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Resumen

Objetivo: evaluar el conocimiento del personal e implementacién del protocolo de seguridad
en la administracién de la quimioterapia en el servicio de hematologia del Hospital de San José.

Material y métodos: la implementacion fue evaluada por medio de listas de chequeo en cada
proceso del protocolo y la evaluacién del conocimiento por un cuestionario de 15 preguntas.

Mareco de referencia: servicio de hematologia del Hospital de San José, de Bogotd.

Unidades de analisis: ciclos de quimioterapia administrados a pacientes adultos con diagndstico
de neoplasias hematolégicas.

Participantes: personal del servicio implicado en procesos de administracién de quimioterapia.

Mediciones: con las historias clinicas se describieron las caracteristicas demograficas de los
pacientes, los incidentes del proceso de administracién de quimioterapia y la adherencia al proto-
colo por parte del personal de salud. El cuestionario de evaluacidén fue disefiado por los autores.

Resultados: en 291 ciclos de quimioterapia (129 pacientes) se presentaron 214 incidentes del
proceso de administraciéon de quimioterapia de un total de 4074 posibles (5.2%), de estos, 16 estdn
directamente relacionados con el uso de los medicamentos. La adherencia a los procesos del pro-
tocolo oscil6 entre 40.5 y 100%. El conocimiento del personal tuvo una mejoria leve al comparar
las dos evaluaciones realizadas.

Conclusiones: aunque no se alcanz6 la adherencia esperada al protocolo, se logré una disminu-
cion de los incidentes en comparacién con estudios previos institucionales. Se requiere un nuevo
plan de mejoramiento para aumentar la adherencia e impactar en la seguridad de los pacientes.
(Acta Med Colomb 2017; 42: 112-120).
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Abstract

Objective: assess staff knowledge and implementation of the security protocol in the administra-
tion of chemotherapy in the hematology department at the San José Hospital, Bogot4.

Material and methods: the implementation was evaluated through checklists in each protocol
process and the knowledge evaluation by al5 questions questionnaire.

Reference frame: hematology department of the San José Hospital, Bogota.

Units of analysis: chemotherapy cycles administered to adult patients with diagnosis of hema-
tologic malignancies.

Participants: service personnel involved in chemotherapy administration processes.

Measurements: the patient’s demographic characteristics, the incidents of the chemotherapy
administration process and adherence to the protocol by the health personnel were described with
the medical records. Authors designed the evaluation questionnaire.

Results: in 291 chemotherapy cycles (129 patients) there were 214 incidents of the chemotherapy
administration process out of a total of 4074 possible (5.2%), of which 16 are directly related to
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the use of the drugs. Adherence to protocol processes ranged from 40.5 to 100%. Staff knowledge

had a slight improvement when comparing the two evaluations performed.

Conclusions: although the expected adherence to the protocol was not achieved, a decrease

in incidents was obtained compared to previous institutional studies. A new improvement plan is

required to increase adherence and achieve greater impact on patient safety. (Acta Med Colomb

2017; 42: 112-120).

Keywords: security, chemotherapy, incident, hematological neoplasia, adherence.

Introduccion

Desde hace varios afios existe un interés mundial por
disminuir al méximo la posibilidad de sufrir incidentes o
eventos adversos durante la estancia hospitalaria. Los pa-
cientes que reciben quimioterapia son de particular interés
al estar sometidos a tratamientos con medicamentos alta-
mente téxicos que los hacen mds proclives a sufrir eventos
adversos; por este motivo, se han desarrollado guias de
préctica clinica y estdndares de manejo, cuyo objetivo es
disminuir dichos eventos (1-3). En relacién con este tépico,
la Sociedad Americana de Oncologfa Clinica y la Sociedad
de Enfermeria en Oncologia publicaron en el afio 2009 el
primer consenso en estdndares de seguridad en la adminis-
tracién de quimioterapia (4), actualizado en el aio 2012, el
que hace un mayor énfasis en el paciente intrahospitalario
(5); dicho documento tiene una nueva version del afio
2013 (6). Producto de los anteriores esfuerzos se realizd
una publicacién en la que se describen los procesos para
la implementacién de los estdndares a nivel nacional con
el fin de reducir globalmente el riesgo de los pacientes que
reciben este tipo de tratamientos (7).

