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Resumen:

Los citostaticos son sustancias citotoxicas, su manipulacion y administracion debe
ser realizada por personal especializado en los servicios de quimioterapia; la presente
investigacion esta orientada al personal de enfermeria para que estén informados sobre
los riesgos de la utilizacidn de estos productos y realicen practicas mas seguras.

El objetivo de este estudio es describir la relacidn que existe entre la
administracion de citostaticos segun cursos de capacitacion, antigiedad en el servicio y
sexo del personal de enfermeria que se desempefia en Salas de Oncologia, en hospital
de dependencia provincial y efector privado de la ciudad de Rosario afio 2021.

La estrategia metodoldgica sera de tipo cuantitativo observacional descriptivo, de
corte transversal, prospectivo. Se aplicara a los enfermeros que se desempefan en Sala
de Oncologia en hospital publico dependiente del Ministerio de Salud de la Pcia. de Sta.
Fe y los enfermeros de Efector Privado durante el afio 2021. Para la recoleccién de datos
se utilizara la técnica de observacidon y como instrumento lista de cotejo y cuestionario.
No se tomara muestra, se trabajara con la poblacién total de las unidades de analisis
durante el tiempo anteriormente mencionado. El procesamiento de los datos se realizara
en programa Microsoft Excell y se realizara un analisis estadistico descriptivo por medio

de graficos y analisis bivariado describiendo la relacion entre las variables de estudio.

Palabras Clave: administracion citostatica, manipulacion de citostaticos, personal
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INTRODUCCION

El Instituto Nacional del Cancer define a la palabra como un término genérico para
nombrar a un amplio grupo de enfermedades que afectan a cualquier érgano del cuerpo.

Estas enfermedades se caracterizan por producir una profunda alteracion en la
regulacion del crecimiento y/o muerte celular y por la predisposicion de una capacidad
para invadir localmente y diseminarse a distancia. También se les nombra como tumores
malignos o neoplasias malignas (Acuia, et al., 2014).

En Argentina, el cancer de mama es el de mayor magnitud en cuanto a ocurrencia:
con un volumen de mas de 21.000 casos al afo, representa el 18% de todos los tumores
malignos y casi un tercio de los canceres femeninos.

El cancer colorrectal en ambos sexos registra aproximadamente 15.429 casos
nuevos por afio, concentrando el 13% del total de tumores. En los varones, la mayor
incidencia esta dada por el cancer de prostata, con una ocurrencia de mas de 11.000
casos anuales, que representan el 20% de todos los tumores malignos en varones 'y 10%
de la totalidad de canceres registrados en el pais. El cancer de mayor incidencia se
presenta en mujeres y es el de mama, con una tasa de 73 casos por cada 100.000
mujeres. Luego, le siguen los tumores de prostata (42.4 p/100.000 varones) y colorrectal
en varones (31,5 p/100.000 varones).

El cancer tiende a ir en aumento dado por el envejecimiento poblacional y la mayor
sobrevida en algunos casos debido al éxito de los tratamientos. Para el afio 2030 se
espera que la incidencia de cancer para todas las edades en la Argentina sea un 24%
mayor que la incidencia en 2018 segun el Centro Internacional de Investigaciones sobre
el Cancer (IARC, por su sigla en inglés).

La proyeccion se ha realizado en base al calculo de aumento de poblacién, con
datos de mortalidad e incidencia de cancer hasta el afio 2018 ( Instituto Nacional del
Cancer ;Ministerio de Salud y Desarrollo Social Presidencia de la Nacion, 2018, pag. 7)

La seguridad y la salud en el trabajo son importantes. Cada dia mueren personas
a causa de accidentes laborales o enfermedades relacionadas con el trabajo mas de
2,78 millones de muertes por afo.

Ademas anualmente ocurren unos 374 millones de lesiones relacionadas con el

trabajo no mortales, que resultan en mas de 4 dias de ausentismo laboral.



El costo de esta adversidad diaria es enorme y la carga econémica de las malas
practicas de seguridad y salud se estima en un 3,94 por ciento del Producto Bruto Interno
global de cada afio.

La OIT tiene como objetivo crear conciencia mundial sobre la magnitud y las
consecuencias de los accidentes las lesiones y las enfermedades relacionadas con el
trabajo y de posicionar la salud y la seguridad de todos los trabajadores en la agenda
internacional para estimular, apoyar la accion practica a todos los niveles. El trabajo
decente es trabajo seguro. (Organizacion Internacional del Trabajo, 2020)

La Organizacién Mundial de la Salud, en los 10 datos sobre seguridad del paciente
en el dato numero 6 hace referencia a la falta de seguridad en las practicas de
medicacion, prescripcion, preparacion, administracion, control, almacenamiento y detalla
los millones de ddlares que cuesta cada afio estas consecuencias ya sea por factores
humanos, malas condiciones de trabajo, todo esto junto o por separado causa dafos
graves incluso muerte. (Organizacién Mundial de la Salud, 2019)

En la Revista de Enfermeria Ocronos se publicé un articulo donde se estudio la
importancia de actualizar los conocimientos necesarios del personal de enfermeria sobre
el manejo de citostaticos. A través de él se analizaron las razones de contar con
protocolos.

La metodologia utilizada se llevoé a cabo a través de la busqueda de bibliografia
sintetizando toda la informacién sobre el manejo de citostaticos, su normativa, los riesgos
a su exposicion e identificacion de los posibles accidentes. Se llegé a la conclusion que
es importante el uso de protocolos de bioseguridad, contar con el personal sanitario,
personal de enfermeria y profesionales de la salud, bien entrenados, con procesos de
monitoreo continuo que aseguren el uso seguro de estos medicamentos. (Gonzalez,
2020)

Rodriguez Montero Hilda M., en su estudio evalua los biomarcadores de
genotoxicidad indicativo de dafio en el ADN en el biomonitoreo de los riesgos
ocupacionales asociados con la administracion de medicamentos antineoplasicos. La
metodologia se comprobé (prueba de micronucleos) en enfermeros que administraron
farmacos citostaticos en el instituto y en un grupo de control formado por personal
administrativo. Los resultados evidenciaron que todas las personas expuestas tenian el
mismo dafo en el ADN que los no expuestos. Dichos resultados estan en relacién con
la utilizacion de las barreras de proteccion individual y la adhesion a los procedimientos

operacionales normalizados. Se concluyd que los micro nucleos son marcadores utiles
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para evaluar el daino en el ADN asociado con la administracion de medicacion
neoplasica. (Rodriguez Montero Hilda M., 2018)

Garcia, realizé su estudio describiendo los riesgos que tienen los enfermeros
relacionados con la preparacion y manipulacion de los citostaticos. La metodologia fue
realizada a través de una revision de la bibliografia, donde se llegé a los resultados que
los principales efectos adversos fueron las nauseas, pérdida de cabello, mareos, prurito,
alergias y abortos espontaneos.

Las conclusiones fueron que si no se utilizan correctamente los equipos de
proteccion individual, los citostaticos producen efectos mutagénicos, carcinogénicos,
teratogénicos sobre el personal de enfermeria. El dafio causado por los agentes
citostaticos viene determinado por el tiempo de exposicion de los mismos. La sala de
preparacién debe cumplir con los estandares de seguridad y tener material certificado
para minimizar los accidentes.

El uso de equipo de proteccidn como asi conocer los protocolos es importante
para evitar riesgos laborales. EI cumplimiento de normas laborales debe ser obligatorio
para todo el personal que trabaje en dicha area. Los protocolos y procedimientos deben
ser actualizados y es importante que el personal también realice programas de
actualizacion sobre el tema. (Garcia, 2016)

Berzal, efectuo un analisis sobre la prevencion en la manipulacion de citostaticos.
La metodologia que realiz6 fue una revision bibliografica de los ultimos 10 anos, dejando
reflejado en su trabajo la importancia que tienen las medidas de prevencion en la
utilizacién de los citostaticos.

Su trabajo concluye sobre que la actuacién en el manejo de la medicacién debe
ser segura. Los guantes deben cambiarse cada media hora y es una medida obligatoria
en todas las fases, ademas de la utilizaciéon de batas y gafas. Los equipos de proteccion
personal son importantes como asi los contenedores especificos para el desecho de
residuos. Las bombas de infusién son una herramienta de seguridad novedosa.

Y concluye indicando que los profesionales que se desarrollan en este ambito
reciben poca o ninguna informacién, que sus conocimientos son escasos o provienen de
la experiencia. (Berzal, 2016)

Por lo expuesto y considerando que en la practica de enfermeria uno de sus
pilares es el conocimiento el cual es base tedrica donde se fundamentan los cuidados,
el propodsito de esta investigacion es presentar los resultados a las autoridades de la

institucion para la elaboracién de un protocolo para la administracion de citostaticos, si
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fuera necesario, que permita realizar practicas mas seguras, manipulacion adecuada
estando informados sobre todo lo referente a los riesgos de los distintos productos
identificando su actividad bioldgica, toxicidad, equipo de proteccién y material de trabajo.

El problema quedé formulado de la siguiente manera: ;Qué relacidon existe entre
la administracion de citostaticos segun cursos de capacitacion, antiguedad en el servicio
y sexo del personal de enfermeria que se desempefia en Salas de Oncologia, en hospital
de dependencia provincial y efector privado de la ciudad de Rosario afio 20217

Las hipoétesis que se sostienen son:

- La correcta administracion de citostaticos no se ve influenciada por el sexo del personal
de enfermeria que se desempefia en Salas de Oncologia, en hospital de dependencia
provincial y efector privado de la ciudad de Rosario afio 2021.

