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Resumen

En las Gltimas décadas la creacion de nuevos medicamentos antineoplasicos, entre ellos los citostaticos,
ha mejorado las expectativas de supervivencia y calidad de vida de los pacientes con enfermedad
neoplasica. Sin embargo, muchos de estos farmacos han demostrado ser cancerigenos, mutagénicos y
teratdgenos (agente que produce efecto congénito); es decir, han sido implicados en la aparicién de
neoplasias secundarias y muchos de ellos causan dafio local en el epitelio cutdneo y membranas mucosas
debido a su accion irritante para el personal de salud.

Debido al riesgo en el uso de estos medicamentos, la poca formacidon técnica y la alta rotacion del
personal que labora en la sala de quimioterapia, se busca disefiar una herramienta informética de consulta
con la informacion pertinente a los medicamentos citostaticos que se emplean en la clinica, elementos de
bioseguridad, administracion, efectos secundarios, cuidados de extravasacion, que permita facilitar a la
Enfermera Jefe Coordinadora y las Enfermeras Jefes del servicio la capacitacion a los auxiliares de
enfermeria en el manejo de estos medicamentos, y un apoyo adicional de consulta a los auxiliares
enfermeros para reducir los riesgos de contaminacion y dar a los pacientes la atencion adecuada y

oportuna.

Palabras Claves:

Medicamentos antineoplasicos, citostaticos, expectativas de supervivencia, cancerigenos,

mutagénicos, teratdgenos, neoplasias secundarias, formacién técnica.



Abstract

In recent decades, the creation of new antineoplastic drugs, including cytostatics, has improved the
survival and quality of life expectations of patients with neoplastic disease. However, many of these drugs
have proven to be carcinogenic, mutagenic, and teratogenic; that is, they have been implicated in the
occurrence of secondary malignancies and many of them cause local damage to the skin epithelium and
mucous membranes due to their irritating, blistering or allergic action.

Due to the risk in the use of these drugs, the little technical training and the high turnover of the
staff that works in the chemotherapy room, it is sought to design a computer consultation tool with the
information pertinent to the cytostatic drugs that are used in the clinic. , elements of biosafety,
administration, secondary effects, extravasation care, which allow the Coordinating Head Nurse and the
Head Nurses of the service to facilitate the training of nursing assistants in the management of these
medications, and additional support for consultation with the nursing assistants to reduce the risks of

contamination and give patients adequate and timely care.

Key Works:

Antineoplastic medications, cytostatic, survival expectations, carcinogens, mutagens, teratogens,

secondary malignancies, technical formation.
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Introduccién

Cada dia es mayor el nimero de tratamientos quimioterapicos al que nos tenemos que enfrentar.
Continuamente se esta investigando sobre nuevos farmacos que aporten algo diferente en la lucha contra
el cancer. Los profesionales de enfermeria que se dedican a la oncologia deben de estar capacitados para
enfrentarse a estas nuevas lineas de tratamientos.

Los citostaticos son sustancias que demoran o detienen el crecimiento de las células cancerosas
impidiendo el crecimiento de los tumores y disminuyendo la expansién por metastasis. En torno a estos
medicamentos, se abre un campo muy amplio, que abarca desde su reconstitucién y su dilucion, hasta la
forma de administracién. Ampliar los conocimientos sobre cada medicamento, para poder administrarlo
adecuadamente, estar preparados ante los posibles efectos secundarios, transmitir al paciente la
informacion que precise, y afrontar las posibles extravasaciones (fuga del medicamento fuera del acceso
venoso). Con este proyecto se plantea disefiar una herramienta informatica que contenga la informacion
adecuada en el uso de los medicamentos, que ayude a controlar todo lo que, desde el punto de vista de
enfermeria, se debe tener en cuenta para su adecuado manejo y administracion. Con este soporte técnico,
no solamente se trabajard de una forma mas segura, sino que se transmitira al paciente la confianza en el
profesional que le atiende, que es de gran ayuda a la hora de enfrentarse a la enfermedad.

