenta con un catéter pc-r‘t-a-cath|a nivel subclavio derecho, ya accesado v permesble.
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Anexo 8. Cartilla informativa, escenario 2
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Sagundo escenario. Lavado, desacople v descarts del material de infusidn.

Objetivo del escenario: El participante identificara el equipo de proteccidn requeride para realizar el lavado,
retire y descarte de |3 quimicterapia en un simulador de paciente humane, empleando las normas de

bioseguridad para el manejo de medicamentos citotdxicos y citostatices.

Datos del ususrio

Mombre del usuario: Pedro Torres Sandoval

Mumers de identificacién: 3 000 0DO7

Eded: 55 afios

Diagndstico: Cancer de colon TIMZEMO

Antecedentes petologicos: Hipartansicn arterial, dislipidemia, portador de colostomia

Alergias; DeSCONOCE.

Informacicn relevante

El tratamisnta consiste en un protocolo FOLFOX (Leucowvaring, 5 -Flugracilo, Oxaliplating], en este
momenta ha finalizade |z infusion de Cxaliplatine 180 mg v se debe realizar el lavado del set de
infusian y del cateter. Este es 2l guinto cicle de quimicterapia.

En la revision previa de los laboratorios, &stos estaban dentro de rangos aceptables v los signas
vitales =2 han mantenido estables.

El usuzrio cuenta con un catéter port-z-cath a nivel subclavio derecha.
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Anexo 9. Cartilla informativa, escenario 3
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Tercer escenario. Medicion v descarts de excretas.

Objetive del escenario: El participante identificara el equipo de proteccion requeride para realizar la
medicion y descarte la diuresis del usuario que ha redbido quimicterapia, en un simulador de paciente

humano, empleando ks normas de bieseguridad para el manejo de medicamentos citotdxicos y citostaticos.

Distos del usuario

Mombre del usuario: Ramon Madrigzl Espincza
Mumero de identificacidn: 10002 0004

Eded: 70 zfios

Diagndstico: Cancer de prastata estadio v

Antacedentes patologicos: Enfermedad pulmonar obstructiva cronica, fibrilacian auricular
hipertension arterial.

Alergias: DESCONOCE.

Informacicon relevante

El usuario esta hospitalizado cumplisndo tratamisnto, esta mafana recibio su ciclo de quimiotzrapia
con Docetaxel. El paciente tiene su funcidn renal alterada por lo gque cuenta con una sonds wesical
para un estricto control de excretas, en este momento se debe rzalizar el descarte de [z orina.

1



Anexo 10. Guia de observacioén, escenario 1

Guia de observacion 1
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Conductas de bioseguridad en la administracion de farmacos citostéaticos y

citotéxicos

Nombre del observador:

Escenario: Administracion de quimioterapia intravenosa

Acciones a observar

Registro de cumplimiento

Observaciones

Si No No aplica

Seleccién de equipo de proteccidn personal

1.Uso de bata estéril de tela.

2.Empleo de bata nivel 3

3.Uso de bata impermeable nivel 4

4. Empleo de lentes de proteccién

5.Uso de gorro

6.Empleo de cubrebocas simple

7. Uso de cubrebocas con visor

8. Empleo de mascarilla N95

9. Uso de guantes de polivinilo

10. Empleo de guante de latex o
nitrilo

11. Uso de guantes estériles
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Anexo 11. Guia de observacién, escenario 2

Guia de observaciéon 2

Conductas de bioseguridad en la administracion de fArmacos citostaticos y

citotoxicos

Nombre del observador:

Escenario: Finalizacién de dosis de quimioterapia

Acciones a observar Registro de
cumplimiento

Observaciones

Si | No | No aplica

Seleccién de equipo de proteccién personal

1.Utiliza de bata estéril de tela.

2.Emplea de bata nivel 3

3.Uso de bata impermeable nivel 4

4. Emplea de lentes de proteccion

5.Utiliza gorro

6.Emplea de cubrebocas simple

7. Uso de cubrebocas con visor

8. Empleo de mascarilla N95

9. Uso de guantes de polivinilo

10. Empleo de guante de latex o nitrilo

11. Uso de guantes estériles

Descarte de medicamentos citostaticos y citotoxicos

12. Utiliza basureros de desechos

comunes

13. Descarta en basureros de

desechos bioinfecciosos

14. Usa Contenedor rigido amarillo.




Anexo 12. Guia de observacién, escenario 3

Guia de observaciéon 3
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Conductas de bioseguridad en la administracion de farmacos citostaticos y

citotoxicos

Nombre del observador:

Escenario: Descarte de excretas postquimioterapia

Acciones a observar

Registro de
cumplimiento

Observaciones

Si

No

No aplica

Seleccién de equipo de proteccién

perso

nal

1.Utiliza de bata estéril de tela.

2.Emplea de bata nivel 3

3.Uso de bata impermeable nivel 4

4. Emplea de lentes de proteccion

5.Utiliza gorro

6.Emplea de cubrebocas simple

7. Uso de cubrebocas con visor

8. Empleo de mascarilla N95

9. Uso de guantes de polivinilo

10. Empleo de guante de latex o

nitrilo

11. Uso de guantes estériles
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Anexo 13. Tabla de resumen basada en observacidon de escenarios clinicos,

grupo #1.
Resumen observacion no participante grupo #1
Profesional Descarte de excretas Finaliza gquimiotera pia Administracion de Observaciones
de guimiotera pia en
Enfermeria catéter port a cath
Participante | Usa lentespropios Mascarilla con visor Mascarilla con visor Explica el
#1 Batanivel 3 sz lentes propios Solicita bata para T, procedimiento.
Guante limpio nitrilo Batanivel 3 selecciona bata nivel3 | Verifica 10
Guante limpio nirilo Usa lentespropios correctos.
Descarta en contenedor Guante estéril l&ex
amarillo
Participante Cubrebocas Gafas Cubrebocas Explica el
#2 Gafas Batanivel 4 Batanivel 4 procedimiento.
Batanivel 4 Guante limpio |&tex Guante limpic de |&ex Identifica al
Guante limpio |atex Descarta en basurero bio paciente.
infecciosos Educa al
Bataen Amper para paciente.
batas Verifica catéter
permeahble.
Participante Cubrebocas Cubrebocas Cubrebocas Explica el
#3 Usa lentes propios Gafas Usa lentespropios procedimiento.
Guante limpio nitrilo Guante limpio nirilo Guante estéril l&ex Identifica al
Batade tela Batanivel 4 Batanivel 4 paciente.
Descarte en basurero de Educa al

hioinfecciosos

paciente (auto
eficacia )
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Anexo 14. Tabla de resumen basada en observacidon de escenarios clinicos,

grupo #2.
Resumen observacion no participante grupo #2
Profesional Descarte de excretas Finaliza quimiotera pia Administracion de Observaciones
de guimioterapia en
Enfermeria catéter port a cath
Participante Cubrebocas (no lo sujeta Mascarilla NS5 Mascarilla M35 (no Menciona
#1 en la parte inferior) Gafas coloca liga inferior) adecuado
Batanivel 4 Batanivel 4 (no cierra la Gafas descarte de
Guante estéril latex bata) Batanivel 4 (no cierra excretas.
Guante estéril latex la bata) Explica el
Descartaenel Guante estéril latex procedimiento.
contenedor para
citot dxicos
Participante Guante limpio latex Cubrebocas Cubrebocas Explica el
#2 Guante estéril latex Gafas procedimiento.
*leringa pre llenada Batanivel 4(no la *M o lavan set
Descarta en basurero hio | cierra) por medida de
infeccioso Guante estéril laex seguridad.
Participante Gorro Gorro Gorro Se ide ntifica.
#3 Cubrebocas Cubrebocas Cubrebocas Explica el
Gafas Gafas Gafas procedimiento
Guante limpio nkrilo Guante limpio nirilo Guante estéril laex y el protocolo y
Batanivel 4 Batanivel 4 Batanivel 3 posibles
Descarte en basurero de complicaciones
bioinfecciosos ({auto eficacia |
Participante Gorro Gorro Garro Se identifica.
#4 Mascarilla con visor Mascarilla con visor Mascarilla con visor Explica el
Batanivel 4 Batanivel 4 Batanivel 4 procedimiento
Guante limpio de nitrile Guante limpio de nitrio Guante limpio de y el protocolo y
nitrilo yencimaguante | posibles
estéril efectos
adve rsos [auto
eficiencia)
Participante Cubrebocas Cubrebocas Cubrebocas Explica el
#5 Gafas Gafas Gafas procedimiento.
Batanivel 4 Batanivel 4 Bataniel 4 Verifica 10
Guante limpio nkrilo Guante limpio nkrilo Guante limpio nitrilo correctos
{no selecciona estéril)
Participante Cubrebocas Mascarilla Ma5 (no coloca | Mascarilla NS5 (no Explica el
#6 Sus propios lentes liga inferior) coloca liga inferior) procedimiento.
Batanivel 4 Sus propios lentes Gafas