- A mayores cursos de capacitacion mejor sera la administracion de citostaticos que
realiza el personal de enfermeria que se desempena en Salas de Oncologia, en hospital
de dependencia provincial y efector privado de la ciudad de Rosario durante el afio 2021.
- La antigiedad en el servicio de los enfermeros que se desempefan en Salas de
Oncologia, en hospital de dependencia provincial y efector privado de la ciudad de
Rosario durante el aio 2021 no influye en la correcta administracion de citostaticos.

El objetivo general de este estudio es describir la relacion que existe entre la
administracion de citostaticos segun los cursos de capacitacion, antigiedad en el servicio
y sexo del personal de enfermeria que se desempefia en Salas de Oncologia, en hospital
de dependencia provincial y efector privado de la ciudad de Rosario afio 2021.

Los objetivos especificos son:

) Determinar sexo y antigiedad de los enfermeros.

° Identificar cuales son los elementos que se utilizan para proteccién en la

administracion de citostaticos.

° Observar la preparacion de la quimioterapia y administracion.

° Detallar las actividades de capacitacion realizadas por el personal y

determinar las ultimas actualizaciones.

) Identificar diferencias y similitudes de la administracién de citostaticos

segun actividades de capacitacion, antiguedad en el servicio, sexo del personal

de enfermeria.






MARCO TEORICO

“Cancer es un término genérico que designa un amplio grupo de enfermedades que
pueden afectar cualquier 6rgano del cuerpo. Dichas enfermedades se caracterizan
por una profunda alteracion de la regulacion del crecimiento y/o muerte celular y
por la adquisicion de una capacidad para invadir localmente y diseminarse a
distancia. También se denominan tumores malignos o neoplasias malignas”
(Acuna, et al., 2014, pag. 10).

Este problema de salud publica abarca las acciones para intervenir en la historia
natural de la enfermedad donde estos se implementan con criterio curativo, para
prolongar la vida, o control sintomatico; puede ser local, sintomatico o paliativo. El
primero se puede tratar con cirugia o radioterapia; luego se dispone de quimioterapia,
hormonoterapia y terapias dirigidas.

El Tratamiento local o cirugia es el criterio principal para el procedimiento de
muchos tumores, su finalidad es que éstos se resequen que queden margenes
negativos. Aunque la cirugia sea exitosa puede haber recaidas, por ello es importante la
informacion que brinde anatomia patoldgica junto a la estadificacion de la enfermedad
para decidir qué tratamientos posteriores se realizaran.

En la Radioterapia, se utilizan radiaciones ionizantes para la destruccion de las
células malignas. Se aplica sobre un area afectada por la enfermedad ya sea esta visible
o haya sido extirpada con cirugia o reducida por tratamiento sistémico. Es importante
planificar antes este tratamiento radiante, las dosis radiantes requeridas se dividen en
dias consecutivos durante un numero variable de semanas. Los pacientes deben ser
observados para evitar complicaciones como dermatitis o en forma demorada puede
producir fibrosis en los tejidos tratados.

El Tratamiento sistémico se emplea con el objetivo de eliminar o reducir la
metastasis y/o facilitar otros tratamientos locales. Se clasifican en Adyuvancia,
tratamiento con la finalidad de quitar la enfermedad micrometastasis con la ayuda de la
terapia hormonal, quimioterapia o terapia blanco se realizan con la intencion de erradicar
las micrometastasis y posibilitar la cura del paciente.

En el caso de la Neoadyuvancia, la misma se realiza antes del tratamiento primario
(cirugia o radioterapia) con el objetivo de reducir el tumor local para su reseccion o tratar
la enfermedad local o micrometastasis. La Terapia del cancer metastasico: se dirige para
tratar localizaciones a distancia o secundarias, en esta instancia los tumores no son

curables, pero es posible una paliacion de los sintomas. Los agentes empleados para el



tratamiento sistémico pueden ser: quimioterapicos citotoxicos, hormonales, terapias
contra blancos moleculares especificos (Acufa,et al. 2014).

Los citostaticos actuan alterando la divisién celular afectando a células normales
como malignas por eso se los llama citostaticos y como tienen la capacidad de inhibir el
desarrollo de tumores malignos por analogia se los llama citostaticos. Los pacientes
pueden recibir la medicacion oncoldgica en tres modalidades diferentes de internacion
hospitalaria, en forma ambulatoria o domiciliaria.

Los citostaticos son agentes carcinogénicos porque son sustancias que pueden
producir cancer citotoxicos porque son sustancias que producen genotoxicidad,
oncogenicidad, y mutagenicidad. (Ministerio de Salud de la Nacion, Secretaria de
Politicas, Regulacion e Institutos, ANMAT, pag. 210).

Estos agentes se clasifican en: Alquilantes, se llaman asi porque se unen
fuertemente a las moléculas alterando su funcién y el blanco es el ADN al que unen
inhibiendo su replicacion y su reparacion con la consecuencia de muerte celular ejemplo,
(clorambucil, melfalan, cisplatino, etc.). Antimetabolitos, impiden la sintesis de ADN y
ARN actuando como sustratos falsos y alteran la funcién de los acidos nucleicos ejemplo,
(gemcitabina, citarabina, fludarabine, etc.). Agentes anti tubulares, alteran la funcién de
los tubulos inhibiendo su despolimerizacion o polimerizacién ejemplo de este grupo
vincristina, vinblastina los taxanos como el paclitaxel. Inhibidores de topoisomerasa, son
enzimas responsables de desempaquetar el ADN, ejemplo topoisomerasa |, irinotecan y
topotecan y para la topoisomerasa |l las antraciclinas. Antibiéticos antitumorales,
sustancias naturales in vitro y ejercen un efecto antitumoral a través de la generacion de
radicales libres. Las antraciclinas, la mitomicina C y la bleomicina son miembros de este
grupo. (Acufa, y otros, 2014).

La practica de enfermeria es una ciencia que requiere de distintos conocimientos
Florence Nightingale (1820-1920) dentro de los valores infundidos en su filosofia decia
que la enfermera debia tener sentido comun, perseverancia, capacidad de observacion
y habilidad en el cuidado. El sujeto de atencion oncolégica demanda cuidados
especializados haciendo énfasis en evitar complicaciones detectando los efectos
adversos del tratamiento quimioterapico.

Por ello el personal debe ser competente y tener la capacitacion necesaria para
realizar una practica segura en su quehacer diario identificando todos los riesgos en lo

referente a la administracion de las drogas, manipulacion, bioseguridad, riesgo laboral.
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Entre sus principales conceptos su teoria se centra en el entorno (condiciones
ambientales que eran capaz de provocar la enfermedad aire, luz, alimentos, higiene,
calor y ruidos) los factores biologicos, psicoldgicos y sociales no se distinguian, pero son
considerados como un conjunto dentro del entorno.

En el concepto de entorno “aquellos elementos externos que pueden afectar la
salud, la enfermedad era producto de las condiciones del entorno que nosotros nos
proveemos” (Tria, 2020 - Recopilacion bibliografica. Teorias y Tendencias en
Enfermeria, pag. 35)

Para la preparacion de los citostaticos endovenosos, el personal debe ser elegido
y capacitado previamente en la técnica de preparaciéon y manipulacion de citostaticos.
En el recinto de trabajo no puede ingresar el personal que posea procesos infecciosos,
ni personal que tenga otras tareas que sean de riesgo ocupacional como radidlogos. Las
mujeres que estan amamantando o gestando no deben trabajar en la manipulacion de
estos farmacos.

Uno de los aspectos importantes relacionado con este tema es el riesgo a lo que
esta expuesto el personal que se desempefia en esta area. Es un tema de preocupacion
constante que tiene origen en la evidencia cientifica internacional que indica los riesgos
de la exposicion permanente y masiva con estos activos, pueden causar efectos
mutagénicos, carcinogénicos y teratogénicos, estos efectos se han visto en caso de
exposiciones en niveles altos, pero no hay evidencias en niveles bajos de exposicién.

Existen dudas sobre si los trabajadores que manipulan citostaticos puedan
absorber cantidades mensurables de los mismos. Las vias de absorcion son por piel,
mucosas o pulmones. Hay distintos factores que determinan la posibilidad de
intoxicacién de los individuos con relacién a estos activos, el riesgo depende de las
propiedades fisicoquimicas de los farmacos.

Los que tienen un mayor potencial para producir carcinogenicidad vy
teratogenicidad son los agentes alquilantes y los derivados de vinca, se considera que
los antimetabolitos son menos agresivos.

La edad, el sexo, el origen étnico son factores relacionados con estos efectos.
Existen otras variables o cofactores como modo de vida, alimentacién, fumar etc., que
pueden alterar la susceptibilidad del individuo expuesto. Otros factores son el numero de
exposiciones.

Las vias de exposicion y efectos son los siguientes: ingestion se produce por el

consumo de alimentos, bebidas, cigarrillos 0 cosméticos), Inhalatoria se produce por las
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particulas en forma de aerosol que se produce en el momento de reconstitucion y
preparacion ya sea al manipular la ampolla o agua del vial. Absorcién por piel por
contacto con derrames por rotura de ampollas o contaminacion de equipos, durante la
limpieza, administracion o eliminacion de desechos.