En Colombia, se han realizado estudios para determinar
la frecuencia de incidentes y eventos adversos en la atencién
intrahospitalaria, encontrdndose una incidencia acumulada
de eventos adversos intrahospitalarios de 4.6%, de los cua-
les 61% se considerd evitable con una mortalidad asociada
al evento adverso de 6.4%, 1o que ha llevado a implementa-
cion de guias y protocolos intrahospitalarios para disminuir
la mortalidad relacionada con dichos eventos adversos (8).
Aunque en Colombia cada vez més se habla de seguridad
en la atencidn de pacientes, no hay muchos datos con res-
pecto a la seguridad en administracién de quimioterapia.
El Ministerio de la Proteccidén Social (ahora Ministerio de
Salud) defini6 directrices generales en relacion con la se-
guridad en el uso de medicamentos (9), pero atin el pais no
cuenta con un protocolo especifico para la administracién
de quimioterapia. El servicio de hematologia en el Hospital
de San José en pro de describir la importancia de conocer
los errores en la administraciéon de quimioterapia, realizé
en el afio 2011 un estudio para caracterizar dichos errores
para ulteriormente desarrollar y adaptar un protocolo de
précticas seguras en la administracién de quimioterapia
(10). Una vez disefiado el protocolo, este fue socializado
por medio de conferencias y talleres, al personal asistencial
y administrativo, incluyendo: enfermeras jefes, médicos
especialistas y en formacién, administradoras de piso y
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quimicos farmacéuticos. El protocolo se ajusté a medida
que se evalud en la prictica clinica y se incluyé en los pro-
gramas de calidad de la institucion. Ademads fue incluido en
el programa de induccién de nuevos estudiantes y personal
asistencial del servicio. Fueron implementados refuerzos
del conocimiento en reuniones periddicas del servicio y
grupos focales. Dando respuesta a esa necesidad, el pre-
sente articulo evalda la implementacién del protocolo de
seguridad en administracién de quimioterapia en el servicio
de hematologia del Hospital de San José.

Material y métodos

Se llevé a cabo una evaluacién de la implementacion
del protocolo de seguridad en la administracién en quimio-
terapia del Hospital de San José en la ciudad de Bogotd en
los pacientes hospitalizados para recibir tratamiento con
quimioterapia para neoplasias hematoldgicas. Se analiz6
la adherencia y los incidentes en cada uno de los ciclos de
quimioterapia administrados a pacientes mayores o iguales
a 18 afios con diagndstico de neoplasias hematoldgicas entre
marzo de 2014 y febrero de 2015.

Se realizé una evaluacion de la adherencia al protocolo
de seguridad en la administracion de quimioterapia, deter-
minando el cumplimiento de cada proceso del protocolo
por separado. Los procesos evaluados, como se encuentran
definidos en el protocolo, son: a) seleccioén de protocolo de
quimioterapia; b) planeacién de tratamiento y consentimien-
to informado; c) prescripcidn de quimioterapia; d) prepara-
cién de medicamentos de quimioterapia; €) administraciéon
de quimioterapia, y e) evaluacidn y seguimiento.

Ademads, se investig6 la ocurrencia de incidentes, defini-
dos segtin los criterios de la publicacién de Garzas-Martin de
Almagro del 2008 (11) y en la publicacién propia de nuestra
institucién (10), que define como incidente, a diferencia
de los estudios internacionales, errores en la adherencia al
protocolo de administracidn segura de quimioterapia.

Se llevé a cabo la descripcion demografica de los pacien-
tes en relacion con edad, sexo, presencia de identificadores
completos, diagndstico y nombre de protocolo de quimio-
terapia. Para el personal de salud se describid el cargo y
tiempo de desempefio en el servicio.

Se realizé una biisqueda de los incidentes descritos en
las historias clinicas y en la informacion de la Oficina de
Calidad y la de Farmacia del Hospital de San José, con el
fin de disminuir la probabilidad de que los resultados del
estudio se vieran afectados por el subregistro.
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La edad de los pacientes se describié por medio del pro-
medio y su desviacién estdndar. Las demds caracteristicas
demogriéficas, adherencia al protocolo e incidentes, fueron
descritas con frecuencias absolutas y relativas para las va-
riables cualitativas.