Guantes limpios nitrilo

Batanivel 4

Guantes limpios nitrilo
Descarta en basurero bio
infecciosos

Batanivel 4
Guante nitrilo grueso
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Anexo 15. Transcripcion de grupo focal 1

Transcripcion de | grupo focal

é¢Como se sintieron con la experiencia de la practica realizada en simulacién?

Participante #1: Bien, yo siento que a la hora de ver tanto equipo como que me confundi un poco
pero traté de enfocarme en lo que ustedes me dijeron de usar lo que habia en el hospi y creo traté
de hacerlo tal cual lo hago.

Participante #2: Si yo también traté de hacerlo muy similar a lo que hago siempre en el trabajo y
me fui siempre por la bata del mismo color que uso en el trabajo —la celeste-, la verdad no sé qué
tipo de control de calidad tiene o tipo de uso, porque la verdad batas para quimioterapia en saldn
no tenemos, solamente las de la consulta y cuando no tenemos esas de plastico que nos dan ahorita
usamos delantal blanco que es de tela, no tiene tanta proteccion como una bata de plastico,
entonces me apegué mucho a lo que hace uno normalmente.

Participante #3: Yo encontré equipo que nunca habia visto entonces tuve que guiarme por los
equipos similares a los que tenemos en el trabajo y hacer las practicas que cominmente uno hace
con lo que tiene.

Resulta un poco dificil conseguir todas las variedades de equipos, sin embargo, tratamos de tener
bastante variedad para que trataran de hacerlo lo mas similar posible. Al ser una simulacién,
como ustedes decian, tal vez guiarme por los colores ayuda bastante-... Es curioso y muy
interesante ver, que dependiendo del escenario asi eligieron distintas calidades de materiales, y
ademas de como se sintieron, me parece importante que a todos los vi muy cémodos, lo cual es
fundamental en la simulacioén...

Durante el proceso consideraron en algiin momento que pudieron haber hecho algo distinto a
como lo hicieron?

Participante #3: Si, por ejemplo, en la parte del desacople y la irrigada, yo pensé que ustedes nos
iban a tener en vez del suerito, tal vez un sello para catéter portacath, porque yo les comentaba a
ellos que en el hospital nosotros teniamos una prdactica antes que era esa misma, terminaba la
quimo v si tenia otra quimioterapia en esa misma conexion quitaba la bolsa que se acababa y
montabamos la nueva... Después fuimos a unas capacitaciones (que hospital tiene convenios
internacionales) y entonces nos dijeron que esa practica es sumamente riesgosa, el desadaptar la
bolsay quitarla. Entonces farmacia hizo una auditoria y vio que nosotros lo que haciamos era quitar
todo el circuito, des adaptdbamos, purgabamos con un sello el catéter y desechabamos al basurero
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la conexidn con el sobrante de quimio con todo y bolsa, nunca habia desacople. Entonces farmacia
dijo, ustedes no estan pasando la dosis total de quimioterapia al paciente porque se estan yendo 20
cc de quimioterapia al basurero y fin de cuentas va a hacer eso también desecho biopeligroso para
todo el saldon y la unidad. Volvimos a ir a otra capacitacion y nos dijeron, no lo incorrecto aqui es
gue ustedes no tienen el equipo ideal, que es una conexién en “Y” para este paciente y para esta
guimioterapia, y si el paciente tiene 2 6 3 quimioterapias pues se tienen que tener 2 6 3 conexiones
en Y, una conexién para cada quimio de manera tal que cuando yo llego a poner la primera, purgo
la quimio y adapto el suero a la conexién en “Y”, cuando la quimioterapia termina de pasar, cierro
la llave sin alterar el circuito y abro la llave del suero. Este suero termina de empujar el resto de la
guimioterapia del circuito que va a ir a dar al paciente. Cuando usted desadapta nada mas lava el
catéter y toda la conexidn sin desadaptar la bolsa va al descarte.

A nosotros no nos lo dan, nosotros acordamos todo el equipo a no seguir purgando con sueros para
evitar el riesgo del desacople y lamentablemente se van los 20 cc de quimioterapia en la conexién
se van al basurero, que aunque puede ser riesgo de contaminacién, estamos optando por
protegernos nosotros inclusive a la familia del paciente que estd ahi a la par. Pero lo correcto es
que lainstitucién le dé a usted el material para proteger al paciente y protegerse usted.

De hecho nosotros las buscamos, porque una de las supervisoras estuvo en la capacitacion se
interesd, se buscé y como siempre quedd en nada. Pero la conexidn si existe, la vimos y tiene sus 2
espigas, inclusive para bomba de infusién.

Participante #2: Eso yo no lo sabia, uno lo que hace es la practica vieja cuando se acaba la quimio
le pone un suerito fisiolégico de 100 cc para terminar de empujar, lavar la via y que no quede nada
en la conexion.

Participante #1: Si, nosotros lo hacemos igual...

Participante #3: Hubo un momento en que nos dijeron no puede haber contacto de una quimio con
la otra porque puede haber una reaccidon de un VP16 (etopdsido) con una doxorrubicina, una
precipitacién, entonces nos solicitaron pasar el VP, se desadaptar la bolsa, pasar suero fisioldgico,
luego la doxorrucicina y todo con la misma conexidn, ya iban 3 riesgos: quitar el VP, poner el suero,
poner la doxorrubicina y todo en una misma conexidn, con el riesgo de pringarse y todo.

Participante #2: Si, a veces uno con las carreras no se pone proteccion en los ojos.

Participante #3: A final de cuentas son todas practicas basadas en la ocurrencia porque la farmacia
dijo no puede ir a dar al basurero todo ese montdn de medicamento, la supervisora dice no puede
dejar la bolsa ahi guindando y usted también dice: no puedo dejar al paciente sin ese poco de dosis,
entonces, son un montdn de cosas que no tienen fundamento cuando realmente hay estudios que
comprueban que lo correcto es utilizar el set adecuado y que la institucidn tiene que proveer por
norma de seguridad a sus empleados, pero no ocurre.
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Qué otros equipos consideran ustedes que se limitan en sus instituciones, que tal vez no se tenga
disponible y lo consideren una necesidad?

Participante #2: En mi lugar de trabajo, esas batas de quimio solamente las tiene la gente de
guimioterapia de hematologia y los de quimioterapia de consulta. Salén de oncologia no las usa,
nosotros usamos las batas celestes corrientes que se usan para hacer bafios, descartes y todo. La
verdad no sé qué tipo de proteccidn o estandar de proteccién tendra, porque no me he tomado el
tiempo de preguntar... Pero ahora que usted nos lo menciona, hoy va a ser una consulta muy
importante, qué tipo de proteccidn tienen esas batas.

Por qué si estan disponibles en otras areas donde se aplica quimioterapia, en su servicio no tienen
acceso?