Hay una amplia variedad de medicamentos quimioterapicos, y cada uno de ellos, requiere un
proceso de preparacién y un protocolo de administracién distinto. Para la elaboracién de este proyecto,
junto con el apoyo de la Jefe Oncdloga Coordinadora de la sala se ha consultado las fichas técnicas de los
laboratorios correspondientes, libros y paginas Web, que han servido para documentar cada medicamento.

El objeto de este proyecto es tener una herramienta informaética de consulta para cada
medicamento que pueda servir de orientacion y soporte a las Jefes y auxiliares que laboran en la sala de
quimioterapia, de apoyo en la capacitacion al personal de salud nuevo que ingresa a trabajar en la sala y
que se puedan unificar criterios a la hora de trabajar con el paciente oncolégico, de igual forma minimizar

el riesgo de contaminacion con la manipulacion para el enfermero, el paciente y el medio ambiente.
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Problema De Investigacion

Planteamiento del Problema

Las condiciones actuales para la administracion a los pacientes de los medicamentos en la sala de
guimioterapia estan determinadas por la orden médica generada por el Médico Oncologo y la experiencia
y conocimiento de la Enfermera Jefe que esta en el servicio, debido a ello la Jefe del servicio debe contar
con la formacion adecuada para contribuir directamente en el beneficio del paciente y la evolucion de su
tratamiento.

Este tipo de medicamentos requiere que haya un orden en su administracion para que sea efectivo
y no afecte en forma negativa el tratamiento del paciente, ni la salud de los trabajadores ya que por falta
de conocimiento al no cumplir con la debida proteccion personal ni con los cuidados requeridos para el
manejo de los medicamentos por exposicion cronicay en pequefias cantidades, se puede ver afectado
siendo los principales efectos adversos: nauseas, pérdida de cabello, prurito, mareos, reacciones alérgicas.

El problema que se detecta es la falta de conocimiento de los medicamentos oncoldgicos para el
adecuado manejo y administracion al paciente. Las recomendaciones que se deben tener en cuenta en la
parte de bioseguridad, uso de elementos de proteccion personal, la aplicacion y tiempo de administracion
al paciente. La Jefe Oncdloga quien tiene una Maestria en Oncologia conoce y maneja la informacion,
pero al ausentarse de la sala para apoyar otras areas de la clinica los auxiliares de enfermeria no cuentan

con el soporte para administrar los medicamentos.

Formulacién del Problema

Dentro del tratamiento para la enfermedad, la capacitacion del recurso humano en
enfermeria es una necesidad y una conviccion para quien entiende que la enfermeria oncologica
se ubica en la primera linea de cuidados y que su desempefio va de la mano del conocimiento, el

desarrollo de habilidades y la vocacion de servicio.
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Es por ello por lo que algunas instituciones educativas cuentan dentro de sus programas
académicos con diplomados en oncologia o con la Maestria en oncologia para que los profesionales de
enfermeria en este campo tengan un mayor conocimiento y experiencia con el manejo de citostaticos en
salas de quimioterapia.

En la actualidad para que una Jefe de enfermeria sea coordinadora de sala de quimioterapia debe
tener el titulo de Maestria en oncologia, para el personal de auxiliares de enfermeria no se requiere que
tengan un conocimiento en manejo oncoldgico, ademas que por el costo del diplomado y el cuidado a
tener con los pacientes oncolégicos el personal no es estable y existe alta rotacion de auxiliares en este
tipo de servicio.

¢Qué beneficio tendria disefiar una herramienta de consulta de manejo de citostaticos en la
adecuada atencion a los pacientes en la clinica San Diego?