El conocimiento del protocolo se evalué en el personal
implicado en los diferentes procesos de tratamiento con
quimioterapia mediante el uso de un cuestionario disefiado
previamente por los investigadores, compuesto por 15
preguntas en las que se indagaba por puntos clave de los
seis procesos definidos en el protocolo de seguridad en la
administracién de quimioterapia. La evaluacién se realizé en
la mitad del periodo de observacién (agosto de 2014); con
los resultados de la misma, se llevo a cabo una reinduccion
al protocolo para el personal asistencial y administrativo,
con énfasis en los puntos débiles detectados. En febrero de
2015, se practicé una segunda evaluacion de seguimiento
con el mismo cuestionario inicial, incluyendo el personal
nuevo en el servicio.

Se obtuvo la aprobacién del Comité de Investigacion y
de Etica institucionales para el desarrollo del estudio.

La recoleccion de datos se realizé utilizando un formu-
lario que permitia evaluar la adherencia al protocolo y la
presencia de incidentes, ademads de los datos descriptivos del
paciente y la quimioterapia. La base de datos se construy6
en un archivo de Microsoft Excel® y el andlisis estadistico
se hizo en Stata versién12.0®.

Resultados

Se administraron 291 ciclos de quimioterapia a 129
pacientes, con un promedio de 2.3 ciclos por paciente (DE
1.65) y 24.2 ciclos por mes. El promedio de edad fue 47.7
afios (DE 15.4), 64% fueron hombres, la neoplasia hema-
tolégica mds frecuentemente encontrada fue la leucemia
linfoblastica (17.9%), seguida de leucemia mieloide aguda
(14.4%) y linfoma no Hodgkin B difuso de célula grande
(11.7%). Los protocolos de quimioterapia mds usados fueron
HyperCVAD (17.5%), R-HyperCVAD (11%) y R-CHOP/
CHOP (8.6%) (Tabla 1).

Adherencia global al protocolo

La adherencia global a los diferentes procesos que ha-
cen parte del protocolo de seguridad en la administracién
de quimioterapia fue 52.2% en la seleccién del protocolo
de quimioterapia, 40.5% en la planeacién del tratamiento
y consentimiento informado, 73.8% en el proceso de pres-
cripcién de la quimioterapia, 41% en la preparacién de
medicamentos, 28% en la administracién de quimioterapia
y 100% en la evaluacion y seguimiento (Tabla 2). Al hacer
un seguimiento a la adherencia en los meses que dur6 el
estudio, el proceso en el que mds se observé incremento en
ésta, con un 95% en febrero de 2015, fue el de prescripcién
de quimioterapia; los demds procesos no alcanzaron una
adherencia superior a 80%, aunque si se observo que a partir
del mes de agosto de 2014, hubo un aumento consistente en
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Tabla 1. Caracteristicas de los protocolos de quimioterapia.

Caracteristica (n= 291)
Sexo masculino 64%
Edad, promedio (DS) 47.7 (15.4)

Diagnéstico n (%)
Leucemia linfobldstica 52 (17.9)
Leucemia mieloide aguda 42 (14.4)
Linfoma B difuso de célula grande 34 (11.7)
Linfoma Hodgkin 25 (8.6)
Mieloma multiple 24 (8.2)
Leucemia promielocitica aguda 20 (6.9)
Linfoma de células del manto 17 (5.8)
Linfoma folicular 15(5.1)
Linfoma T periférico NOS 12 (4.1)
Linfoma de Burkitt 10 (34)
Leucemia linfocitica crénica 9(3.1)
Linfoma B intermedio 7(24)
Macroglobulinemia de Waldestrom 6(2.1)
Linfoma plasmablastico 6(2.1)
Otros 12 (4)