Participante #2: Es por la distribucidn administrativa que tiene mi lugar de trabajo, Oncologia estan
en las cirugias, pero pertenecemos al drea de medicinas, usualmente son los ultimos en todo y no
se tiene presupuesto para nosotros. Entonces todo lo que son insumos se lo lleva hematologia y la
consulta de quimioterapia, y oncologia (tumores sdlidos) no tenemos tanta produccion en la
colocacién de quimioterapias (ponemos 1 o dos veces por semana), de ahi seguramente no
consideren necesario que tengamos ese insumo porque seguramente es bastante costoso. Por eso
tenemos que trabajar con lo que nos da la institucidon que son lentes, guantes, cubrebocas, no vi
gorro, nosotros siempre usamos gorro para administrar quimioterapia. Siempre le digo al paciente
vuelva a ver para otro lado para evitar que lamentablemente se pringue al cambiar un sueroy yo no
puedo bajar la conexion. Si estan muy arriba busco algo para bajarlo porque las camas son un poco
antiguas, los gigantes son viejos y a veces estan pegados a la cama y tengo que subirme en una
escalera para poderlos alcanzar. Dicen que proximamente vamos a tener un poco mads de
remodelacion y un poco mas de insumos, esperemos que eso sea cierto para poder mejorar las
condiciones para el usuario y para nosotros, de proteccién.

Participante #3: Ahi en el hospital lo que a veces hace mucha falta es el guante de nitrilo estéril, si
nos dan al igual que en consulta externa (porque forman parte del mismo departamento), las batas,
las viseras, los lentes y los guante de nitrilo de uso comun, que uno los utiliza para el descarte o uno
los puede utilizar en un paciente que tiene una via periférica pero el correcto es el de nitrilo estéril
para los pacientes que tienen catéter y a veces eso es lo que no hay, escasea, entonces alguna
literatura dice que tanto protege el de nitrilo como el de latex, entonces siempre hay guantes
quirudrgicos de latex, entonces esos son los que utilizamos para las quimios.

Al realizar la eleccion del equipo de proteccion personal siempre debemos asociarlo a la
exposicion y al riesgo que implica la accion de aplicar quimioterapia (si es cardiotoxica,
citotdtoxica, citostatica), también varia de acuerdo a la presentacion del medicamento, por
ejemplo si es una quimioterapia oral o intravenosa. En el caso de una quimioterapia IV, qué
riesgos tengo? Qué vias de exposicion podrian estar involucradas? Puede afectarse via inhalatoria
involucrada, contacto, conjuntivas, etc, asi va a variar la calidad o bien el tipo de equipo de
proteccion personal que debo emplear. Todos se colocaron equipo de proteccién personal
durante el primer escenario de practica, que correspondia a la aplicacion de quimioterapia IV, ahi
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lo que vario fue la calidad de equipo de proteccion personal que eligieron, fue muy interesante
ver que todos hicieron distintas elecciones, podriamos comentar por qué hicieron esa eleccién?
Qué eligieron y por qué motivo lo eligieron?

Participante #1: En mi caso, en el hospital ya se encuentra establecido un paquete para administrar
tratamiento de quimio, en ese paquete viene la bata de plastico para quimioterapia, un guante de
nitrilo estéril, cubrebocas con visor y un recipiente rigido amarillo; entonces yo hice esa elecciéon
porque es lo que se utiliza en mi lugar de trabajo.

Participante #3: Yo utilicé igual el delantal celeste porque le vi caracteristicas similares al que tiene
la proteccion frontal, guantes estériles por el catéter (no detallé si eran de nitrilo) y una mala
practica que hago, errénea, yo no utilizo gafas por uso estas siempre, entonces me dejo estas que
yo sé que no son la mejor proteccién pero también el hecho de que tengo regulacidn, prefiero ver
mejor (y en algo me va a proteger), si nos dan en el hospital las viseras pero es demasiado el calor,
también por el ambiente de la institucién tratamos de trabajar un poco mds holgados, pero si, me
eleccidn fue sin el gorro y sin esa proteccién de gafas.

Participante #1: En el hospi hay una practica de algunas compaiieras, que era quitarle la visera al
cubrebocas...

Participante #2: Yo en el primer escenario no me puse anteojos solo para colocarla arriba si me los
pongo, porque sile pasa algo y mis ojos estan abajo... Revisé el catéter antes de ponerlo con guantes
limpios, para ver el entorno del catéter de la paciente y pregunté si tenia alguna molestia. Solamente
usé los guantes estériles normales, el delantal celeste y el cubrebocas para colocar la quimio.

Teniamos varias opciones de guantes, segun la literatura el guante de vinilo es el que no se
recomienda para administracion de quimioterapia al ser el mas permeable a los citotdxicos, en
ningun de los escenarios se seleccionod vinilo. Durante la preparaciéon de quimioterapia (que la
realiza en las farmacias, en campana de flujo laminar) se debe utilizar doble guante estéril, uno
par por dentro del puiio de la bata y otro por fuera del pufio de la bata. Segun la literatura se
recomienda el uso del guante de nitrilo inclusive emplear doble guante, segiin la NIOSH (Instituto
Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional) se recomienda el nitrilo con un grosor especifico
para manejo de citotoxicos y que cubre mufeca y parte de antebrazo. Con esos guantes gruesos
de nitrilo nos podriamos cuestionar si nos facilitara la manipulacion o no? Dentro las
recomendaciones esta el nitrilo, incluso el latex.

Existen batas con recubrimiento plastico a nivel pectoral y abdominal que proporcionan un nivel
de proteccion mayor para el manejo de quimioterapia. En ningin caso observamos el empleo de
bata de tela que del todo no se recomienda por ser permeable. Nos llamé mucho la atencién la
eleccion de las mascarillas, si sabemos que la quimioterapia puede expeler ciertos aerosoles, cual
creen ustedes que seria el dispositivo mas adecuado?
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Todos los participantes coinciden en que la mascarilla N95 es la mas indicada, sin embargo los
participantes #2 y #3 indican que no tienen ese tipo de mascarillas en su lugar de trabajo.

Participante #1: En mi hospital el que usamos es la mascarilla con visor pero si tendriamos acceso a
la mascarilla N95, pero no se utiliza el equipo correcto.

En las instituciones donde ustedes trabajan les dan educacidn del por qué ese equipo?

Participante #1: No, yo quimio lo aprendi viendo a mis compafieras y como ellas me explicaron que
se hacia. Algunas practicas como por ejemplo el quitarle el visor a la mascarilla, yo de légica no le
voy a quitar algo que se supone me va a proteger. Uno toma lo bueno y lo malo lo deja de lado, de
lo que le ensefian. Pero una capacitacion como tal no hay. Si existe un protocolo para que uno lo
vea pero nunca ha sido socializado o hicieron charlas o algo, es para cumplir con una norma.

Participante #3: Ahi cuando uno entra al departamento, si le toca trabajar ahi, parte de la induccién
es que la supervisora te da ciertos manuales donde se habla de los citotdxicos, pero no es tan formal,
ahora con esos convenios que les comento estan tratando de enviar a todos los enfermeros; es un
curso en linea, se llama quimioterapia. Dentro de los 8 mddulos que tiene, uno es de manejo de
citotdxicos y otro es de manejo de derrames, y es donde uno vé todo este tipo de cosas. Sin
embargo, nos dan la capacitacion a través de este convenio pero el presupuesto de la institucion es
el que limita el material que se va a utilizar. A veces nos dicen traten de rendir los delantales porque
solo esos tenemos o entra hasta el otro mes el pedido. En consulta externa por ejemplo, yo sé que
la companiera utiliza el delantal por 4 horas y lo descartan, trabajan 8 horas entonces utilizan 2
delantales en el dia. Uno varia practicas, aunque la norma lo diga, como las companeras que
comentaban que quitan la visera. Los martes tenemos que poner todos los protocolos de los
pacientes de leucemia que ingresaron lunes, a las 7 de la mafiana nos esta esperando 9 pacientes
con ese protocolo y ahora si, cada paciente tiene que recibir 4 quimioterapias. Sise multiplica todo,
cuando usted ya va por el noveno ya le estan sonando las bombas de los primeros, para que siga el
otro bolo. Entonces ese delantal que es bien caliente, su material lo hace bien caliente, de manera
gue uno termina empapado en sudor, mas el cubrebocas, mas los lentes... qué se hace? A veces se
opta por colocarse un delantal de tela primero y luego ese plastico, porque si suda por lo menos no
se siente en un sauna. Y otras practicas, si yo sé que voy a poner ese montén de quimioterapias ni
vuelvo a ver la visera ni vuelvo a ver las gafas, me voy con las mias y a veces he optado por irme con
todo el chunchero en el azafate y estando en la cama del paciente me la pongo para empezar. Pero
que seria lo correcto, si yo utilicé un delantal con usted y un equipo, como ustedes nos dicen cuando
se pasa a otro escenario ahi hay otro material, yo deberia usar otro equipo y descartarlo. Pero uno
se pone el delantal y pone los 9 protocolos, se hace el aseo de las manos y se cambia los guantes,
esas son las cosas que uno varia y que no estan descritas, porque son practicas que no deberian ser
pero que varian.