Los efectos locales se producen por derrames o accidentes que ponen a la droga
en contacto con la piel o mucosa. Segun las caracteristicas del activo causan irritacion
en el caso de citotoxicos irritantes y ulceracion con necrosis en el caso de los vesicantes
como las antraciclinas.

A nivel sistémico son los efectos producidos por largos periodos en dosis bajas.

El servicio de Higiene y Medicina Laboral debe estar informado de todos los
accidentes debido a la manipulacion de citotoxicos. Los efectos que producen justifica la
adopcion de controles periddicos de salud por lo menos una vez al aio y debe haber
registro de los resultados de los examenes a los cuales es sometido el personal de salud
de esta area.

Las instalaciones en el servicio de reconstitucién y formulacion de citostaticos es
recomendable que tenga distintos sectores, vestuario general para el ingreso exclusivo
del personal o personas autorizadas, un pasillo interno que se comunique con la oficina
técnica, depdsito y sector preparacion de materiales y vestuario especifico, depdsito de
medicamentos, depdsito de materiales, sector donde se preparen soluciones donde se
realizara la reconstitucion y/o formulacion de citostaticos, sector de almacenamiento de
soluciones terminadas. (Ministerio de Salud de la Nacion, Secretaria de Politicas,
Regulacion e Institutos, ANMAT)

Para la preparaciéon de la medicacion se utiliza la Unidad Centralizada de
Preparacion de Citostaticos: los beneficios de su utilizacion se puede simplificar en:
poseen maxima seguridad para el personal sanitario frente a la exposicién , aumentan la
calidad de atencién de los pacientes tratados, se normalizan las preparaciones ,
disminuyendo el trabajo asistencial de los enfermeros, optimiza recursos, minimiza la
contaminacion tiene beneficios como afirmar la estabilidad, la esterilidad de las drogas
preparadas.

Todas las tareas que implican la preparaciéon de citostaticos deben realizarse en
una cabina de seguridad bioldgica con flujo laminar vertical (CFL) cuyo disefio debe
garantizar la proteccion del medicamento, operador y del ambiente. La cabina consiste
en una mesa de trabajo cerrada, con flujo de aire laminar vertical con filtros HEPA para

la limpieza del aire lo cual reduce al minimo el numero de particulas circulantes. Las que
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se deben utilizar para la preparacion de citostaticos son las cabinas clase Il y lll. Las
cabinas se deben limpiar y desinfectar cuando se realizan las siguientes tareas. a) antes
de comenzar a trabajar, b) una vez finalizadas las tareas, c) en caso de que se produzcan
derrames, d) antes de realizar pruebas de control mecanico o bioldgico. Antes de la
utilizacién de las cabinas se debe controlar la presion diferencial entre la atmdsfera y la
previa a los filtros en el interior.

Para la manipulacion de las drogas citostaticas: el personal debe protegerse con
lo siguiente: guantes, que deben ser quirurgicos de latex, no deben utilizarse los de PVC
ni empolvados por atraer particulas, se sugiere utilizar guantes bicapa IRAM 113089
(0,45 mm en los dedos y 027 mm en la palma de la mano) para la limpieza de superficies,
materiales y envases. Ningun guante es impermeable a estos medicamentos porque
depende del tipo de citostatico que se utilice, espesor del guante, calidad de su
fabricacion y material utilizado. Los guantes deben cambiarse cada 30 minutos
aproximadamente. Camisolin: el personal debe usar camisolin preferentemente
descartable o de un solo uso, de baja permeabilidad, con la parte delantera reforzada y
cerrada con mangas largas y puios elasticos ajustados.

En caso de exposicion se debe cambiar inmediatamente sin salir del area limpia.
Barbijo: se utilizan como complemento pero nunca como sustitucion de las mascarillas
de proteccion respiratoria. Gafas: no son necesarias cuando se trabaja en una cabina de
flujo vertical, ya que esta posee una pantalla protectora. Gorro: todo el personal que se
desempenan en el area limpia debe utilizar gorro descartable, el cabello recogido y
oculto. El gorro se coloca antes del camisolin.

Las recomendaciones generales de trabajo para la preparacién y administraciéon
son: a) Se deben lavar muy bien las manos antes de colocarse los guantes y después
de quitarselos.

b) Para evitar roturas del guante las agujas se deben desechar en los contenedores
rigidos no encapuchar.

c) Siempre utilizar jeringas y equipos intravenosos con conexion de seguridad para
impedir derrames accidentales.

d) En caso de viales se debe intentar igualar la presion utilizando filtros estériles
hidréfobos o de venteo que eliminen la sobrepresién interna. Si esto no es posible se
utiliza la técnica de presion negativa.

e) Antes de abrir las ampollas no debe quedar liquido en los extremos de la misma.

f) Se deben utilizar jeringas de tamafo adecuado.
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g) Para la dispensacion de los citostaticos si se administra en jeringa IV rapida se quita
la aguja y se coloca tapon hermético y si se administra en suero en bolsa se debe limpiar
el punto de adicidén con alcohol de70° y proteger con sellos o tapones herméticos.

h) En la cabina debe haber un recipiente apropiado para desechar exceso de soluciéon y
otro para material contaminado.

i) Se deben seguir procedimientos especiales para el caso de derrames.

j) Todos los citostaticos deben estar identificados y etiquetados.

k) Los citostaticos fotosensibles se deben proteger con bolsa fotoprotectora.

m) Los preparados deben estar etiquetados ya sea en jeringas, infusores o frascos,
deben tener nombre y apellido del paciente o cddigo asignado, el nombre genérico de la
medicacion y el numero de frasco en el orden de administracion. (Ministerio de Defensa-
Comité superior de Normalizacion, 2014)

La prescripcion de los citostaticos debe ser realizada por médicos onco
hematologos, el personal debe corroborar que los datos asentados coincidan con los del
paciente y con el consentimiento informado, como asi también la medicacién, su dilucion,
dosis, forma y tiempo de administracion, fecha de vencimiento, etc.

Si el citostatico se presenta en vial se debe desinfectar el tapén con alcohol a 70°,
luego colocar la aguja a 45° con el bisel hacia arriba, cuando haya penetrado la mitad
del bisel se debe colocar la aguja en forma perpendicular manteniendo siempre la presion
negativa.

Para la reconstituciéon del vial liofilizado por las paredes del vial se debe dejar
resbalar el diluyente. Para prevenir la formacién de aerosoles se deben utilizar filtros
aplicando presion negativa. Antes de retirar la aguja se debe extraer aire del interior del
vial para evitar la formacién de aerosoles. La extraccion del vial de una solucion
reconstituida se debe realizar en forma lenta.

Si el citostatico se presenta en ampolla se debe proteger el cuello con gasa estéril,
al abrirla debe quedar en direccion contraria al manipulador, utilizar filtros para cargar la
ampolla. Realizar eliminacion de burbujas de aire de la jeringa antes de colocar el
citostatico al flujo venoso.

Para su administracién hay diferentes tipos de preparacion:

a) En bolo, su aplicacién no debe superar los 5 minutos y debe ser aplicado por

tubuladura o en conexién paralela.
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b) En perfusion continua, requiere de mayor tiempo de aplicacion y este debe ser
indicado por el médico tratante de acuerdo a cada medicamento en particular, puede ser
en varias horas.

c) Con infusores, se debe cargar la jeringa con el punto de llenado del infusor asegurando
la conexién y se debe presionar para evitar la formacién de burbujas en el llenado. Luego
se retira la jeringa y se tapa el infusor. Purgar el sistema para quitar burbujas y cuando
el liquido llegue al final del mismo cerrar el tapon. Los infusores se utilizan solo una vez
y se rotulan con las mismas etiquetas que se utilizan para jeringas. (Ministerio de
Defensa-Comité superior de Normalizacion, 2014)

Las precauciones que se deben tener para la administracion de la medicacion son
las siguientes: el personal debe usar guantes de latex para realizacién de quimioterapia,
los guantes se deben cambiar después de cada uso, si hay riesgo de contacto ocular se
deben utilizar antiparras protectoras, el material de descarte debe ser desechado en
contenedores etiquetados.

La vena se seleccionara de acuerdo a la clase de medicacion y a la situacion del
paciente, si se tratan de drogas vesicantes se seleccionara una vena del antebrazo. Se
evitara si el brazo fue sometido a linfadenectomia. No se deben hacer multiples intentos
de puncién si al tercer intento no se logra se avisa al médico para decidir colocacion de
catéter central. Previa administracién se debe informar al paciente, controlar los signos
vitales, aplicar pre medicacion segun el farmaco (corticoides, antieméticos, protector
gastrico, antihistaminicos), verificar retorno venoso.

Para prevenir la extravasacion se aumenta el volumen del liquido en que se diluye
el farmaco y también se disminuye la velocidad de administracion. Antes de administrar
el farmaco se infundira solucién salina o glucosada para afirmar que la aguja esté dentro
de la vena, siempre hay que comprobar el retorno venoso antes de cada administracion.

Luego cada administracion debe lavar la via con un bolo de solucion fisiolégica o
dextrosa, es importante vigilar al paciente y advertirle que debe comunicar cualquier
sintoma de dolor, calor, ardor.

Si durante la perfusion se rompe la vena puede producir una infiltracion vy
extravasacion lo que determinara dafios a nivel tisular graves. Los vesicantes se pueden
infiltrar sin producir sintomatologia inmediata.