Protocolo de quimioterapia n (%)
HyperCVAD 51 (17.5)
R-HyperCVAD 32(11)
R-CHOP/CHOP 25 (8.6)
AIDA-Pethema 20 (6.9)
HiDAC 19 (6.5)
CyBorD 18 (6.2)
DA-EPOCH-R / R-EPOCH / DA-EPOCH 17 (5.8)
ESHAP/R-ESHAP 16 (5.5)
ICE/R-ICE 16 (5.5)
R-Bendamustine 13 (4.5)
ABVD 12 (4.1)
7+3 12 (4.1)
IDA-FLAG 7(24)
5-Azacitidina 4(14)
Otros 29 (10.3)

Tabla 2. Adherencia global a los procesos del protocolo de seguridad en la administracion
de quimioterapia.

Procesos del protocolo de seguridad n (%)
n=291
Seleccién de protocolo 153 (52.6)
Planeacion de tratamiento y consentimiento informado 117 (40.2)
Prescripcion de quimioterapia 216 (74.2)
Preparacion de medicamentos de quimioterapia 120 (41.2)
Administracion de quimioterapia 82(28.2)
Evaluacién y seguimiento 291 (100)
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Figura 1. Adherencia a los procesos de administracion de quimioterapia.

la adherencia global a todos los procesos en la administra-
cioén de quimioterapia (Figura 1).

Incidentes relacionados con administracion de
quimioterapia

Se encontraron 214 incidentes de 4074 variables eva-
luadas (14 por ciclo en 291 ciclos) correspondiente a 5.2%.
Los mas frecuentes, 92.5% (n=198), son los relacionados
con fallas en la adherencia al protocolo de seguridad en la

Tabla 3. Informacion de incidentes en la administracion de quimioterapia.

Incidente N %/ %/
ciclos incidentes
Dosis de medicamento incorrecta 7 24 33
Duracién inadecuada del tratamiento 1 03 0.5
Omision de dosis de medicamento 4 14 19
Frecuencia de administracion inadecuada 0 0 0

de medicamento

Paciente incorrecto 2 0.7 03
Medicamento incorrecto 0 0 0
Esquema incorrecto 0 0 0
Via de administracién incorrecta 1 03 0.5
Preparacion incorrecta del medicamento 1 03 0.5
Ausencia de firmas indicadas en protocolo 70 24 327

de quimioterapia

Ausencia de consentimiento informado 96 33 449
de quimioterapia

Ausencia de consentimiento informado 23 79 10.7
para procedimientos

Diligenciamiento inadecuado del protocolo 8 27 37

Informacion del paciente incompleta 1 03 0.5

Total de ciclos de quimioterapia administrados: 293
Total de incidentes presentados: 214

Acta MEp CoLomB VoL.42N°2 ~ 2017

administracién de quimioterapia o con dificultades en el
sistema de archivo hospitalario. El error méds comtin fue la
ausencia del consentimiento informado para la administra-
cién de quimioterapia en 33% (n= 96) de los ciclos, seguido
por la ausencia de las firmas indicadas en el protocolo de
quimioterapia en 24% (n= 70) y por la ausencia de consen-
timiento informado para procedimientos en 7.9% (n= 23).

Del total de incidentes, 7.5% (n=16) tienen que ver con
errores en el proceso de prescripcidn, preparacion o adminis-
tracién de los medicamentos citotéxicos, correspondiendo a
0.4% de 4074 posibles (Tabla 3). El més frecuente de ellos
fue la administracién de dosis incorrecta, que se presentd
en siete casos; seguido por omision de alguna dosis de un
medicamento descrito en el protocolo de quimioterapia
que ocurrid en cuatro casos. Catorce de estos 16 incidentes
llegaron al paciente y dos fueron detectados previniendo un
evento adverso. Ninguno llevé a lesiones graves o eventos
fatales.