Participante #2: Es para poder cumplir lo que nos pide la institucién en cuanto a productividad,
somos calificados segun nuestra productividad y tenemos cierta cantidad de tiempo, no tenemos
tiempo y la institucidon no te da todos los insumos para cambiarse entre cada paciente.
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Participante #3: Hay grandes vacios entre lo normado y lo suministrado, porque para poder cumplir
necesitas que te den pero si te dan a medias se trata de cumplir a medias.

Reciben capacitacion continua?

Participante #2: Mmmm... nosotros no tanto.

Participante #3: Ahi en el hospital hay una companera que es de educacién continua, ella da tanto
educacién a familias en induccidon como al personal constantemente le va dando charlas, porque
ella es el enlace entre el hospital del convenio, a ella la forman y dentro del programa, la idea es que
ella transmita esa formacion al resto del personal, entonces de vez en cuando se trata de estar
actualizandose.

Participante #1: En mi trabajo no hay un programa de capacitacidon continua, si hay una persona
gue implementaron que es de hospital de dia y se encarga de administrar las quimioterapias, pero
los fines de semana o en los horarios nocturnos que ella no estd, los demas somos los que tenemos
que asumir esa administracidn, y no nos han dado una capacitacidn sobre el tema.

En cuanto a limitaciones en espacio fisico, tienen alguna observacion?

Participante #1: La quimioterapia siempre viene preparada, pero en el momento de conectar a la
conexién y demas, nosotros si lo hacemos en cuarto de medicamentos... una vez pasé un accidente
porgue en el cuarto de medicamentos estaba otra persona preparando medicamentos de otro
usuario y cuando punzaron la bolsa de la quimio, a esta otra persona que estaba preparando, le
cayd una gota de quimio en un ojo, después de que paso eso se dijo que el que estaba preparando
guimio tenia que estar solo y cerrar la puerta del cuarto de medicamentos que dijera que estaba en
ese procedimiento. Luego se traslada todo en un carrito hasta la habitacién del paciente y ahi se
termina de aplicar.

En cuanto al manejo de excretas?

Participante #1: Con lo del manejo de excretas, por lo que vimos en la maestria obviamente sé que
tienen un manejo diferente, pero que a mi me lo hayan dicho en mi lugar de trabajo no. Tampoco
se tiene un protocolo al respecto. La eleccién de equipo que hice fue la que por sentido comun sé
gue me podia proteger como bata, guantes y nada mas.

Participante #2: Yo si me pongo gafas y cubrebocas porque como sale con presién uno se puede
pringar y como uno esta agachado con la bolsa de orina y hay que hacer el traspaso del cacho al
pichel para poder cuantificar, prefiero ponerme de todo. El descarte se hace en el cuarto séptico en
el servicio sanitario.
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Participante #1: Si, nosotros lo hacemos en el bafio del usuario porque es un cuarto privado, y si se
le explica a los familiares que no pueden utilizar ese servicio sino que vayan a los que estan afuera
para las visitas.

Participante #3: En mi hospital eso si esta super mal distribuido, el descarte es en el cuarto séptico
donde hay un inodoro grande, que aunque hay protocolo para el aseo terminal que se le da, las
paredes no llegan hasta arriba sino que queda un espacio abierto y del otro lado esta la entrada
principal del servicio, entonces cuando usted descarta ahi una orina o un vémito, se jala la palanca
y el remolino que se hace de particulas va a subir y va a dar al resto del salén porque esa pared no
llega hasta arriba. Eso se ha criticado un montdn, porque de nada sirve protegernos cuando estamos
esparciendo el resto de particulas. Yo utilicé el delantal de tela porque asi lo hacemos en mi lugar
de trabajo, pocos nos ponemos delantal para descartar excretas. Primero porque el delantal de
mejor calidad se utiliza para la quimio y hay que rendirlo, elegi el guante de nitrilo comun porque
es el que me va a proteger mds que los otros corrientes, sin embargo no se ocupaba que fueran
estériles.

Los guantes no se recomienda que tengan talco porque pueden favorecer a la captura de
aerosoles. Si tuvieran que administrar quimioterapia oral a un paciente qué tipo de equipo
utilizarian?

Participante #3: Tendriamos que utilizar guantes que nos protejan igual contra citotoxicos porque
nosotros si aplicamos algunas quimioterapias orales como la 6mercaptoprina o el metrotexate, y si
aveces uno trata de dejarlos ala hora de la preparacion porque como son nifios no les toca la pastilla
completa sino tres cuartos o la mitad de la pastilla y esa manipulacion hay que hacerla igual con
guantes, cubrebocas y lentes, esa es una observacién que hemos hecho, porque el paciente se va
para la casa con ese tratamiento, y a los familiares no se les otorga guantes ni cubrebocas para que
los manipulen en la casa, qué hacen? Las mamads los manipulan con sus manos y se los dan a los
pacientes.

Participante #1: Yo nunca he administrado oral, la verdad.
Participante #2: Yo tampoco.

Participante #1: Pero creo que tomaria medidas como menciona el compafiero, como el uso de
guantes y si hay que partir la pastilla pueden haber particulas por lo que usaria un cubrebocas.

Participante #3: En pediatria todavia hay otras practicas extra, por ejemplo que el paciente tras de
que no le toca la pastilla completa, tampoco traga pastillas, entonces si son tres cuartos de pastilla,
hay que abrir la jeringa, cargar la pastilla en la jeringa, cargar liquido a la jeringa, diluirlo y llevarselo
al paciente. Y si el paciente te forcejea y escupe cuando ves es la mercaptoprina por los aires y por
todo lado, esas son otras particularidades de la administracion muy propias del tipo de paciente y
gue a veces no estan descritas. A veces no queda mas que la “técnica encimatica” (mamaj, tia,
enfermera, auxiliar, asistente de pacientes), todos encima para poderlos sujetar. Un nifio que llega
ahi con leucemia, a los 8 dias de su tratamiento, el éxito depende de que se tome las dexametasonas
y como se va a quedar de brazos cruzados de ver que le escupio la mitad? A veces hay que decirle a
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la doctora, péngale una sonda porque este chiquito no esta tolerando el tratamiento y a los 8 dias
usted va a ver que la enfermedad minima residual no esta bajando.

Tengo cierta curiosidad con respecto al descarte de materiales, alguno mencioné el contenedor
amarillo y otros el basurero rojo. Cuando yo descarto material de quimioterapia en un basurero
bioinfeccioso, éstos materiales van junto con otros desechos contaminados con fluidos
corporales... Conocen qué manejo se le da a éstos desechos? Es igual que cualquier otro bio
infeccioso o no?