Cuando se produce infiltracion se debe suspender la infusiéon aunque el farmaco
no sea vesicante ya que predispone al area a posibles infecciones. Los agentes

infundidos se clasifican por su toxicidad, los irritantes provocan inflamacion, dolor, ardor,
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flebitis, sensibilidad en area extravasada pero sin necrosis. Los sintomas pueden ser de
corta duracion y no dejan secuelas de larga duracion. Los vesicantes causan necrosis
de los tejidos con lesion duradera y/o grave.

Los residuos que se generan de la preparacion y administracion de los citostaticos
(batas, jeringas, guantes, derrames, residuos de farmacos) se deben recoger en
contenedores rigidos especificos y deben ser incinerados a 1000 C° o deben
neutralizarse quimicamente.

Las operaciones para la recogida y almacenamiento de los residuos deben estar
descritas en normas internas, tanto en la unidad de preparacion como en la unidad de
administracion, con la finalidad de minimizar la contaminacién del personal que trabaja
en la manipulacion de estos residuos y proteger al medio ambiente.

Los pacientes sometidos a quimioterapia pueden eliminar los citostaticos o sus
metabolitos por orina, heces, mucosas u otros fluidos bioldgicos. Los trabajadores
sanitarios deben adoptar las medidas de proteccion como la utilizacion de guantes, bata
impermeable y codigos de practicas. (Ferreiro Mayo, 2008).

La aplicacidon de la medicacion oncologica debe ser realizada por personal que
esté debidamente capacitado para la misma por ello el profesional debe estar siempre
actualizado en su profesion razon por la cual el Colegio de Profesionales de Enfermeria
lo fundamenta en la ley 12501 del Estatuto Cédigo de Etica, en su capitulo IV Ejercicio
profesional de enfermeria, en la Provincia de Santa Fe, destaca en el siguiente art.:

“Art.39°: En razdn de que los cambios cientificos y tecnolégicos, en estos tiempos,
avanzan vertiginosamente, es responsabilidad de la Enfermera/o mantener sus
conocimientos profesionales constantemente actualizados, asumiendo la
necesidad de educacion continua, valorando sus propias necesidades de
aprendizaje y dirigiendo su formacién. Asimismo, la Enfermera/o cooperara
activamente al desarrollo de un nucleo de conocimientos basados en la
investigacion. La Enfermera/o promovera la formaciéon continua del personal bajo
su orientacion y supervision”. (Colegio de Profesionales en Enfermeria del Sur de
la Pcia. de Sta.Fe, 2018/20, pag. 43)

En el anexo, decreto 2810 anexo unico, Reglamentacion de la Ley N° 12501 en
su capitulo I: Conceptos y Alcances en su articulo 4to. Las competencias
correspondientes a los dos niveles para el ejercicio de la enfermeria seran las siguientes.

4.1 Nivel Profesional. 4.19.”Preparar y/o administrar citostaticos cumpliendo con las
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‘normas y Recomendaciones para el Manejo de Citostaticos”, en el marco de normativa
vigente. La autoridad de aplicacion debera arbitrar las medidas necesarias para la
aplicacién efectiva de dichas normas.” (Colegio de Profesionales en Enfermeria del Sur
de la Pcia. de Sta.Fe, 2018/20, pag. 50).

Lydia Hall (1906-1969), fue una de las primeras en importarle la persona que
necesita cuidados en su totalidad. También fue pionera en la importancia de las
enfermeras como profesionales y establecié que la atencion debe ser administrada solo
por enfermeras que estén capacitadas. Dentro del cuidado comprende a la familia como
uno de los lazos importantes para mantener la salud en optimas condiciones y la calidad
de vida. Construye la enfermeria como una profesién con una formacion calificada,
haciendo especial atencion en el proceso de ensefanza-aprendizaje con el sujeto de
atencion.

Establece que la enfermera actua de forma diferente en tres areas distintas del
paciente que estan conectadas entre ellas. El cuerpo del paciente, la enfermedad, y la
personalidad que esta condicionada por su cuerpo y la enfermedad misma. Su
contribucion para la enfermeria fue que la voluntad de la enfermera esta relacionada al
liderazgo entendiendo la responsabilidad como la facultad de hacer las cosas bien.
(Beckford, 2013)

Los pacientes que reciben quimioterapia deben ser atendidos por personal de
salud interdisciplinario competente y calificado, las intervenciones de enfermeria tienen
gran importancia porque su participacion y sus acciones tanto antes, durante y despueés
del tratamiento garantizan la calidad y cumplimiento de la terapéutica junto con el
proceso enfermero en el plan de cuidados individuales.

Uno de los pilares de una institucion es la capacitacion y educacion de su personal
es lo que marca la diferencia entre lo empirico y la enfermeria basada en los
conocimientos cientificos y evidencia. La educacion basica de un enfermero no garantiza
un ejercicio idoneo para siempre, el enfermero se capacita generalmente para iniciar su
profesion, es el cimiento pero debe continuar estudiando sino su competencia decrece.

Esto se debe al resultado de distintos factores, como habitos y practicas de
dudosa validez también hay un porcentaje de olvido que hace que las competencias
disminuyan y cambios como nuevas tecnologias, cambios sociales, ambientales, formas
de trabajo etc. Por esas razones debe haber una formacién continua y constante.

En América Latina en los ultimos afos se incorpora el concepto de enfermeria

avanzada. La Asociacion Americana de Enfermeras dice que la enfermeria oncoldgica a
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través de su liderazgo proporciona mejoras en los resultados de los sujetos con cancer
y sus familias y las describe como enfermeros que han obtenido las habilidades y
capacitacién especializada para la atencion de la salud.

El proceso de atencidon del paciente oncologico es complejo y los cuidados de
enfermeria oncolégica se ven favorecidos en la calidad y la seguridad de atencién. (Diaz,
Gattas, Lopez, & Aracely, 2013 Volumen 24 Issue 4 Pag. 694-704)

La persona se forma en el proceso de su vida desempeniandose en los distintos
ambitos en los que actua de ahi que en lo laboral no se desatiende esa funcion. La
capacitacion habilita a las personas a desarrollarse en ocupar nuevas vacantes y nuevos
puestos de trabajo.

El adiestramiento es perfeccionar las habilidades, estar informados sobre los
riesgos y peligros en su actividad, en distintas areas salud, medio ambiente, normas de
seguridad, mejorando el nivel educativo y competencias laborales.

La capacitacion posee dos perspectivas: lo técnico y la calidad. El primero es el
dominio sobre lo laboral, lo fisico y lo intelectual. Y la calidad se enfoca en la eficacia,
excelencia y la mejora continua. Mediante la capacitacion se alienta al desarrollo
personal, se conoce mejor el puesto de trabajo como asi su técnica y métodos. Favorece
las relaciones, la comunicacion, la calidad y forma lideres.

Su objetivo es cubrir las necesidades promueve al desarrollo del individuo y con
ello a la organizacion laboral. Prepara a las personas para su actividad en forma
permanente, las prepara para los avances contemporaneos enfrentado nuevos retos,
distintas formas de operar ya que el mundo actual esta en un cambio permanente. “Los
conocimientos, habilidades y actitudes hacen referencia a percibir e interpretar
entendimientos e identificar y reconocer destrezas, competencias, disposicion y a la
reaccion y comportamiento por parte de la persona”. (Sotomayor, 2016, pag. 178)

Martinez Espinoza y Martinez Anguita, se refieren a las necesidades de
capacitaciéon que son las fallas o carencias que presenta la persona en cuanto a la
realizacion de su trabajo. Esas carencias tienen relacion con diferentes areas de la
competencia laboral. Los conocimientos se construyen a través de la memoria del
individuo por medio de imagenes y variedad de conceptos. Las habilidades intelectuales
son la ejecucion del conocimiento puesto en marcha.

Las habilidades psicomotoras son la destreza laboral del trabajador se refiere a la
capacidad del sujeto de realizar las tareas en forma rapida, segura con precision

combinando lo fisico, sensorial y mental.
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Las habilidades interpersonales son las capacidades de las personas para
relacionarse, e interactuar con otros. “Las consecuencias de la falta de capacitacién
significan costos que se pueden manifestar en pérdidas efectivas de tiempo, dinero,
recursos y productos o en oportunidades de beneficio no aprovechadas (costos de
oportunidad)”. (Martinez Espinoza & Francisca, 2009, pag. 74)

La antigledad en el trabajo implica movilidad o rotacion en el empleo ya sea por
causas de cambio de empleo, renuncia, jubilacion. Algunos sostienen que es un
indicador de flexibilidad en el mercado del trabajo, da lugar a rotaciones y al crecimiento
del trabajo temporal y por lo tanto reduce la antiguedad laboral o de proteccion y
seguridad en el trabajo. Un aumento de la antigiedad indica seguridad de empleo.

Un trabajo de mucho plazo incentiva a los empleados a capacitarse y a mejorar
sus habilidades, a su vez también hace que las empresas inviertan en capacitacion para
sus empleados. Esto lleva a que la produccién aumente y permite que los empleados
accedan a mejores trabajos o a ser promovidos.

Se debate si la antigiiedad a largo plazo es un indicador de rigidez en el mercado
del trabajo por lo que seria mas dificil hacer cambios en lo que respecta a la composicion
y volumen laboral, lo que puede llevar a reducir la productividad ante la dificultad de
adaptarse a lo econdmico, esta es una de las variables mas significativa que el trabajador
considera para medir la satisfaccion en el empleo.