La herramienta informatica de consulta para los diferentes medicamentos que se va a disefiar es
un apoyo directo para la Jefe Oncdloga, las jefes del servicio y los auxiliares de enfermeria que trabajan
en la sala de quimioterapia porque es un soporte con el que se cuenta cuando la Jefe Onc6loga esta en
reunion o asistiendo a los pacientes que estan en el servicio de hospitalizacion. En esta herramienta se
encontraran los medicamentos que maneja la Clinica para el tratamiento de los pacientes con
recomendaciones de manejo, administracion y efectos secundarios. Para la aplicacion son 50
medicamentos aproximadamente.

Ejemplo de medicamentos y su descripcidn:
Azacitidina

Composicion Quimica

CsH12N40s

Administracion: Se administra via Subcutanea en brazo, muslo o abdomen, rotando en cada
dosis el punto de puncién, y siempre a 2.5 cm, como minimo, de distancia de la puncién anterior.

Utilizar aguja con calibre de 25, e inyectar en un angulo de 45-90°C.
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La aguja no debe purgarse antes de la inyeccion, para reducir las reacciones locales.
La jeringa cargada se debe atemperar a 20-25°C antes de la administracién, en un tiempo
méaximo de 30 min. Se recomienda rodar la jeringa entre la palma de las manos, hasta obtener
una suspension uniforme y turbia.
Evitar zonas sensibles, con equimosis, enrojecidas o endurecidas.
Puede aparecer exantema, inflamacion y prurito en el punto de puncién. Si esto ocurre, tratar con
corticoide tdpico, antihistaminicos y analgesia.
Efectos Secundarios
Mielo supresion: neutropenia, trombopenia y anemia.
Pirexia, astenia y fatiga.
Diarrea, vomitos, nauseas, estrefiimiento y abdominalgia.
Anorexia, insomnio, mareos y cefalea.
Disnea, epistaxis.
Eritema, reaccion en el punto de puncién. Exantema y prurito.
Disminucion de peso.
Posible infertilidad.
Extravasacion
Administracion exclusivamente subcuténea.
Pertuzumab
Composicion Quimica
Anticuerpo monoclonal 1IgG1 humanizado producido en células de mamifero (ovario de
hamster chino) por tecnologia recombinante de ADN, que contiene un N-linked oligosacérido.

Indicacion Clinica Evaluada
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Primera Linea de tratamiento de cancer de mama localmente recidivante irresecable o
metastasico HER2+.
Administracion

Primera dosis: en 60 minutos. Siguientes dosis: entre 30-60 minutos. Si el intervalo entre
2 perfusiones consecutivas es de 6 semanas, se debe volver a infundir la dosis inicial en 60 min'y
las restantes ya pueden ser en 30 min.
En combinacion con Trastuzumab y Docetaxel: infundir 1° Pertuzumab en 30 min (60 min si es
12 dosis), esperar 30 min y luego infundir Trastuzumab en 30 min (90 min si es 12 dosis). Por
ualtimo, Docetaxel en 60 min.
En combinacion con Trastuzumab y Paclitaxel: infundir 1° Pertuzumab en 30 min (60 min si es
12 dosis). Esperar 30 min y luego infundir Trastuzumab en 30 min (90 min si es 12 dosis). Por
ultimo, Paclitaxel en 60 min si es dosis semanal.
En caso de reaccion al Pertuzumab: si el paciente sufre una reaccion se puede disminuir la
velocidad de perfusion, o interrumpirse, pudiendo reiniciar si los sintomas se alivian. Pueden
también sufrir una reaccion anafilactica o un sindrome de liberacion de citoquinas.
Efectos Secundarios

Reaccion a la perfusion: fiebre, escalofrios, cansancio, cefalea, astenia, hipersensibilidad
y vomitos. Puede incluso desarrollar una reaccion anafilactica o un sindrome de liberacion de
citoquinas.
Disfuncion ventricular izquierda: disminucion del FEVI, sobre todo si han recibido previamente
antraciclinas o radioterapia en térax.
Diarrea. Nauseas y vomitos. Mucositis. Estrefiimiento.