Participante #1: En mi hospital cada usuario que tenga quimio hay que conseguirle un recipiente
rigido amarillo y todo lo que usted utilice se descarta ahi, como la bata, los guantes, el visor, todo lo
gue haya utilizado con ese usuario. Cuando ya termina el tratamiento, se echa ahi las bolsas y las
conexiones, se cierra, se rotula y se anota que es lo que tiene, se coloca en el cuarto séptico y los de
aseo se encargan de llevarselo.

Recibe un tratamiento distinto al resto de la basura?
Participante #1: Si porque para eso nos piden que se rotule exactamente qué es lo que va.

Participante #2: En mi hospital todo termina en la bolsa roja, el delantal se lo llevan por aparte
porque la empresa que estd haciendo ese contrato (Yiré Medica) lo tiene para reciclaje sin importar
gue tipo de contaminacién haya tenido, siempre va el delantal ese contenedor. Se descarta en bolsa
roja. Ahorita en el servicio tenemos solo 2 cuartos para quimioterapia, que son onco médicas y el
de adolescentes, entonces tenemos 2 basureros para eso no queda distribuido para el resto del
saldn.

Participante #3: En el hospital solo disponiamos de un basurero de descarte comun y el de
bioinfecciosos, y ahora implementaron un basurero con tapa solo para pafiales, entonces igual por
la excretas con citotdxicos pero tiene un rotulo amarillo y dice solo para panales. Para los amper de
ropa porque en las sabanas hay residuos de vomitos, orina, sudor. Los amper son de tela y lo
manipulaban, ahora colocan una bolsa de plastico para forrar el amper y dentro de la bolsa el amper.
Lo del descarte es muy conversado, antes cuando el paciente hacia alguna reaccién y la indicacién
era suspenderla, el sobrante de quimio se devolvia a farmacia porque en el hospital estaba normado
de esa forma. Pero en farmacia nos decian que para qué lo devuelven si igual lo vamos a descartar
en el basurero de bio infeccioso, en el hospital no hay una politica para darle un adecuado
tratamiento, o al menos no sé si a nivel pais se le da un adecuado manejo a esos desechos. En el
hospital lo que hay es un autoclave por la que pasan todos los desechos de riesgo bioldgico, eso tira
un montoén de vapores y todo eso va al ambiente. A nivel pais como se le da ese manejo a los
desechos citotdxicos?

Participante #1: Si, yo desconozco cdmo se manejan los desechos una vez que se los llevan, el
tratamiento final. Pero al menos la ropa, se descarta y no se le da un tratamiento diferente, se
descarta en el mismo contenedor que los demas pacientes. El asistente llega y la descarta la
habitacién una vez que se van como una habitacién normal.
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Participante #3: La lavanderia del HNN estd en el HSJD y uno desconoce si la ropa que dice oncologia
recibe un tratamiento diferente? Abrd una lavadora para los pacientes de onco?

Participante #2: La ropa de HSID no va rotulada, la recogen todo parejo, a menos que sea un
paciente que ya se sepa que tiene algo pegado, se le pone un rétulo afuera rojo con tipo de
microorganismo y deja por aparte, pero las de las quimios no.

Participante #1: Los asistentes usan el mismo equipo que usan para descartar cualquier otra
habitacidn, no se toma el cuidado de que era una quimioterapia.

Participante #2: Es igual en la consulta de quimioterapia con los sillones, qué se les pone? Una
sabana, se limpia el sillén y se coloca una sdbana nueva. Pero no tienen ningln trato diferente. En
el HCG si le usan sabana pero en el HM no.

Después de este espacio reflexivo, cdmo aplicarian ustedes todo esto a su practica profesional?

Participante #1: Creo que ahora seria mds consciente de ver qué equipo hay y si esta disponible,
utilizarlo. Y pensar siempre en posibles focos de contaminacion o de riesgo. Como el ejemplo que
se puso de la pastilla, tal vez yo hubiera pensado en solo guantes, pero si la persona me va a escupir
o podria estar expuesto a particulas que se desprendan al partirla. Pero ahora pensaria de qué forma
me puedo ver expuesto y qué equipo utilizaria para evitar ese riesgo.

Participante #2: Todavia ustedes en el CIMA tienen un paciente por cuarto, nosotros en el HSJD
tenemos de 6 a 8 camas, con menos de 1 metro de distancia entre cama y cama. Cuesta mucho
hacerle en entender al mismo usuario o a la familia cuando estan con quimio, algunos usuarios no
aceptan ponerse quimio en la consulta, entonces se hospitalizan y andan por todo lado con el
gigante y la quimioterapia. Es dificil controlar eso. En cuanto a los guantes, yo nunca uso los guantes
dobles, ahora los voy a usar dobles.

Participante #1: Los guantes de nitrilo estériles son mds gruesos y son los que tenemos en CIMA,
son mejores que los de nitrilo azul normal.

Participante #2: Tenemos guantes de latex normal estériles, esto me abre los ojos para decirle a las
otras secciones que nosotros también ponemos quimio como ellos, por qué en una seccion hay
equipo y en otra no?, pertenecemos a la misma rama. Qué nos hace diferentes?

Participante #3: Eso también sucedia en HNN, en consulta externa le despachaban mayor cantidad
de batas, de guantes inclusive les daban los guantes estériles de nitrilo y nosotros solo los de nitrilo
comunes. Esta la queja de que por qué si son los mismo hay esas desigualdades? Y que también
hay practicas modificadas, por ejemplo cuando no tenemos guantes de nitrilo estériles y nos
ponemos guantes de nitrilo corrientes y cuando ya vamos a manipular el catéter nos ponemos
encima los guantes de latex estériles, para manipular el puerto estéril pero con la proteccion
correcta. Aunque alguna literatura dice que la proteccion tal vez no es similar pero con latex estéril
es valida.

Participante #1: (pregunta) Si el usuario quiere ir al bafio, como hacen ustedes?
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Participante #2: Si el paciente tiene control de ingesta y excreta con cacho y vasenilla. No se
desacoplan las quimioterapias. Si el paciente tiene que ir al bafio, se va el paciente se lleva todo el
gigante y el set de infusidn al bafio y demds cuidados no se detienen. Eso nunca se abre hasta que
terminay solo la enfermera lo manipula. Los asistentes de pacientes nos avisan y si el paciente tiene
catéter con reservorio no hay problema pero si es un catéter periférico, tenemos que detener la
bomba para poder ponerle la camisa sin que se rompa el circuito, yo trato de usar guantes estériles.
Yo le digo a los pacientes que el mas minimo dolor o enrojecimiento en la via nos lo digan, hay que
convencerlos porque es un riesgo tanto para ellos como para nosotros.

Este espacio nos ayuda a crear un poco de consciencia sobre las practicas que aplicamos en
enfermeria de forma diaria y de hacer revisidén sobre lo que tengo disponible, qué no tengo
disponible, qué podria yo mejorar en la practica. Eso es lo que precisamente queriamos realizar,
ver qué factores estan influyendo en las practicas en la administracion de la quimioterapia. No
era un ejercicio evaluativo, para ver qué se hizo bien o mal... Es simplemente es ver qué eleccién
hicieron y por qué? El por qué le ayuda a uno a autoevaluarse si algo se puede mejorar, ademas
de valorar si habra una norma o no en mi servicio, si deberia ir a revisarla ahora que estoy sacando
una maestria, si podria ayudar a cambiar algunas cosas. Como mencionaron ustedes si otros
servicios también ponen quimioterapia, el mio también pone quimioterapia y no tiene el equipo
disponible.

Es un tema que debemos enfocar desde la promocidn de la salud para protegernos y cuidarnos en
los que estamos haciendo porque es algo que a mediano y largo plazo podria tener consecuencias
en mi salud, en caso de embarazo, o inclusive afectar a mi familia o a mi pareja. Porque el entorno
también se contamina, con los micro derrames de quimioterapia.

Podemos justificar incluso el ingreso de materiales que son necesario para nuestra practica y que
hay estudios que los respaldan, como el ejemplo que puso el compafiero son respecto al uso de
set de infusion en Y para evitar el desacople, en pro de la adopcion de medidas de seguridad.