Hay factores que se relacionan con la determinante antigliedad laboral como la
oferta y la demanda que afectan a la antigiedad. Otros factores son el ciclo econémico,
demografia de la poblacion, factores culturales, econdmicos, institucionales que pueden
afectar a la antigiedad laboral.

El ciclo econdmico es el que mas afecta a la antigiedad en el empleo. El producto
bruto interno de un pais sostenido en el tiempo puede generar nuevas fuentes de trabajo
y los nuevos trabajadores que ingresan al mercado laboral reducen la antiguedad. “Las
relaciones entre distintas variables y la antigiedad en el empleo no se encuentran
definidas de manera clara y existen distintas posibilidades en cuanto al efecto que
podrian generar en la permanencia en un trabajo”. (Gualavisi & Olivieri, 2016)

Lo femenino y lo masculino se interpretan a partir de la relacién que existe entre
ambos tanto a nivel cultural e historico. EI género implica reconocer las distintas
relaciones de poder que se dan a través del tiempo y lo social. Se puede decir que la
categoria género implica los roles, identidades y valores que se le atribuyen a varones y
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mujeres. Se construye histéricamente y socialmente, abarca relaciones de poder,
relaciones asimétricas, es una busqueda de equidad e igualdad de inclusion.

En el sistema de estructura laboral tienen importancia quienes realizan los
trabajos, su naturaleza, produccion, reproduccion, distribucion y consumo. Los distintos
roles comprenden acciones y normas que una sociedad dice como debe actuar y sentir
una persona ya sea varon o mujer.

Lo femenino esta relacionado con la reproduccion, crianza, cuidados y esta
especialmente relacionado al ambito hogareino. El rol masculino se asocia con lo
productivo, econdmico y se circunscribe a lo publico.

Estas formas de asociar se exteriorizan y se transmiten originando creencias
sobre lo que hacen las mujeres y los hombres, se lo llama estereotipos. La herencia
cultural ha hecho que se naturalizan ciertas creencias o estereotipos asociados al género
llamado roles de género que se van transmitiendo de generacion en generacion.

Desde nifios se aprende del entorno, por ello los roles de género se perpetuan y
se van transmitiendo verbalmente a través de las acciones, y por observacion a traves
de distintas generaciones.

La diferencia entre mujeres y hombres se observa desde las desigualdades que
hay entre las horas que dedican las mujeres y los hombres a las tareas domésticas,
diferencias en los sueldos, cuantos hombres y cuantas mujeres ocupan cargos en
direcciones, consejos etc. Resumiendo existe una amplia diferencia entre sueldos,
calidad, condiciones y estabilidad del tiempo de contratacion entre hombres y mujeres.

El género constituye un proceso que se aprende culturalmente desde la nifiez
segun el papel que se le asigna al individuo segun el sexo. A edad muy temprana los
nifos aprenden que las personas adultas se diferencian en hombres y mujeres y son
muy diferentes entre si. A los 3 afios se empieza a entender y asumir el sexo.

Ademas los nifios a esta edad observan que los sexos tienen modos de conductas
diferentes, que hay actividades masculinas y tareas femeninas y van aprendiendo que
hay jerarquias. A las nifias se les ensefia hacer maternales y a los nifios se los educa
reprimiendo sus manifestaciones afectivas. (Suma Mas Formacion Integral SL, 2018)

Desde siempre la diferencia entre sexos ha otorgado a hombres y mujeres una
distribucion de distintos roles, atributos y funciones unidos a los que se espera
socialmente para cada uno.

El género diferencia la biologia (lo que esta relacionado con lo genital, la

capacidad de reproduccion) y las funciones, atributos, roles, se van construyendo
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socialmente a través del tiempo y es lo que determina distintas estructuras y jerarquias
de poder.

Esto produce relaciones asimétricas entre el hombre y la mujer donde se forma
un discurso hegemonico que reproduce desigualdad y da cuenta de conflictos actuales.

El sexo denota atributos biolégicos, la diferencia sexual no produce
discriminacion. Los que discriminan utilizan la diferencia biolégica para esconder los
valores positivos de atributos y roles que se le adjudica subjetivamente a lo masculino y
una valoracién negativa a lo que es femenino. Cada individuo tiene sexo, género, e
identidad de género.

Estos aspectos son distintos pero estan asociados. Buscar la igualdad en el
género es fundamental por lo cual cada miembro de una sociedad debe respetar a los

demas. (Legislatura de Mendoza, 2017)

21



Material y Métodos
Disefio

La estrategia metodolégica abordada es cuantitativa, no experimental, descriptivo,
de corte transversal, prospectivo Descriptivo porque se determinara la situacion de las
variables en estudio durante el aio 2021, transversal porque las variables se estudian
en un determinado momento y prospectivo debido a que la informacion se registrara a

medida que ocurran los hechos. (Pineda, Alvarado, & Canales, 1994)

Sitios y Contexto donde se realizara la investigacion

Para la seleccion de los sitios se aplicé un estudio de convalidacion el cual
responde el 1er control de validez interna, mediante una guia exploratoria. Los
informantes que facilitaron los datos pertenecen uno a una instituciéon hospitalaria
provincial que se desempefia en el hospital de dia y el otro informante se desemperfia en
una institucién privada (Anexo ).

Los sitios seleccionados presentan las variables y poblacion necesaria para llevar
a cabo el proyecto.

El estudio se realizara en hospital publico dependiente del Ministerio de Salud de
la Provincia de Santa Fe, con mas de un siglo de antigiedad, ubicado en el centro de la
ciudad de Rosario con una atencion de 24 horas y nivel de complejidad del tercer nivel
de atencion.

La poblacion que accede a la atencion procede de las localidades de alrededor de
la ciudad como de Arroyo Seco, San Lorenzo, Villa G. Galvez y derivados de ciudades
del interior de Sta. Fe por el nivel de complejidad. Dentro de la institucion funciona el
Hospital de Dia con atencidn soélo para adultos.

En el hospital de dia el paciente recibe tratamiento especializado sin abandonar
su entorno familiar, el paciente es internado por un plazo de determinadas horas (8hs,
hasta 12 hs.) y al finalizar la atencion el mismo vuelve al hogar. Tiene el beneficio de
mantener los vinculos tanto familiares como sociales disminuyendo las complicaciones
asociadas a la internacion. Dentro de este hospital funciona el Centro Oncohematolégico
y Cuidados Paliativos.

El horario de atencién es de 6:00 hs a 19:00 hs de lunes a viernes y sabados y
domingos en los protocolos hematoldgicos que haya que preparar. La programacion de
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los turnos se otorga segun protocolos, esta todo digitalizado en el marco de la actual
pandemia.

En la parte de admisién cuenta con una sala de espera con una secretaria, los
pacientes alli esperan ser atendidos y en ciertos casos los controles hematologicos son
evaluados por el personal de enfermeria antes de realizar el tratamiento.

Cuenta con ocho boxes separados; un bafo exclusivo para los pacientes, un bano
exclusivo para el personal y un bafio exclusivo para los familiares los cuales no se
pueden compartir. Posee un gabinete de seguridad bioldgica dentro del mismo funciona
la campana de flujo laminar.

Existen normas y protocolos especificos para distintos tipos de procedimientos
como por ejemplo: Preparacion y administracion de citostaticos, riesgos en la exposicion
laboral, controles que se hacen con medicina laboral, protocolos para administrar
terapias bioldgicas, protocolos para extravasaciones y otros.

El personal debe rotar una semana cada uno, una semana un personal prepara
exclusivamente los citostaticos y el resto se encarga de administrar y de realizar los
cuidados de enfermeria al paciente. Las preparaciones son tanto para adultos como para
pediatricos. Si el paciente sufre alguna complicacién debe ir a la guardia no covid-19
actualmente. El total de personal que trabaja son nueve con el coordinador del servicio.

La institucion privada se encuentra ubicada en la zona centro de la ciudad, fue
fundada en plena guerra mundial en los afios 1924. Actualmente consta de una superficie
de 9.000 m2, es un edificio de disefio inteligente con 10 pisos. Estos estan destinados a
multiples consultorios y oficinas. En su planta baja se encuentra el laboratorio central y
la sede de medicina pre-paga.

Dicha institucion es de tercer nivel de complejidad brinda servicios con obras
sociales, prepagas, mutuales y gremios, dependiendo de los planes son los servicios que
se brindan al cliente.

Los turnos se pueden obtener por distintos medios en forma telefénica, via web,
autogestion o personalizados.

En el tercer piso se encuentra el servicio de oncologia. Funciona en dos turnos de
ocho horas cada uno. Se desempefian ocho enfermeros mas un jefe de sala, y un médico
en forma permanente, el personal en su mayoria son del sexo femenino. La sala posee
campana de flujo laminar que se encuentra en el mismo piso separada de la sala donde

se realizan los tratamientos.
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El servicio consta de 9 boxes, los pacientes comparten el bafio y no permiten el

acompanamiento de familiares una vez terminado el tratamiento se retiran a su domicilio.

Poblacion y Muestra.