Anorexia. Astenia. Fiebre, edema.
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Exantema, mas frecuente en los dos primeros ciclos. Prurito. Alopecia. Piel seca. Alteraciones en
las ufias.

Insomnio.

Disnea, tos. Derrame pleural.

Mialgias y artralgias.

Embrioldgico.

Extravasacion

No agresivo 0 neutro.

Medidas generales.

Frio local 20-30 min/4h durante 24-28 h.

Daratumumab
Estructura Quimica

Daratumumab es un anticuerpo monoclonal humano IgG1k contra el antigeno CD38,
producido en una linea celular de mamifero (Ovario de Hamster Chino [OHC]) mediante
tecnologia de ADN recombinante.
Administracion

12 Infusion: comenzar con una velocidad de 50 ml/h, e ir aumentando 50 mi/h cada 30
min, hasta una velocidad méxima de 200 mi/h. Debe ir diluido en 1000 ml. La 22 infusion debe
seguir la misma pauta, pero debe ir diluido en 500 ml.
Siguientes infusiones: comenzar con una velocidad de 100 ml/h, e ir aumentado 50 ml/h cada 30
min, hasta una velocidad méxima de 200 ml/h. Debe ir diluido en 500 ml.

Premedicacion: es necesaria la premedicacion con corticoide, antihistaminico y paracetamol.
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Puede producir reacciones de hipersensibilidad durante la infusién. Si esto ocurre, una vez
resuelta la sintomatologia, se debe reanudar la infusién con una velocidad no superior a la mitad
con la que se produjo la reaccidn, e ir aumentado segun protocolo. Si la reaccion es en grado 4,
suspender el tratamiento de forma permanente.
Efectos Secundarios
Reacciones relacionadas con la perfusién: congestion nasal, tos, irritacion de garganta,
escalofrios, nduseas y vomitos, fiebre, prurito, hipotension y molestias toracicas. Los sintomas
mas graves son disnea, broncoespasmo, hipoxia, hipertension, edema laringeo y pulmonar.
Neuropatia periférica sensitiva. Cefalea. Espasmos musculares.
Aumento de la neutropenia inducida por el tratamiento de base.
Tos, disnea.
Diarrea, nauseas y vomitos. Estrefiimiento.
Fatiga, fiebre. Edema periférico. Insomnio.
Avrtralgias, mialgias, dolor de espalda.
Fibrilacién auricular.
Extravasacion
No agresivo 0 neutro.
Medidas generales.
Frio local 20-30 min/4h durante 24-48h.
Doxorrubicina
Composicion Quimica

C27H20NO11
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Administracion

Infusién: en 1 hora, segun la dosis menor a 50 mg en una hora y mayor a esta en dos
horas.

En combinacién con Paclitaxel: infundir 1° Doxorrubicina y luego Paclitaxel. Se recomienda un
intervalo de 24 h entre ambas infusiones.

En combinacién con Docetaxel: perfundir 1° Doxorrubicina, esperar 1 hora y luego Docetaxel.
Informacidn al paciente: advertir que puede producir coloracion roja en la orina hasta las 48
horas después de la administracion.

Administracion intravesical: sondar al paciente, vaciar la orina retenida en vejiga a través de la
sonda e introducir la Doxorrubicina previamente diluida. Mantenerla en la vejigal-2 horas. El
paciente debe permanecer acostado, girando cada 15 minutos en cada una de las 4 posiciones
posibles, durante el tiempo que la retenga. Informar que no debe beber liquidos durante las 12
horas previas a la instilacion.

Efectos Secundarios

Cardiotoxicidad: temprana y tardia

Mielo supresion: leucopenia, neutropenia y trombopenia.

Alopecia.

Mucositis. Nauseas, vomitos y diarrea.

Reacciones alérgicas. Enrojecimiento facial si infusion rapida.

Alteracion del gusto y el olfato.

Oligospermia, azoospermia en varones y amenorrea en mujeres.

Extravasacion: Altamente vesicante.