Si en la farmacia donde se preparan los medicamentos se cumple con todas las medidas de
proteccion para el personal para prevenir la exposiciéon a quimioterapia, por qué no es aplicada
por el personal sin ningun tipo de equipo de proteccién personal?

Cuando usted pregunta si hay capacitacion continua, a veces es mds consciencia que otra cosa,
porque tal vez te mandan a la capacitacion, te dan el equipo (tal vez no el mas idoneo pero te dan
algo), a fin de cuentas usted va viendo alld a alglin comparfiero desadaptando algo sin ninguna
proteccién.

Y uno dice como enfermero, usted da hacia a los demds pero cuando usted se pone en una posicidn
vulnerable, no se protege y teniendo las cosas. Eso habla mucho de qué tan profesional es y qué
tanto nos queremos para protegernos nosotros, porque puedo tener toda la capacitacién pero si no
tengo la consciencia, la ignoro, ignoro el material. Porque caemos en el diario, en la rutina, en que
todos los dias lo hago, en el ay qué pereza o ay qué calor, hoy esta haciendo demasiado calor, hoy
no me lo pongo. Diay pero soy yo y me tengo que cuidar.
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Anexo 16. Transcripcion de grupo focal 2

Transcripcion de Il grupo focal

éPara iniciar me podrian comentar como se sintieron?

Participante #1: Yo me senti bastante bien con la practica nada mas que uno ya entiende que, falta
repasar cuales son las medidas estrictas, como mas actualizado que hay para la proteccién.

Participante #2: De hecho a nosotros nos habian dado un curso en linea del equipo de proteccidon
gue se debe utilizar pero en realidad a nosotros las mascarillas N95 no nos la dan, solo las dan en
infectologia entonces usamos cubrebocas corriente. Hay muchas cosas que usamos que tal vez no
son lo mas adecuado pero en realidad es lo que tenemos.

En todos los casos observamos que utilizaron equipo de proteccidn, este no era un ejercicio
evaluativo sino mas bien lo que queriamos era evidenciar o desarrollar cémo hago yo las cosas en
mi trabajo. La idea de esto como ustedes saben y leyeron en el consentimiento es explorar qué
factores influyen en nuestra practica enfermera. Precisamente de eso ver qué factores estan
influyendo, qué barreras, como infraestructura o factores cognitivos. En realidad lo que queremos
es explorar mas que todo las vivencias de ustedes en el diario quehacer profesional, no si esta
bien o esta mal lo que estan haciendo.

Participante #3: Con respecto a la practica me senti bien, solo que yo tengo la costumbre de que
hablo mucho con el paciente, y al estar frente a un maniqui, se queda uno esperando la respuesta.
Con un paciente se siente uno mas cobmodo obviamente. Y con respecto a lo que es la proteccion,
uno en el trabajo se protege pero con lo que tiene no con lo correcto que deberia hacerse pero lo
mas que se pueda en ese sentido.

Participante #2: En la parte de la manipulacion de las excretas, en realidad nosotros si lo tenemos
que hacer lo hacemos, pero somos 2-3 enfermeras por turno, y el resto son auxiliares y son los que
se encargan del descarte, pero nosotros les hemos dicho de todas las medidas, de cubrebocas,
guantes... bueno, en realidad cubrebocas no se ponen, mas que todo es guantes. Yo solo me puse
guantes por lo mismo, es lo que yo veo, es lo minimo que se ponen.

La eleccidn del equipo de proteccion va ligado a la determinacidn del riesgo, entonces uno dice si
una quimioterapia es vesicante, es citotdxica, es cardiotoxica y conozco ademas las vias de
exposicion?, puedo estar expuesto por via inhalatoria o via contacto con piel, bueno este caso
aplicaria utilizar todo el equipo de proteccion, sin caer en el desperdicio porque a veces podemos
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pecar de desperdiciar el equipo si no sabemos utilizarlo bien. Cudl equipo de proteccién personal
utilizarian para administrar una quimioterapia oral? Si tengo que manipularlo y sacarlo del blister?

Participante #2: Minimo guantes, eso porque nos lo habian dicho en el curso.

Participante #4: Por lo general, en mi servicio son las pacientes las que manipulan sus
guimioterapias orales, ellas son las que las tienen entonces uno casi nunca se los da. Pero creo que
no hubiera utilizado guantes para darsela.

Participante #3: Si, bueno yo tampoco, pensando en que los pacientes no se les da guantes para
manipular la quimioterapia pero si el paciente no pudiera tomarselay es el familiar el que se la tiene
que dar? Hay ponerse en la otra parte...

Participante #2: Nosotros nos ponemos guantes, pero mentira que usted le da guantes a la mama
para que le dé el medicamento al nifio, es porque yo se los doy al nifio, pero a la mama no se le dan
guantes.

Idealmente uno pensaria que si yo utilizo guantes aca para dar el medicamento, se le deberian
dar guantes alamama, y si no se los puede dar el seguro, darle la educacidn si los pudiera comprar,
para que no esté expuesta. Y si no solo fuera sacarlo del blister sino también partirlo?

Participante #1: Me parece que ademds de guantes también se deberia usar cubrebocas, pero nolo
hubiera hecho, no me hubiera puesto cubrebocas.

Participante #3: En realidad experiencia en lo que es quimioterapia oral no, lo mds que damos son
los antieméticos (emend) pero quimioterapia oral no, porque no tenemos pacientes de
internamiento solo ambulatorios, entonces le miento. Si nos pasaran a salén, posiblemente si lo
haria sin guantes

Participante #2: Nosotros si manejamos mucho fracccionado, entonces si utilizamos guantes y
cubrebocas.

Inclusive nos comentaba el compaiiero en la mainana, que en nifios puede ser que te reciba bien
el medicamento o puede ser que te lo escupa todo, entonces hasta qué punto debo considerar
mas equipo de proteccion? Como lentes o bata... el riesgo debemos medirlo de acuerdo a la
poblacion y la situacion en la que esté en ese momento. Tal vez estemos acostumbrados a
manipular solo quimioterapia IV pero puede ser que algun dia tenga que aplicar subcutanea,
intramuscular, intratecal. Es importante cuestionarse cual equipo de proteccion utilizaria en esos
casos para protegerme.

Reciben ustedes en sus lugares de trabajo capacitacion a cerca del tema?

Participante #4: Bueno yo creo que yo no, que yo recuerde no, lo que sé es porque lo he buscado
yo misma.
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Participante #3: Si en mi trabajo igual, es porque si uno estd haciendo algo que no es lo correcto, la
jefe le da las recomendaciones del caso, pero no porque hayamos recibido capacitaciéon como tal.

Participante #2: Nosotros si llevamos un curso, con el Hospital Saint Jude, el hospital de Estados
Unidos, fueron como 5 clases de manipulacion y administracidon de quimioterapias. Era en lineay si
fueron como 5 clases, una por semana. Y ahi vamos uno por uno, lo dan como cada 6 meses, pero
ahi vamos saliendo uno por uno.

Participante #1: En mi hospital, si porque se tiene que hacer time out, con la quimioterapia se hace
time out, con se hace por primera vez se hace con una persona mas experimentada, en mi caso yo
lo hice con un supervisor, que me fue dan la educacidon ahi mismo de como se hacia el
procedimiento.

Si, usualmente uno aprende a aplicar quimioterapia in situ, alguien te va guiando y no
necesariamente es porque se han recibido capacitaciones. La experiencia que han ganado en sus
lugares de trabajo ha sido en el mismo ejercicio profesional o han recibido capacitaciones en sus
instituciones?

Participante #4: Si, yo recibi curso de paciente oncolégico, y ademds son becada en el posgrado en
oncologia.

Participante #3: Si en mi hospital también, nos capacitaciones o charlas con respecto a todo lo que
son los medicamentos, casi que semanalmente.