Respecto al andlisis de aparicion de incidentes dependien-
do de diagndstico, se encontrd que en pacientes con leucemia
linfobl4stica, leucemia mieloide aguda y en linfoma no Hod-
gkin B difuso de célula grande se presentaron 42 (5.7%), 33
(5.6%)y 31 (6.5%) incidentes, respectivamente. Al analizar
la probabilidad de aparicién de incidentes se encontr6 que
en linfoma plasmabldstico éstos se presentaron en 8.3% de
un total de 84 posibles y en leucemia linfocitica crénica
7.9% de 126 posibles. En las entidades en las que menos
incidentes se presentaron fue en leucemia promielocitica
aguda y en linfoma no Hodgkin de células B de caracteris-
ticas intermedias con 2.8% sobre 280 posibles y 3% sobre
98 posibles respectivamente. En la Tabla 4 se muestra la
distribucion de incidentes de acuerdo con el diagnédstico.

Los protocolos de quimioterapia en los que se mostraron
mds incidentes fueron HyperCVAD (51 incidentes, 7.1%
de 714 posibles) y R-CHOP (26 incidentes, 7.4% de 350
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Tabla 4. Incidentes relacionados con quimioterapia por diagndstico.

Diagnéstico Nimero de | Nimero de | Niimero de
incidentes ciclos incidentes
(%) posibles
Leucemia linfoblastica 42 (5.7) 52 728
Leucemia mieloide aguda 33(5.6) 42 588
Linfoma no Hodgkin B difuso 31 (6.5) 34 476
de célula grande
Linfoma Hodgkin 15(4.3) 25 350
Mieloma muiltiple 14 (4.2) 24 336
Linfoma no Hodgkin de células 13 (5.5) 17 238
del Manto
Linfoma T periférico NOS 12 (7.1) 12 168
Linfoma folicular 10 (4.8) 15 210
Leucemia linfocitica cronica 10 (7.9) 9 126
Leucemia promielocitica aguda 8(2.8) 20 280
Linfoma de Burkitt 8(5.7) 10 140
Linfoma plasmablastico 7(8.3) 6 84
Macroglobulinemia de Waldrestrom 5(6) 6 84
Sindrome mielodisplésico / 3(7.1) 3 42
Leucemia mielomonocitica crénica
Linfoma de células B intermedio 3(3) 7 98
Linfoma marginal 1(7.1) 1 14
Tabla 5. Incidentes en quimioterapia por protocolo.
Protocolo de quimioterapia Nimero de| Nimero de| Nimero de
incidentes ciclos incidentes
posibles
(%)
HyperCVAD 51 51 714 (7.1)
R-CHOP 26 25 350 (74)
R-HyperCVAD 20 32 448 (4.5)
ICE 15 16 224 (6.7)
7+3 12 12 168 (7.1)
R-Bendamustina 12 13 182 (6.6)
ESHAP 11 16 224 (4.9)
CyBorD 11 18 252 (4.3)
ABVD 10 12 168 (6)
HiDAC 10 19 266 (3.7)
EPOCH/DA-EPOCH 8 17 238 (3.4)
AIDA Pethema 8 20 280 (2.8)
5-Azacitidina 5 4 56 (8.9)
IDA-FLAG 4 7 98 (4.1)
Dosis bajas ARA-C 3 3 42 (7.1)
HAM 2 4 56 (3.6)
IGEV 2 2 28 (7.1)
R-CVP 1 2 28 (3.6)
Ciclofosfamida-dexametasona 1 2 28 (3.6)
Bortezomib-prednisona 1 1 14 (7.1)
R-GEMOX 1 2 28 (3.6)
DECP 1 2 28 (3.6)
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posibles). En los que hubo mayor frecuencia de aparicién
de incidentes en relacién con el nimero méximo de éstos
fue en 5-azacitidina (8.9% de 56 incidentes posibles) y R-
CHOP (Tabla 5). Respecto a los incidentes presentados con
5-azacitidina, uno tuvo que ver con la via de administracién
incorrecta (Prescripcién subcutdnea y administraciéon en-
dovenosa), en dos casos las firmas de los consentimientos
informados estaban incompletas y en otros dos casos no
se encontrd el consentimiento informado en el archivo de
historia clinica.