La poblaciéon quedara conformada por los 9 enfermeros/as que se desempefian
en el servicio de oncologia y que realicen administracién de citostaticos en un hospital
de Rosario de dependencia provincial durante el aio 2021.Y los 9 enfermeros/as que se
desempenan en el servicio de oncologia en sanatorio privado durante el afio 2021, total
de la poblacion 18 enfermeros. Para determinar la misma se tendran en cuenta los
Criterios de inclusidén/ exclusion, el cual responde al 2do Control de Validez interna.
Seran parte:

Licenciados en Enfermeria, Enfermeros/as profesionales, que realicen la
preparacion y administracion de citostaticos con un minimo de 6 meses de antiguedad
en el servicio y de ambos sexos.

Dicho estudio no posee muestra representativa ya que se tomara la totalidad de
la poblacion en ambos servicios.

En cuanto a la validez externa, los resultados del estudio se pueden generalizar
para los enfermeros/as que trabajan en el hospital de dependencia provincial de Rosario
en la sala de oncologia y los que se desempefian en la sala de oncologia en Institucion

Privada.

Técnicas e instrumentos de Recoleccion de Datos

Primeramente para la recoleccién se procedera a solicitar la autorizacion a las
autoridades del hospital como asi al centro de oncohematologia para la realizacion del
estudio y consentimiento informado del personal profesional que participa, ademas se
les informa que su participacion sera confidencial. (Anexo II)

La técnica que se utilizara para la recoleccion de los datos sera la observacion no
participante para la variable administracion de citostatico.

La observacidon es el registro visual de lo que ocurre en una situacion real,
clasificando y consignando los acontecimientos pertinentes de acuerdo con algun
esquema previsto y segun el problema que se estudia. Es un método que permite obtener
datos tanto cuantitativos como cualitativos. (Pineda Elia, 1994, pag. 126)

La observacion no participante ocurre cuando el investigador no tiene ningun tipo

de relaciones con los sujetos que seran observados ni forma parte de la situacién en que
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se dan los fendmenos en estudio. En esta modalidad, al no involucrarse el investigador,
los datos recogidos pueden ser mas objetivos, aunque, por otro lado, al no integrarse al
grupo puede afectar al comportamiento de los sujetos en estudio y los datos que se
observen podrian no ser tan observables. (Pineda Elia, 1994 , pag. 128)

Se observara en cada lugar durante una semana pero los datos no se anotaran,
estos se realizaran para que los enfermeros puedan naturalizar la presencia de los
colaboradores.

Se realizara la observacion para recabar datos e informacién sobre las variables
del estudio, se observaran las actividades de los profesionales, contexto, relacion
enfermero-paciente, técnicas de administracion de medicacion, asi poder reflexionar
sobre la practica y la realidad.

Se observara a cada enfermero un minimo de dos veces.

El instrumento elegido es una lista de cotejo que se implementara de forma
estructurada, sistematica o regulada, para la primera variable.

Es un instrumento estructurado que registra la ausencia o presencia de un
determinado rasgo, conducta o secuencia de acciones. La escala se caracteriza por ser
dicotdbmica, es decir que acepta solo dos alternativas: si, no; lo logra, no lo logra;
presente, ausente, etc.

Es conveniente para la realizacion de este instrumento realizar un analisis
secuencial de tareas, segun el orden en el que debe aparecer el comportamiento. Debe
contener los conocimientos, procedimientos y actitudes que el estudiante debe
desarrollar.

Las tablas de cotejo pueden ser de gran ayuda en la transformacion de los criterios
cualitativos en cuantitativos, siempre y cuando dichas decisiones respondan a los
requerimientos efectivos de resolucion de problemas en las situaciones reales.
(Enfermeria, 2019, pag. 98)

Procedimiento

La lista de cotejo consta con 10 items sobre la técnica de preparacion del material,
4 items referidos a la preparacién del paciente y 9 items para el procedimiento de
administracion.

Donde cada item con respuesta “si” sumara 1 punto y si la respuesta es “no”
sumara 0 puntos. Debajo de la lista de cotejo se detallan tres preguntas sobre la variable

cursos de capacitacion. (Anexo Il).
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Los datos se recolectaran en un periodo de dos semanas por cada sujeto, los dias
lunes, miércoles y viernes en turno manana en el horario de 7hs a 13hs en la institucion
publica y martes y jueves en la institucion privada en el horario de la tarde de 14hs a 18
hs.

Se observara como minimo dos veces a cada enfermero en la realizacién del
procedimiento. Luego de haber terminado todas las observaciones de cada sujeto se le
haran las tres preguntas que acompafan a la lista de cotejo sobre cursos de
capacitacion.

Para asegurar la confiabilidad y calidad del instrumento se realiz6 la prueba piloto
de los instrumentos el cual responde al 3er control de validez interna, con una muestra
de 4 personas que no formaran parte del estudio. El instrumento fue la misma lista de
cotejo estandar (Anexo llI).

Previamente se realizé la firma del consentimiento informado, se observé en el
transcurso de tres dias a cada persona durante la jornada laboral desde las 7hs de la
mafana hasta las 14 hs, donde se aplicé el instrumento sin ningun problema haciendo
los ajustes pertinentes del mismo.

Se agrego el items lavado de manos, en técnica de preparacién del material y en
procedimiento para la administracion de citostaticos y el items colocacion de elementos
de seguridad (gorro, gafas, guantes, etc.) también en procedimiento para la
administracion de citostaticos.(Anexo Il)

Los datos que seran recogidos se fundamentan en la siguiente operacionalizacién
de variables:

VARIABLE: Administracién de citostaticos, variable dependiente cualitativa, compleja,
nominal
Definicion conceptual: Suministro de agentes o sustancias quimicas al organismo con
efecto antineoplasico para tratar una célula maligna inhibiendo la proliferacion de las
mismas logrando toxicidad reversible y tolerable en el huésped.
Instrumento: lista de cotejo
Dimensién 1: Técnica preparacion del material
Indicadores

e Utiliza los elementos de proteccion segun protocolos. (bata, gorro, gafas,

barbijo, guantes, campana, etc.)
e Aplica las medidas de asepsia antes de la preparacién del citostatico.

e Pone en funcionamiento 30’ antes de empezar la campana de doble flujo laminar
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Revisa la fecha de preparacion, estabilidad y caducidad del farmaco
Reconstituye la medicacion segun prescripcion del farmaco.

Realiza los 5 correctos de la medicacion. (medicamento correcto, paciente
correcto, dosis correcta, hora correcta, preparacién correcta).

Rétula con los datos del paciente, habitacion, fecha, nombre de la droga, dosis,
las preparaciones.

Conecta el sachet a la guia de suero clampeada para luego introducirlo en doble
bolsa de polietileno, que se sellara antes de abandonar el area de preparacion
Desecha todo el material que haya estado en contacto con la medicacion
citotoxica en el envase destinado a tal fin.

Realiza la asepsia del sitio luego de finalizar la preparacion.

Dimensidén 2: Preparacion del paciente

Indicadores

Explica al paciente el procedimiento.

Comunica al paciente la necesidad de la realizacion del procedimiento.

coloca al paciente de forma confortable.

tranquiliza al paciente con respecto al equipo utilizado de proteccidén para la

administracion.

Dimension 3: Procedimiento de Administracion

Indicadores

comprueba que el paciente tenga acceso venoso permeable y adecuado para la

perfusion.

Controla el acceso venoso periférico central

Prepara y administra fluidoterapia y antiemético previo QMT segun protocolo.
Antes de la administracion verifica los 10 correctos:

Paciente correcto

Dosis correcta

Hora correcta

Via de administracion correcta

Verifica fecha de vencimiento del medicamento

Educa al usuario y a la familia sobre el farmaco que se administra

Registra el medicamento aplicado
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e Conoce los efectos adversos del medicamento

e Prepara administra y registra por una misma persona el medicamento

e Observa la via durante la infusion y valora el cambio ante la minima sospecha de
flebitis y/o extravasacion

e Controla el retorno venoso antes de cada administracion.

e Lava permeabiliza el equipo de perfusion con presion positiva, la via luego de
cada administracion

e Realiza lavado de manos luego de administrar el farmaco

e Registra la administracion

VARIABLE: Cursos de capacitaciéon, variable independiente, cualitativa, compleja,
nominal
Definicion conceptual: Desarrollo personal para adquirir y mejorar habilidades
conocimientos y aptitudes.
Instrumento: cuestionario
Tipo de preguntas: cerradas
Indicadores
e Realiz6 capacitacion en Administracién de drogas citogenéticas.
e Realiz6 cursos de Bioseguridad
e Cuidados al paciente oncologico pre y pos tratamiento
Para la recoleccion de los datos sobre las variables sexo y antigiedad en el servicio

se sacara de las respectivas fichas de datos

VARIABLE: Sexo, variable cualitativa, independiente, simple, nominal

Instrumento: ficha de datos

VARIABLE: antigledad en el servicio, variable cuantitativa, discreta, independiente,
simple, razén

Instrumento: ficha de datos

Personal a cargo de la recoleccion de datos:
Para la recoleccion de datos se necesitara la ayuda de 3 colaboradores que no se
desempenan en ninguna de las dos instituciones. Para esto realizara una capacitacion

de siete dias donde se explicara sobre los objetivos, el protocolo y los instrumentos que
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se utilizaran para medir las variables y asi lograr unificar criterios. La capacitacion se
realizara en una semana abordando los siguientes temas: técnicas de administracion de
citostaticos, implementacion del instrumento y principios bioéticos para la recoleccion de

datos. Este paso cumple con el 4to control de Validez interna.