En la revision de los casos, todos utilizaron equipo de proteccion personal, como ustedes pudieron
observar teniamos variedad de equipo de proteccidn y variedad en calidad, ustedes podian elegir
entre guantes de polivinilo, de nitrilo, de latex, o de latex estéril. Por qué razdn eligieron la calidad
de guante que utilizaron en el primer escenario?

Participante #2: En realidad yo usé un guante estéril porque vi que era un cateter pero no vi que
tipo de guante era.

Participante #1: Yo tampoco sé, yo agarré el guante estéril por ser estéril porque pensé que era el
gruesito pero no era el delgado.

Participante #4: Yo utilicé guante estéril por el cateter port a cath, utilicé doble guante porque con
el otro es para quitarme el equipo de proteccién, por si manché la bata o lo que fuese, me quito
todo con los guantes corrientes para descartar nada mas, o si perforo el primer guante tener otro.
(es una medida de seguridad).

Participante #3: Yo utilicé guante estéril por ser el catéter port a cath.

Participante #2: Nosotros tenemos estéril de nitrilo y estéril de latex, para los catéteres y la quimio
utilizamos estéril de nitrilo, pero yo vi solo estéril y no me fijé cual era.
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En la administracidn de quimioterapia, cual tipo de guante suelen utilizar?
Participante #3: Si no hay port a cath, nosotros utilizamos del guante corriente.
Participante #2: Nosotros usamos de nitrilo (los azulitos) no estériles.

Participante #4: Nosotros usamos estériles.

Segun la literatura el guante que no hay que utilizar es el de polivinilo (los transparentes), que
ninguno utilizé, segun literatura ese guante es mas permeable a los citotdxicos por lo que no se
recomienda para quimioterapia. El grosor del guante de latex corriente no es recomendable para
el manejo de quimicos entonces podriamos utilizar doble guante y cambiarlo cada vez que se
contamine o cuando finalice determinada actividad, o utilizar nitrilo. Notaron unos guantes azules
muy gruesos, en la primera estacion? Esos guantes tienen una certificacion NIOSH (que es un ente
internacional en seguridad y ve el manejo de citotdxicos y citostaticos) que son los guantes ideales
para la administracién de quimioterapia.

Participante #3: Esos guantes ya se usan en privado? Porque si no los tienen ustedes menos
nosotros.

Estos guantes no los tenemos disponibles en sector privado, una empresa nos nos facilité el
material y son especiales para eso, pero aun en lo privado no estan. Los guantes son gruesos nos
proporcionan mucha proteccién pero a la vez la manipulacién no sé si sera tan facil. Habria que
valorar los pro y los contra.

Y en cuanto a la bata?

Participante #1: No hay bata nivel 5?

La bata nivel 4 es la de mayor proteccién, es descartable, debe tener puiio cerrado, que la bata
permita el ajuste, con impermeable en toda la parte del frente, cubriendo el pecho y abdomen.
Lo que del todo no se recomienda es el textil, que es la bata de tela que es permeable a
cualquier derrame.

Participante #2: Nosotros utilizamos una proteccién facial, no son lentes sino que tiene un
estereofon en la frente y cae hasta la barbilla (como una mascara). Se usa para poner las quimios,
es muy incémodo. En realidad yo solo uso el cubrebocas y la mdscara esa no me la pongo tanto.
Cuando se la ponen no hay por qué ponerse cubrebocas porque cubre hasta la barbilla.
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Participante #1: (pregunta) ustedes (en HNN) se cambian el equipo de proteccion con cada quimio
o usan el mismo todo el turno?

Participante #2: Yo no me lo cambio, solo si se ensucia. El equipo de proteccién se descarta después
de aplicar todas las quimioterapias en el salén, si yo tengo que poner 3 quimios, pongo esas 3
quimios y la descarto. El familiar no se pone equipo de proteccion solo la enfermera.

Participante #1: (pregunta) Y los familiares que acompafian a los chiquitos estdn vestidos también?

Participante #2: No, solo nosotros, solo el que coloca la quimio.

En cuanto a la proteccidn via inhalatoria, vos dijiste que preferis no utilizar cubrebocas porque
utilizan la caratula que llega hasta la barbilla?

Participante #2: Si, pero la mascara casi nunca la uso la verdad.

Y los demas que utilizan?

Participante #4: Si hay mascarilla con visor, yo uso mascarilla con visor, si no hay entonces utilizo
mascarilla con lentes.

Participante #3: Cubrebocas con lentes, que es lo ideal, no le voy a mentir, pero casi no lo usamos.
Todo eso que me puse ahi, usted me ve en el hospital, y usted dice este un jetdn!... Es que si esa es
la realidad.

Cual es la realidad?

Participante #3: La realidad es que nosotros no usamos mads que guantes y listo. Nosotros no usamos
nada. Nos protegemos mas cuando ponemos las agujas gripper, que usamos absolutamente todo
para proteccion del paciente pero para la colocacion de las quimioterapias, seria demasiado jeton.
Bueno, ustedes han ido ahi y lo han visto.

Por qué no se usa?

Participante #3: Yo no lo uso, primero porque ahi no hay aire acondicionado, no hay ventilacién, no
hay nada, entonces usar esa bata todo el dia, que es como una capa, es sudar como loco todo el dia.
Y ya hemos tenido muchos problemas con eso porque han pasado supervisoras que nos han exigido
que tenemos que usar el equipo, pero todos somos rebeldes y no lo usamos porque lo primero que
les decimos es que deberian llevar a salud ocupacional para ver la infraestructura precaria en la que
estamos porque asi es la triste realidad de nosotros. Entonces cuando hablamos del tema asi, ya
cada quién se va por su lado, nadie dice nada y hagan como quien dice lo que les da la gana.

Participante #2: Nosotros tampoco tenemos aire y usted si ha puesto 3 quimios con esa bata, esta
requeté sudada y esa mascara en realidad, porque estorba demasiado, por eso es que casi nunca la
usamos.

Participante #3: Nosotros en espacio estamos sumamente reducidos, no sé cdmo sera el caso de
ustedes, porque tras de que no hay aire, es un salén sumamente pequefio en donde hay demasiada
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gente, son 10 pacientes, donde hay 2 enfermeros, donde a veces hay hasta acompafiantes y un
salén super reducido.

Las condiciones de infraestructura son una limitacion?

Participante #3: Ah si, de hecho yo cuando fui a practica al México (hospital), yo venia enamorado
de ese lugar. Eso es como estar El Hospital Calderdn al parecer el otro afio o dentro de 2 afios, van
a empezar la construccion del nuevo edificio de onco hematologia y yo le preguntaba a la doctora
(a la jefe) que si ellos por lo menos se fueron a cerciorar de todos los hospitales que tienen los
servicios mas nuevos para servir de modelo para el nuevo y me dijeron que no, entonces yo no sé
ahora que tontera va a hacer porque parece ser que van a hacer lo que a ellos se les ocurrid, que no
seria lo correcto, porque cuando hicieron la unidad nueva de hemodinamia del Calderén que yo
estuve ahi, lo que hicieron fue cerciorarse en todos los hospitales que ya habian hecho unidades
recientemente y entonces vieron qué mejorias tenian que hacer con respecto a esa unidad para que
la que fueran a hacer ahi en el hospital fuera mejor que esa en lo que era infraestructura y todo... y
guedd lindisima. Entonces ahora, el salén de onco hematologia, nosotros habldbamos que tenemos
mucho problema con los familiares de los pacientes, que no pueden estar ahi, no porque no
queremos sino porgque no hay donde, definitivamente no se puede... y dicen que para el nuevo
edificio tampoco hay, entonces usted por ejemplo llega al México y en el México si tienen, son
cubiculos espaciosos donde esta el sillon del paciente, la silla del acompafiante y todo bien
distribuido. Entonces es como un poco triste todo ese tema porque volvemos otra vez a lo mismo,
a la misma realidad.

Participante #2: Tal vez nosotros no estamos tan hacinados pero es que tenemos 31 camas, y cada
niflo con su acompafante, entonces son 60 personas minimos en el salén, entonces en el espacio,
hay camas mds pequeiiitas otras mas grandes pero igual es un salén muy viejo.