Evaluacion al personal

La primera evaluacion se llevé a cabo a 14 trabajado-
res del servicio de hematologia del Hospital de San José,
incluyéndose médicos especialistas y en formacion y per-
sonal profesional de enfermeria. En la segunda evaluacion
se incluyeron 30 personas en donde se tuvieron en cuenta,
ademds del personal antes mencionado, a auxiliares de
enfermeria y a quimicas farmacéuticas. En la evaluacién
inicial se encontré que la mediana de tiempo de trabajo en
el servicio fue de seis meses (Rango 0.5-34). La mediana de
respuestas correctas en esta evaluacién fue de 10 (Rango:
3-12) de 15 incluidas. En la segunda evaluacion se encontrd
una mediana de tiempo de trabajo en el servicio de siete me-
ses (Rango 1-120) y la mediana de respuestas correctas fue
de 8 (Rango 4-14) con las mismas 15 preguntas formuladas.
Al realizar un andlisis segtin el cargo que desempefia en el
hospital se encontré una mediana de 10 preguntas correctas
(Rango 7-14) al excluir a auxiliares de enfermeria y quimicas
farmacéuticas y al realizarlo solamente con la exclusién
de auxiliares de enfermeria la mediana no varié de forma
significativa (Mediana 9.5, Rango 7-14).

Discusion

Uno de los factores mds importantes para lograr un cam-
bio en la préctica clinica es lograr la adherencia a la gran
mayoria de los estdndares o procesos implicados en la ad-
ministracién de quimioterapia. En este estudio observamos,
en general, poca adherencia a los procesos del protocolo de
seguridad en la administracién de quimioterapia, aunque,
como se esperaba, se observo que con el paso de los meses
esta adherencia fue mejorando gradualmente, especial-
mente a partir del mes de agosto, posterior a la evaluacién
y a la segunda capacitacion en el protocolo. En el estudio
de implementacién de los estdndares de seguridad en la
administracién de quimioterapia llevado a cabo en varios
centros en Estados Unidos, se observd implementacion
de la totalidad de los estdndares en solamente ocho de 31
instituciones evaluadas, lo que en definitiva llevaria a una
préctica no acorde con los lineamientos de seguridad en la
administracién de quimioterapia (7). En nuestra institucién
se deberd implementar un plan de capacitacién mas riguroso
con el fin de lograr un conocimiento profundo del protocolo
por parte de todo el equipo involucrado en la atencidn de este
tipo de pacientes y de esta manera lograr un mayor impacto



TRAB AJOS ORIGINALES ¢ Protocolo de seguridad en quimioterapia

sobre su seguridad.

Otra de las posibles causas que podrian llevar a fallas en
la adherencia al protocolo, es la alta rotacion del personal del
servicio, especialmente enfermeria y quimicos farmacéuti-
cos, ya que a pesar de iniciarse un proceso de capacitacion,
se requiere experiencia en el drea para lograr la mas completa
implementacion del protocolo. Un factor relacionado con la
falta de implementacién del protocolo es la complejidad de
este mismo, por lo que una de las estrategias a futuro serd
simplificar al maximo los procesos sin disminuir con esto
la seguridad en la atencion hospitalaria.

Se observé un aumento en la adherencia a todos los
procesos del protocolo de administracién de quimioterapia
a partir del mes de agosto de 2014, momento que concuerda
con la primera evaluacion al personal asistencial y con la
capacitacion, a pesar de no lograrse demostrar una mejoria
sustancial en el conocimiento del protocolo en la segunda
evaluacién, debido a que el personal evaluado no fue el
mismo.

Los incidentes que se presentaron con mayor frecuencia
fueron los relacionados con el diligenciamiento del con-
sentimiento informado tanto de quimioterapia como de los
procedimientos y la ausencia de las firmas indicadas en el
protocolo de seguridad en la administracion de quimioterapia
del servicio de hematologia de la institucién; no fueron fre-
cuentes los errores relacionados de forma directa con la ad-
ministracién de quimioterapia; sin embargo, se presentaron
varios relacionados con la dosis incorrecta del medicamento,
y omisién de alguna de las dosis indicadas en el protocolo
de quimioterapia. Debe tenerse en cuenta que muchos de los
incidentes podrian estar condicionados por dificultades en
el sistema de archivo institucional, pero ademds, es posible
que haya un subregistro de errores especificos de los proce-
sos de manejo con agentes citostdticos. Estos hallazgos son
similares a los encontrados en un estudio multicéntrico que
determind los errores en el uso de medicamentos de manera
intrahospitalaria en instituciones de Estados Unidos, que si
bien no es en quimioterapia especificamente, usa la misma
clasificacion de los errores (12), en dicho estudio se encon-
traron incidencias mayores a las indicadas en el nuestro,
con la omisién de alguna dosis del medicamento como error
mas frecuente en 6% de las dosis de medicamentos, dosis
incorrecta en 3%, entre otras, para un total de errores con
el uso de medicamentos en 19% de las dosis suministradas.
En un estudio realizado por Sanchez Gémez y cols (13),
especificamente en pacientes oncoldgicos y hematolégicos
sometidos a tratamiento con quimioterapia, se encontrd que
el error més frecuente en quimioterapia fue la falta de firma
de la orden médica, seguido por administracién de dosis
diferente a la real.