Medidas generales: Administracion de Dexrazoxano: no aplicar o retirar 15 minutos antes el frio

local. Reconstituir la cantidad necesaria de Dexrazoxano con 25 ml de APl y diluirlo en el suero
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de 500 ml. Infundir en 1 0 2 horas. La 12 dosis debe aplicarse lo antes posible, dentro de las 6
primeras horas. La 22y la 32 dosis, a las 24 y 48 horas respectivamente.
En caso de pequefias extravasaciones (< 5ml) se puede aplicar DMSO 99% topico en el doble del
area afectada. Dejar secar al aire. Aplicar cada 6 horas durante 14 dias. Frio local durante 60
minutos, cada 8 horas durante 3 dias.
El dolor del paciente se puede aliviar manteniendo la zona fria y aplicando acido hialurénico.
Irinotecan
Composicion Quimica
C33H3sN4 Os
Administracion

Infusién: en 30-90 minutos. Es mejor tolerado si se administra en 90 minutos
En combinacién con 5-Fluorouacilo y Folinato Célcico: infundir primero Irinotecan, seguido del
Folinato Célcico y luego 5- Fluoro uracilo.
En combinacién con Cetuximab: infundir 1° Cetuximab, esperar 1 hora y luego Irinotecan.
En combinacién con Docetaxel: infundir 1° Docetaxel y luego Irinotecan.
Se recomienda la premedicacion con Sulfato de Atropina para la prevencion del sindrome
colinérgico, sobre todo en los pacientes que ya lo hayan experimentado.
Protocolo FOLFIRI: Infundir Irinotecan en 90 minutos, concomitante con Folinato Célcico o
Leucovorin en 120 minutos. Después 5- Fluorouracilo en 5-10 minutos. Al terminar se deja
conectada una perfusion de 5- Fluoro uracilo durante 46-48 horas.
Protocolo FOLFIRINOX: infundir 1° Oxaliplatino en 120 minutos. Después Folinato Célcico o

Leucovorin en 2 horas; 30 minutos después de empezar el Leucovorin infundir Irinotecan
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concomitante en Y en 90 minutos. Luego 5-Fluorouracilo en 5-10 minutos. Al terminar se deja
conectado una perfusién de 5-Fluorouracilo durante 46-48 horas.
Protocolo FOLFIRI- CETUXIMAB o PANITUMUMAB o BEVACIZUMAB: infundir 1°
Cetuximab (2 horas primera dosis y 1 hora las restantes), o Panitumumab (60 minutos primera
dosis y 30 minutos las restantes), o Bevacizumab (90 minutos la primera dosis, 60 minutos la
segunda y 30 minutos las restantes). Después esperar unos minutos, con Cetuximab recomiendan
1 hora, y después comenzar protocolo FOLFIRI (infundir Irinotecan en 90 minutos,
concomitante en Y con Folinato Calcico o Leucovorin en 2 horas. Después 5- Fluorouracilo en
5-10 minutos. Al terminar se deja conectada una perfusion de 5- Fluorouracilo durante 46-48
horas).
Efectos Secundarios

Sindrome colinérgico agudo durante la administracion o en las primeras 24 horas: diarrea,
dolor abdominal, conjuntivitis, rinitis, hipotension, sudoraciéon, escalofrios, alteraciones visuales.
Estos sintomas desaparecen tras la administracion de Atropina Subcutanea.
Diarrea temprana: en las primeras 24 horas. No emplear antidiarreicos. Acudir al hospital.
Diarrea tardia: después de las 24 horas primeras. Tomar antidiarreicos pautados.
Mielosupresion: neutropenia y anemia principalmente.
Néauseas y vomitos, estrefiimiento. Mucositis. Flatulencia. Anorexia.
Astenia intensa. Fiebre, insomnio. Disartria. Mareo, cefaleas.
Alopecia progresiva.
Calambres, parestesia, contraccion muscular.
Tos, disnea, neumonia intersticial y neumonitis.