En cuanto a las mascarillas, como ustedes saben hay quimioterapias que pueden expeler aerosoles,
entonces en ese caso, el dispositivo de proteccion mas indicado, cudl creen ustedes que seria?

Participante #1: El cubrebocas y lentes.

Participante #2: El cubrebocas y lentes, yo creo que esa mascara igual se filtra, uno puede inhalar si
usa la mascara sin el cubrebocas.

La N95? O cual?

Participante #2: Nos habian dicho que esa era la ideal, pero nosotros tenemos mascarilla corriente.

Si el ideal seria el respirador N95, y como bien sabemos que no en todo lado hay. Al no tener
disponible, lo preferible es utilizar algo pero siempre estariamos expuestos porque no da la
proteccion adecuada. Podemos utilizar cubrebocas sin embargo, la proteccion no es la ideal, mas
si tenemos quimios que al manipularlas o al insertar la conexiéon podriamos estar inhalando
aerosoles. Entonces ya vimos guantes, bata, cubrebocas y la proteccién ocular. El gorro y las calzas
no en todo lado es norma su uso, son opcionales.
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La proteccion ocular, en algunos casos se utilizé tanto para la administracién como para retirar
pero en otros casos no se utilizé.

Participante #1: Yo pienso que al descartar una orina puede haber alguna salpicadura.

La quimioterapia usualmente ya viene preparada y no vienen con circuito cerrado (ya adaptado
el set de infusion), sino que por lo general es que debemos perforar la bolsa con set, en ese acople
puede haber liberacion de aerosoles e inclusive cuando finaliza un medicamento o un paciente
viene con una bomba de infusién de quimioterapia ambulatoria, en el descarte de ese set me
estoy exponiendo también a la quimioterapia, por lo que tendria que utilizar todo el equipo de
proteccién personal.

En cuanto al descarte de materiales, algunos utilizaron basurero rojo bio infeccioso y otros el
contenedor amarillo. Por qué los utilizaron?

Participante #1: Yo si sé que tiene que ser el amarillo, pero sé que no hay ni siquiera proveedor que
traiga los amarillos entonces ahi estamos mal. Tiene que ser en contenedor rigido amarillo para que
se distinga de un rojo regular, para que en el momento de la manipulacién de los desechos no se
vaya a contaminar la persona que esta manipulando los desechos.

Participante #2: Nosotros no tenemos amarillo, nosotros descartamos en bolsa roja corriente. Yo
descarté lo que podia estar contaminado en el rojo y el papel en el corriente.

Participante #3: Nosotros tampoco, se descarta en bolsa roja

Participante #4: Si todo va en bolsa roja.

No hay diferencia en procesamiento de esos desechos bio infecciosos?

Participante #2: No, en el hospi si hay un basurero solo para pafiales, pero es que son demasiados
pafiales. Hay un basurero para pafiales, uno de bolsa roja y otro basurero corriente.

Qué consideran que un futuro se puede hacer para la mejora de sus respectivos lugares de
trabajo? Mencionaron infraestructura por ejemplo, que la planificacion es sumamente
importante. Ustedes ya estan finalizando maestria y los compaieros que estan laborando en
areas donde se aplica quimioterapia, es importante que enfermeria tome consciencia en cuanto
su proteccidon, de manera que se adopten conductas para protegerme yo y por ende a mi familia.
En el uniforme puedo cargar restos de quimioterapia para la casa o inclusive si quedo embarazada
puedo hacerle daiio a mi bebé por ejemplo, o tener efectos a mediano y largo plazo en mi salud.
Qué creen ustedes que se podria hacer a futuro?
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Participante #4: yo si creo que es la consciencia al personal del autocuidado en relacién a la
exposicion que tenemos diariamente. Todos nos exponemos a una infraestructura bastante
deteriorada y eso es lo que vivimos todos o algunos. La salud de nosotros mismos la que esta en
riesgo y la gente de uno porque al fin y al cabo son 8 horas, nos vamos a la casa y seguimos siendo
nosotros los que vamos a exponer a los demas, y principalmente a la gente que uno mas quiere.
Entonces yo si creo que es esa consciencia, que a pesar de que hace un calor increiblemente, porque
diay nos toca, creo que sin duda hay que utilizarlo.

Participante #2: Yo creo que aparte de mejoras en la infraestructura, es sobre todo la consciencia,
porgue uno dura un montdn poniéndose ese montdn de cosas y usted ve que hay alguna companera
que nada mas va, se pone guantes nada mas y va a poner la quimio. Como es mas rdpido, mas facil,
menos calor, entonces uno dice diay para qué pierdo tanto tiempo? Pero en realidad es para
protegerse uno.

Participante #4: Si porque uno por ponerla, se ahorré 10 min poniéndose el equipo y descartandolo,
porque se tarda su tiempo, mientras usted fue buscd el gorro, el cubrebocas, los lentes, fue y
descartd una orina, se puso todo el equipo, es tiempo que se invierte pero diay uno no sabe la suerte
que también pueda correr uno, a corto, mediano o largo plazo, son riesgos que se corren. Bueno
eso es lo que yo creo, que a veces si me pongo a pensar, yo a veces me pongo a pensar en mi salén,
desde que me estan remodelando, llevo 5 afios esperando la remodelacion, imagénese 5 afios de
exposicién, diay son 5 afios de espera y sera que van a llegar al sexto, no lo sé, pero quizas sean
otros afos mas esperando y son afios en los que mientras espera sigue exponiéndose, exponiéndose
y exponiéndose, que quizas a los 10-15 afios va viendo uno resultados. Uno no lo sabe, solo el tiempo
lo dira.

Participante #3: Igualmente pienso que la parte de consciencia es primordial, que de ahi se deriva
lo demas. Si también lo que es infraestructura pues también influye mucho en el sentido de que al
haber tanta demanda de pacientes en un espacio tan reducido, si se cumple todo al pie de la letra,
termina uno todo hasta la media noche o mds yo creo y es la triste realidad, que no justifica el grado
de consciencia que usted pueda tener con lo que es la manipulacion de tratamientos, es cierto, no
podemos tapar el sol con un dedo pero si hay que ver muchos factores.

Sera que en enfermeria estamos acostumbrados a sacar el trabajo posponiendo nuestras
necesidades también? Para nadie es un secreto, muchas veces ni se come, ni se va al bafio, que
son necesidades bdsicas, no pensamos en nuestro propio bienestar. Creo que es crear un poco
mas de consciencia que es para cuidar mi salud porque me estoy exponiendo...

Participante #4: Claro es como hablabamos nosotros, accesamos todos los port a cath y si cumplimos
la técnica, por qué? Porque cuidamos al paciente, porque como siempre el paciente es nuestra
prioridad, que el paciente esto, que el paciente lo otro, pero no pensamos en nosotros. Diay porque
tal vez nos ensefian eso, pues esta bien por una parte de nuestra humanidad pero muchas veces
nos olvidamos de nosotros mismos.
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Es un proceso paulatino, que no va a ser de la noche a la mafana, trabajar poco a poco, con
pequeios cambios e ir uno haciendo mas consciencia en nuestros mismos companeros en cuanto
a la adherencia. Tal vez decirles mird esa quimio mejor pongala con proteccion. Puede haber
quimio que sea citotdxica y otra que no, o hasta inclusive puede ser cardiotéxica y la estan
manipulando sin ninguna proteccion. Los compaiieros con menos experiencia podemos
explicarles porque tal vez estan haciendo las cosas y no saben por qué o qué estan manipulando
y si ustedes tienen mas experiencia, pueden transmitir ese conocimiento y pueden ayudarles para
que se cuiden y se protejan mas. Es hacer un llamado a la consciencia y trabajar en promocion de
la salud de nuestro mismo gremio en el area de oncologia.

En algo que se ve tan rutinario y tan inocuo, porque asi lo llegamos a ver, que largo plazo podria
conllevar a algun tipo de consecuencia.