Plan de Analisis

Para el anadlisis de los datos se procedera a utilizar la estadistica descriptiva y los
resultados se representaran con graficos de porcentaje y barras, agregando como
informacion la media, la moda, desviacion estandar (cuando sea pertinente al tipo de
variable) y las frecuencias absolutas y relativas.

Las relaciones entre variables que se quieren establecer con este estudio son
entre la administracion de citostaticos y antigliedad del personal que lo realiza; entre la
administracion de citostaticos y el sexo; entre antigiedad y cursos de capacitacion y
entre administracion de citostaticos entre hospital publico e Institucién privada.

Para hallar las correlaciones entre las variables se realizara una analisis bivariado
por lo cual se consultara con un estadistico.

Con respecto a la reconstruccion de la variable administracion de citostastico, se
realizara a partir de la suma de los puntajes de cada item observado a través de la lista
de cotejo.

Para la dimension técnica de preparacion del material cada item con respuesta
“si” sumara 1 punto y si la respuesta es “no” sumara 0 puntos.

La suma de los puntajes determinara el cumplimiento de la técnica de preparacion,
de la siguiente manera:

0 — 5= No aplica la técnica correcta
6 — 8=Medianamente aplica la técnica correcta

9 — 11= Aplica la técnica correcta

Para los items correspondientes a la técnica para preparacion del paciente los
puntajes son los siguientes:
0 — 2= No prepara adecuadamente al paciente

3 — 4= Prepara adecuadamente al paciente

Para los items correspondientes a procedimiento de administracion de citostaticos

los puntajes seran los siguientes:
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0 — 5= No realiza correctamente la administracion de citostaticos
6 — 8=Realiza medianamente la administracion de citostaticos

9 — 11=Realiza correctamente la administracion de citostaticos

Se aplicara el céalculo de media con desviacion estandar y los resultados se

presentaran en graficos de porcentaje.

Para la variable “antigiiedad en el servicio” la escala de medicién es razén vy la
medida estadistica se representara con la media y la moda en un gréafico de barras.
Posteriormente se agruparan los resultados por intervalos de:

e 6 meses a 10 afos
e 20 a 25 anos

e 26 anos en adelante

Para la variable “sexo” la escala es nominal y se codificara con “M” para masculino
y con “F” para femenino y se representara con un grafico de porcentajes.

Para la variable “cursos de capacitacion” la escala de medicién es nominal,
sumara 1 punto si responde “SlI” a la pregunta y sumara “0” si la respuesta es “NO”. Para
el calculo se utilizard media y se representara en grafico de barras.

Para el procesamiento de los datos se utilizara la aplicacion Microsoft Excel.

Plan de trabajo

2021

Actividades

Meses 2020 | Sep | Oct | Nov | Dic | Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago

Recoleccion X X X X
de datos

Analisis de X
datos

Tabulacion X X
de datos

Redaccion
de las

conclusione
S
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Recursos econdmicos

DETALLE DE GASTOS

COSTOS

Impresiones para recoleccién de datos

Biromes

Viaticos

Total
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ANEXO |

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Universidad Nacional de Rosaric
——-Quien suscribe, Esp. Rosana Nores, Profesora Titular de la Actividad Académica

Tesina de fa Escuela de Enfermeria de [la Facuitad de Cs. Médicas de la Universidad

Nacional de Rosario, certifica que_ ) TCCOLIN L, MARTA ALEIANDAA

es estudiante de la carrera Licenciatura en Enfermeria.

Elia mismo/a deberé relevar datos de la Institucion de Salud con el objefo de
concretar su proyscto de finalizacion de la carrera de grado.

La identidad de la institucion no seré divuigada, en dicho proyecto, los datos
solicitados solo contribuiran a la planificacién de ios aspectos metodologicos requeridos, en
esta actividad académica.

Esperambs contar con su valiosa participacion, en la formacion de nuevos

profesionales. Saluda a Ud. muy atentarmente.

P/D: A pedide del inferesadlo, se expide la presente constancia en la ciudad de Rosario,

Provincia de Santa Fe, alos __A9 de MM%OZO

Deges, emco

Santa Fe 3100 3~1" A é, :8(‘ 0 Nores, Rosana
Rosario s2000ktr \‘f 7 - Ed
Tel. 341, 4804558 M {(ne € v uveng Soledad

Fax 341 4804569

www.fmedic.unr.edu.ar
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FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Universidad Nacional de Rosario
--—-Quien suscribe, Esp. Rosana Nores, Profesora Titular de la Actividad Académica
Tesina de la Escuela de Enfermeria de la Facultad de Cs. Médicas de la Universidad

Nacional de Rosario, certifica que LL LO@’&M J %M =
’ (

es estudiante de la carrera Licenciatura en Enfermeria.

Elfla mismo/a deberé relevar datos de la Institucion de Salud con el objeto de

concretar su proyecto de finalizacién de la carrera de grado.

La identidad de la institucién no seré divulgada, en dicho proyecto, los datos

solicitados solo contribuiran a la planificacion de los aspectos metodoldgicos requeridos, en

esta actividad academica.

Esperamos contar con su valiosa participacion, en la formacion de nuevos

profesionales. Saluda a Ud. muy atentamente.

| interesado, se expide la presente constancia en la ciudad de Rosario,

26 OV, 22

\502%‘;?;. @ﬁ:@&@

Nores, Rosana

P/D: A pedido de

Provincia de Santa Fe, a los

Santa Fe 3100

Rosario s2000ktr
Tel. 341 4804558
Fax 341 4804569

www.fmedic.unr.edu.ar
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GUIA DE CONVALIDACION DE SITIO Y CONTEXTO

¢La institucion permite que se realice la investigacion?

¢, Qué nivel de complejidad tiene la institucion?

)
)
3) ¢Donde se encuentra ubicada la institucion?
) ¢De qué lugares proceden los pacientes que acceden al servicio?
)

¢En qué lugar de la institucion se encuentra ubicado el servicio de

oncologia?

D

¢ Qué horarios atiende el servicio de oncologia?

~

¢, Coémo se otorgan los turnos? ¢ Estan digitalizados?

o

¢ Caracteristicas del lugar?

©

)
)
)
) ¢Cual es la dotacion total de enfermeros en el servicio?
10) ¢, Cuantos enfermeros hay por turno?
11) ¢ Cuantos varones y cuantas mujeres trabajan en el servicio?
12) ¢ Qué antigledad posee el personal que trabaja?
13) ¢ Tienen jefe o coordinador del servicio?
14) ; Qué cantidad de camas utiles posee el servicio?
15) ¢ Poseen campana de doble flujo laminar para la preparacion de
citostaticos?
16) En caso de respuesta negativa, ¢ Qué dispositivos/elementos, utilizan para
su preparacion En caso de y/o manipulacién?

17) ¢ Tienen distintos protocolos segun los distintos procedimientos?
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ANEXO Il
Consentimiento Informado

Mi nombre es Maria Alejandra Niccolini, quiero invitarla/o a usted a los fines de
participar en el estudio Administracion y manipulacion de citostasticos del personal de
enfermeria en Salas de Oncologia en Hospital de dependencia provincial y Efector
privado de la Ciudad de Rosario.

El objetivo de esta investigacion es presentarla a las autoridades de ambas
instituciones para la elaboracion de protocolos para la administracion y manipulacion de
citostaticos y si fuera necesario para realizar practicas mas seguras y poder estar
informados sobre lo referente a los riesgos de los distintos productos identificando su
actividad bioldgica, toxicidad, equipo de proteccion, material de trabajo.

La participacion es completamente voluntaria por lo tanto usted puede dejar de
hacerlo en cualquier momento.

Todos los datos recolectados se utilizaran con fines académicos e investigativos.

Si esta de acuerdo con lo detallado, la/o invito a firmar el consentimiento.

Acepto voluntariamente a participar.

36



INSTRUMENTO

Guia de observacidén de cumplimiento correspondiente a la

administracion de citostasticos

Lugar: N° de observacion:
Observador: Fecha: Turno:
Enf.Cod.:
Técnica preparacion material SI |[NO

1-Utiliza los elementos de proteccidn segun protocolos (bata, gorro, gafas,

barbijo, guantes, etc.)

2-Aplica las medidas de asepsia antes de la preparacion del citostatico.

3-Pone en funcionamiento 30 minutos antes de empezar la campana de

doble flujo laminar.

4-Revisa la fecha de preparacion, estabilidad y caducidad del farmaco.

5-Reconstituye la medicacién segun prescripcion del farmaco

6-Realiza los 5 correctos de la medicacion(medicacién correcta, paciente

correcto, dosis correcta, hora correcta, preparacion correcta)

7-Rotula con los datos del paciente, habitacion, fecha, nombre de la droga,
dosis, las preparaciones.

Conecta el sachet a la guia de suero clampeada para luego introducirlo en
doble bolsa de polietileno, que se sellara antes de abandonar el area de

preparacion

8-Conecta el sachet a la guia de suero clampeada para luego introducirlo
en doble bolsa de polietileno, que se sellara antes de abandonar el area
de preparacion.

9-Desecha todo el material que haya estado en contacto con la

medicacion citotdxica en el envase destinado a tal fin.

10-Realiza la asepsia del sitio luego de finalizar la preparacion

Preparacion del paciente

1-Explica al paciente el procedimiento

2-Comunica al paciente la necesidad de la realizacién del procedimiento
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3-Coloca al paciente de forma confortable

4-Explica al paciente con respecto al equipo utilizado de proteccion para la

administracion.