Aumento transitorio de las pruebas hepaticas.
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Extravasacion

Irritante.

Medidas generales.

Lavar bien la zona. Aplicar hielo.

Frio local 20-30 min/4h durante 24-48 h.

Localizacion del Proyecto

La Clinica San Diego “Centro de Investigaciones Oncologicas CIOCAD” se encuentra ubicada en
la ciudad de Bogot4, en el barrio Teusaquillo, localidad de Teusaquillo en la Diagonal 33 bis A # 142 37.

Actualmente, cuenta con los servicios de: Consulta externa, Hospitalizacion con 80 camas, 14 de
las cuales son de habitacion individual, unidad de cuidado intensivo 8 camas, unidad de cuidado
intermedio 11 camas, consulta prioritaria 9 camas, unidad de trasplante 4 camas y 9 camas para pacientes
gue necesitan recibir la quimioterapia hospitalaria. Tiene 6 salas para cirugia programada, y una sala para
cirugia de urgencia. Cuenta ademas con servicio de radiologia donde se realizan TAC y RX, radiélogo
intervencionista, ecografia; laboratorio clinico, banco de sangre; farmacia hospitalaria y ambulatoria;
sala para quimioterapia ambulatoria con 21 sillas y, dentro de su talento humano, cuenta con personal
médico especializado: oncdlogo, hematdlogo, internista, intensivista, radidlogo, gastroenterdlogo, gineco-
oncélogos, neumdlogo, endocrindlogo, neurdlogo, médico de cuidados paliativos, cirujano de tejidos
blandos, cirujano de cabeza y cuello, cirujano de torax, radioterapeuta y epidemidlogo. También con

personal de médicos y cirujanos generales, enfermeras y auxiliares de enfermeria.
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Sponsor del proyecto

El Sponsor del proyecto es el Doctor Luis Enrique Flérez, quien es el duefio y gerente de la
Clinica San Diego en la cual se desea implementar la herramienta de consulta para una mejor prestacion
del servicio a los pacientes de la sala de quimioterapia que son pacientes ambulatorios y un menor

porcentaje que son los pacientes hospitalizados.

Tabla 1 Sponsor del proyecto

Dr. Luis Enrique Flérez
Financiera 100%

Depto. de sistemas desarrollo
Sponsor del proyecto plataforma 100%

Médicos Oncdlogos, Jefe
Maestria en Oncologia
implementacién 100%

Fuente: Elaboracion propia.



Stakeholders del proyecto

Aqui se incluyen los diferentes actores que influyen y se ven afectados por el proyecto.

Tabla 2 Stakeholders del proyecto
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Analisis de . . . . I .
. Tipo de vinculo Roles de los P .. Tipo de actitud Contribucion o razén del
involucrados. Interés de participar en el proyecto
Actores actores desacuerdo
DNO EMP PASC FAM + -
Gerente Clinica X Cooperante Promotor/ financiacion X Financiacion
Médicos Oncologos X Cooberante Conocimiento de la orden médicay X Formulacién m'edlca para el
g P formulacidn para el tratamiento tratamiento
Enfermera Jefe Distribucién del medicamento, Distribuye el medicamentoy
oncsloga X Cooperante cuidados de enfermeria para el X establece las condiciones de
g manejo de citostaticos administracion
Auxiliares de X Afectado Indicaciones adecuadas para X Buena prestacion del tratamiento
enfermeria seguridad en el trabajo
Construve la herramienta de Funcionalidad de la herramienta
Depto. sistemas X Cooperante ¥ . X
acuerdo con necesidad
Pacientes X Afectado Beneficiado en el tratamiento X Beneficiado en el tratamiento
Familiares X Afectado Bienestar para su familiar X Bienestar para su familiar
Gerente Proyecto X Cooperante Desarrollar la Herramienta X Dirigir el proyecto

Fuente: Elaboracion propia
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Objetivos del Proyecto

Objetivo general

Disefiar una herramienta de consulta de manejo de citostaticos para la Clinica San Diego en Bogota.
Obijetivos especificos

-Diagnosticar la necesidad de esta herramienta como apoyo al personal que trabaja en el manejo de
citostaticos en la sala de quimioterapia.
-Aplicar los pasos y técnicas de gestion de proyectos presentadas en el PMBOOK para disefiar la

herramienta como apoyo a las dificultades presentadas en la sala de quimioterapia.