En comparacién con el estudio realizado en nuestra
institucion en el afio 2011, en el proceso de administracién
de quimioterapia ocurrieron 24.1% de incidentes (10), en
el presente estudio se encontrd una disminucién (5.2%) con
aumento en la cantidad de ciclos de quimioterapia adminis-
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trados (117 vs. 291 ciclos de quimioterapia) en un periodo
de tiempo similar, lo que sugiere que la implementacién de
un protocolo de seguridad en quimioterapia es una medida
que mejora la atencidén a este tipo de pacientes y habiendo
posibilidades de mejoramiento en la implementacion, estos
incidentes podrian reducirse hasta niveles cercanos a cero.

Respecto al proceso de seleccién del protocolo de qui-
mioterapia, éste cuenta con varios elementos que no estin
relacionados con el tipo de quimioterapia a administrarse,
la falla en la adherencia a este proceso estd dada por la falta
de uno o varios requisitos para el inicio de la quimioterapia,
tales como la ausencia del diligenciamiento del formato
de plan de tratamiento, falta en el diligenciamiento de los
consentimientos informados tanto de quimioterapia como
de procedimientos, la no realizacién de la sesién informa-
tiva por parte del personal de enfermeria y la ausencia de
la valoracién multidisciplinaria (nutricién, rehabilitacién,
psiquiatria, odontologia y banco de sangre). El protocolo
de quimioterapia escogido fue acorde a la patologia del
paciente en todos los casos.

Pese a que hubo patologias y protocolos de quimioterapia
en los que se observé mayor frecuencia de incidentes, no
hay una diferencia sustancial que indique que una mayor
complejidad en los protocolos o que alguna entidad especi-
fica requiera mayor atencién que las otras para lograr una
atencion segura para los pacientes.

En conclusién, aunque se ha dado un gran paso hacia la
atencion segura de este tipo de pacientes en el servicio de
hematologia del Hospital de San José al implementarse un
protocolo de estas caracteristicas, a partir de los resultados
se observaron fallas en la adherencia, especialmente en los
procesos de preparacién y administracién de quimioterapia,
por lo que atin deben mejorarse aspectos vitales en el manejo
de pacientes que reciben quimioterapia, con el fin de lograr
adherencia al protocolo y causar un mayor impacto en los
incidentes y eventos adversos que pueden presentarse en pa-
cientes que por su condicién son mds susceptibles a sufrirlos.

A partir de esta primera evaluacién debe implementarse
un nuevo plan de mejoramiento en la atencion hospitalaria
en donde se busque simplificar el protocolo asi como dis-
minuir la influencia que puedan tener defectos en el siste-
ma de archivo de historias clinicas. Debera intentarse una
menor rotacién del personal entrenado para la atencion de
pacientes con neoplasias hematoldgicas y en caso de esto no
ser posible, es esencial poner en practica una capacitacion
adecuada para el personal que ingresa al servicio antes de
empezar a ejercer funciones asistenciales.
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TRAB AJOS ORIGINALES ¢ Protocolo de seguridad en quimioterapia

Anexos

Anexo 1. Formato de recoleccion de datos.