Procedimientos de administracion

1-Comprueba que el paciente tenga acceso venoso permeable y

adecuado para la perfusion

2-Controla el acceso venoso periférico, y central

3-Prepara y administra fluido terapia y antiemético previo GMT segun

protocolo

4-Antes de la administracion verifica los 10 correctos:(paciente, dosis,
hora, via de administracidon correcta, verifica fecha de caducidad del
medicamento, educa al usuario y a la familia sobre el farmaco que se
administra, registra el medicamento aplicado, conoce los efectos adversos
del medicamento aplicado, prepara administra y registra la misma persona

el medicamento.

5-Observa la via durante la infusion y valora el cambio ante la minima

sospecha de flebitis y/o trasvasacion

6-Controla el retorno venoso antes de cada administracion

7-Lava (permeabiliza el equipo de perfusion con presion positiva, lava la

via luego de cada administracién)

8-Realiza lavado de manos luego de administrar el farmaco

9-Registra la administracion

Cuestionario a realizar una vez finalizada la observacion

e Realiz6 capacitacion en Administracion de drogas citogenéticas.
e Realiz6 cursos de Bioseguridad

e Cuidados al paciente oncoldgico pre y pos tratamiento

SI-NO
SI-NO
Si-NO
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ANEXO Il

Resultado de la prueba piloto

Previa firma del consentimiento informado y con el objetivo de ajustar el
instrumento mencionado, se realizé una prueba piloto del mismo, donde se aplico a 4
enfermeros del servicio. En el mismo se ajustd con el fin de lograr obtener los resultados
esperados.

Se observo durante 3 dias en la jornada laboral ingresando con el personal de
enfermeria a las 7hs de la mafana hasta las 14 hs. El instrumento se aplicé sin ningun
problema haciendo los ajustes pertinentes.

Las modificaciones que se realizaron en el instrumento luego de la prueba piloto
fueron las siguientes:

1-En el primer item de técnica de preparacion del material se agrego la
realizacion del lavado de manos.
2- En procedimiento para la administracion de citostaticos se incorporé los items

lavados de manos y colocacion de los elementos de seguridad gorro, gafas bata, etc.
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Modelo final del instrumento a utilizar en el estudio.

Guia de observaciéon de cumplimiento correspondiente a la administraciéon de

citostaticos

Lugar: N° de observacion:

Observador: Fecha: Turno:

Enf.Cod.:

Técnica preparacion material

Si

NO

1-Realiza lavado de manos previa preparacion del material.

2-Utiliza los elementos de proteccion segun protocolos (bata, gorro, gafas,

barbijo, guantes, etc.)

3-Aplica las medidas de asepsia antes de la preparacion del citostatico.

4-Pone en funcionamiento 30 minutos antes de empezar la campana de

doble flujo laminar.

5-Revisa la fecha de preparacion, estabilidad y caducidad del farmaco.

6-Reconstituye la medicacidon segun prescripcion del farmaco

7-Realiza los 5 correctos de la medicacion(medicacién correcta, paciente

correcto, dosis correcta, hora correcta, preparacion correcta)

8-Rotula con los datos del paciente, habitacion, fecha, nombre de la droga,
dosis, las preparaciones.

Conecta el sachet a la guia de suero clampeada para luego introducirlo en
doble bolsa de polietileno, que se sellara antes de abandonar el area de

preparacion

9-Conecta el sachet a la guia de suero clampeada para luego introducirlo
en doble bolsa de polietileno, que se sellara antes de abandonar el area
de preparacion.

10-Desecha todo el material que haya estado en contacto con la

medicacion citotdxica en el envase destinado a tal fin.

11-Realiza la asepsia del sitio luego de finalizar la preparacion

Preparacion del paciente

1-Explica al paciente el procedimiento

2-Comunica al paciente la necesidad de la realizacién del procedimiento

3-Coloca al paciente de forma confortable
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4-Explica al paciente con respecto al equipo utilizado de proteccion para la

administracion.

Procedimientos de administracion

1-Realiza lavado de manos antes de la administracion

2- Se coloca guantes, barbijo, bata, gafas, gorro etc., para la
administracion

3-Comprueba que el paciente tenga acceso venoso permeable y

adecuado para la perfusion

4-Controla el acceso venoso periférico, y central

5-Prepara y administra fluido terapia y antiemético previo GMT segun

protocolo

6-Antes de la administracién verifica los 10 correctos:(paciente, dosis,
hora, via de administracidon correcta, verifica fecha de caducidad del
medicamento, educa al usuario y a la familia sobre el farmaco que se
administra, registra el medicamento aplicado, conoce los efectos adversos
del medicamento aplicado, prepara administra y registra la misma persona

el medicamento.

7-Observa la via durante la infusion y valora el cambio ante la minima

sospecha de flebitis y/o trasvasacion

8-Controla el retorno venoso antes de cada administracion

9-Lava (permeabiliza el equipo de perfusion con presion positiva, lava la

via luego de cada administracion)

10-Realiza lavado de manos luego de administrar el farmaco

11-Registra la administracion

Cuestionario a realizar una vez finalizada la observacion

e Realiz6 capacitacion en Administracion de drogas citogenéticas. Sl -
NO

e Realiz6 cursos de Bioseguridad Sl -NO

e Cuidados al paciente oncoldgico pre y pos tratamiento Sl -

NO

41




ANEXO IV

Resultados del estudio exploratorio

Se realizo el estudio exploratorio en las instituciones con la finalidad de conocer
las caracteristicas de las mismas para asegurar la validez interna de los sitios elegidos.

Las preguntas del estudio exploratorio fueron contestadas por enfermeros
referentes que se desempefan en las instituciones.

Primeramente se presenté un permiso que fue otorgado por la catedra.

Como resultado se relevaron los siguientes datos:

El hospital publico donde se recogieron los datos depende del Ministerio de Salud
de la Provincia de Santa Fe, con mas de un siglo de antigiiedad, ubicado en el centro de
la ciudad de Rosario con una atencidn de 24 horas y nivel de complejidad del tercer nivel
de atencion.

La poblacion que accede a la atencidon procede de las localidades de alrededor de
la ciudad como de Arroyo Seco, San Lorenzo, Villa G. Galvez y derivados de ciudades
del interior de Sta. Fe por el nivel de complejidad. Dentro de la institucion funciona el
Hospital de Dia con atencidn sélo para adultos.

En el hospital de dia el paciente recibe tratamiento especializado sin abandonar
su entorno familiar, el paciente es internado por un plazo de determinadas horas (8hs,
hasta 12 hs.) y al finalizar la atencion el mismo vuelve al hogar. Tiene el beneficio de
mantener los vinculos tanto familiares como sociales disminuyendo las complicaciones
asociadas a la internacion.

Dentro de este hospital funciona el Centro Oncohematolégico y Cuidados
Paliativos. El horario de atencion es de 6:00 hs a 19:00 hs de lunes a viernes y sabados
y domingos en los protocolos hematologicos que haya que preparar. La programacion
de los turnos se da segun protocolos, esta todo digitalizado en el marco de la actual
pandemia.

En la parte de admision cuenta con una sala de espera con una secretaria, los
pacientes alli esperan ser atendidos y en ciertos casos los controles hematoldgicos son
evaluados por el personal de enfermeria antes de realizar el tratamiento.

Cuenta con ocho boxes separados; un bafio exclusivo para los pacientes, un bafo
exclusivo para el personal y un bafio exclusivo para los familiares los cuales no se
pueden compartir. Posee un gabinete de seguridad bioldgica dentro del mismo funciona

la campana de flujo laminar. Existen normas y protocolos especificos para distintos tipos
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de procedimientos como por ejemplo: Preparacion y administracion de citostaticos,
riesgos en la exposicion laboral, controles que se hacen con medicina laboral, protocolos
para administrar terapias bioldgicas, protocolos para extravasaciones y otros.

El personal debe rotar una semana cada uno, una semana un personal prepara
exclusivamente los citostaticos y resto se encarga de administrar y de realizar los
cuidados de enfermeria al paciente. Las preparaciones son tanto para adultos como para
pediatricos. Si el paciente sufre alguna complicacién debe ir a la guardia no covid-19
actualmente. El total de personal que trabaja son nueve con el coordinador del servicio.

La institucidon privada se encuentra ubicada en la zona centro de la ciudad, fue
fundada en plena guerra mundial en los afios 1924.Actualmente consta de una superficie
de 9.000 m2, es un edificio de disefio inteligente con 10 pisos. Estos estan destinados a
multiples consultorios y oficinas. En su planta baja se encuentra el laboratorio central y
la sede de medicina pre-paga.

Dicha institucion es de tercer nivel de complejidad brinda servicios con obras
sociales, prepagas, mutuales y gremios, dependiendo de los planes son los servicios que
se brindan al cliente .Los turnos se pueden obtener por distintos medios en forma
telefonica, via web, autogestion o personalizados.

En el tercer piso se encuentra el servicio de oncologia. Funciona en dos turnos de
ocho horas cada uno. Se desempefian ocho enfermeros mas un jefe de sala, y un médico
en forma permanente, el personal en su mayoria son del sexo femenino. La sala posee
campana de flujo laminar que se encuentra en el mismo piso separada de la sala donde
se realizan los tratamientos.

El servicio consta de 9 boxes, los pacientes comparten el bafio y no permiten el

acompanamiento de familiares una vez terminado el tratamiento se retiran a su domicilio.
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