Fecha de diligenciamiento

Nombre de quien diligencia

Nombre L

ldentificacion completa
Estadificacion de la enfermedad
Factores pronosticos

Historia clinica de ingreso LmC
Evaluacion de comorbilidades L. plasmabl.
Lista de chequeo de quimioterapia L. Burkitt
Proceso de seleccion del protocolo de
quimioterapia cmpleto

Formato de plan de tratamiento
Consentimiento informado 743
Sesion informativa de enfermeria DHAP/R-DHAP
Consentimiento para procedimientos R-miniCHOP
Valoracion multidisciplinaria Otro

Proceso de planeacion del tratamiento y
consentimiento informado

Formato de protocolo de quimioterapia

Firmas de protocolo de quimioterapia

Adecuada prescripcion de medicamentos

Ordenes médicas completas

Proceso de prescripcion de quimioterapia

Verificacién por enfermeria de ciclo de quimioterapia
Verificacion de etiquetado de medicamentos

Proceso de preparacion de los medicamentos de
quimioterapia

Confrimacion del plan de tratamiento

Verificacion de datos del protocolo de quimioterapia
Chgueo cruzado

Proceso de administracion de quimioterapia

Proceso de evaluacion y seguimiento

Valoracion multidisciplinaria
Proceso de planeacion del tratamiento y
consentimiento inf,

Formato de protocolo de QMT

Firmas de protocolo de QMT

Adecuada prescripcion de medicamentos del
protocolo

Ordenes médicas completas
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No. | ]
] Edad [ Janos
wmpe [ Jocmpe [
LLA LMA LLC
S. Miielodisp. L. Hodgkin
L. cels manto L. folicular L. marginal
M. miltiple Aplasia Otros Cual? |
HyperCVAD FRALLE93 IDA/FLAG
HIiDAC R-CHOP CHOP
ESHAP/R-ESHAP ICE/R-ICE EPOCH
CyBorD Vista DCEP
Ciclo No. 1
Cumple No cumple No aplica
Cumple No cumple Mo aplica
Cumple No cumple No aplica
Cumple No cumple No aplica
Cumple No cumple No aplica
Cumple No cumple No aplica
Cumple No cumple No aplica
Cumple No cumple No aplica
Cumple No cumple No aplica
Cumple No cumple No aplica
Cumple No cumple No aplica
Cumple No cumple No aplica
Cumple No cumple No aplica
Cumple No cumple No aplica
Cumple No cumple No aplica
Cumple No cumple No aplica
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AnNEeXos (Continuacion)
N "
Pacin i ipcion de quimi = Cumple No cumple o aplica
Cumple No cumple No aplica
Etiquetado de medicamentos (Lista de chequeo ;
de farm. Y enf) Cumple No cumple No aplica
Proceso de preparacion de los medicamentos Cumple No cumple No aplica
de QMT
C No L N i
Confirmacion del plan de tratamiento e o S b aplica
Cumple No cumple No aplica
Verificacion de datos del protocolo de quimioterapia (Datos completos
de lista de chequeo de enfermeria)
Chequeo cruzado Cumple No cumple No aplica
N "
Process s sl i6n de quimi i Cumple Mo cumple o aplica
P de evaluacién y = Cumple No cumple No aplica
Dosis de medicamento incorrecta Cumple No cumple No aplica
Duracion inadecuada del tratamiento Conple Mo cuple Ho aptica
Omision de dosis de medicamento Cumple Mo cumple No aplica
C No L N i
Frecuencia de administracion inadecuada de medicamento umple P 0 apiice
Paciente incorrecto Cumple No cumple No aplica
Medicamento incorrecto Cumple Mo cumple No aplica
Esquema incorrecto Cumple No cumple No aplica
Via de administracion incorrecta Cumple No cumple No aplica
Ausencia de firmas indicadas en protocolo de quimioterapia o o Gimple o spiica
Cumple No cumple No aplica
Falta de consentimiento informado de quimioterapia . ump ol
Falta de consentimiento informado para procedimientos . e conple Mo aplica
C No L N i
Diligenciamiento inadecuado del protocolo e Umpe » agiic
Cumple No cumple No aplica
Informacion del paciente incompleta — -y "
Tipo de profesional Enfermera Auxiliar Quimica
Md especialista Md residente Otro, cual?
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