-Presentar una herramienta de consulta de la que se beneficie el personal de salud de la clinica 'y
los pacientes que asisten a cita médica.
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Justificacion

El aumento en todo el mundo en los Gltimos afios de los casos de cancer gque, en su mayoria, son
tratados con quimioterapia antineoplasica implica que estos medicamentos sean cada vez méas usados en
terapia asistencial. Este hecho conlleva un riesgo para la salud de los trabajadores que por falta de
conocimiento no cumplen con la debida proteccion personal ni con los cuidados requeridos para manejar
este pito de medicamentos, siendo los principales efectos adversos: nduseas, pérdida de cabello, prurito,
mareos, reacciones alérgicas para quien los manipulan y administran debido a la exposicion crénicay en
pequefias cantidades. EI manejo de citostaticos requiere personas especialmente capacitadas debido a los
riesgos que puede sufrir el paciente con un medicamento equivocado, con una dosificacion que no sea la
adecuada o un tratamiento incorrecto en caso de extravasacion y a la posibilidad de contaminacion del
manipulador y/o del ambiente. Estas personas deben estar familiarizadas con los riesgos de contaminacion
ambiental y con las técnicas apropiadas de administracion para evitar la contaminacion por exposicion.
También deben estar entrenados en las medidas a tomar en caso de producirse una contaminacion
accidental del paciente (derrames) o del personal sanitario y medio ambiente.

El motivo de la presentacion de esta herramienta es ayudar al personal de salud que manipula
estos medicamentos quienes son los mas vulnerables por estar directamente expuestos durante el uso y
aplicacion. La administracion de citostaticos tiene que estar restringida a aquellos departamentos en que
el personal sanitario esté adiestrado, tenga una experiencia suficiente en el manejo de estos medicamentos
y conozca y aplique los respectivos protocolos en el uso institucional para actuar en caso de derrames,

roturas o cualquier otro incidente.
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Marco Tedrico

Los potenciales riesgos laborales a los que se encuentran expuestos los trabajadores en las
instituciones publicas y privadas que brindan atencién a los pacientes con cancer, afectan la salud de
estos, ya que manipulan sustancias altamente toxicas. Dentro de las areas de mayor riesgo de exposicion
tenemos: Rayos X, Radioterapia, yodoterapia, y una de las areas méas peligrosas es el servicio de
administracion de tratamiento de quimioterapia para los pacientes oncoldgicos, es decir la Sala de
Quimioterapia, donde el personal de enfermeria es el encargado de preparar y aplicar las drogas
citotoxicas.

Algunos citostaticos presentan una presion de vapor lo suficientemente baja como para que se
produzca una vaporizacion a temperatura ambiente, segun se desprende del estudio realizado por Connor
y col (2000), en el que han demostrado que la ciclofosfamida, carmustina y mecloretamina se comportan
como mutagenos en el test de Ames si se reinen en un ambiente cerrado el citostatico y reactivo (las
placas de cultivo), a temperatura de 23°C, sin necesidad de ponerlos directamente en contacto (afiadir el
citostatico a las placas de cultivo). La trascendencia de este hecho es enorme puesto que los filtros HEPA
son capaces de retener las particulas y los aerosoles, pero no los vapores, que circularian libremente.

Se han realizado estudios que ponen de manifiesto la presencia de contaminacidn externa en una
parte de los viales o0 ampollas de citostaticos suministrados por la industria farmacéutica. Esta
contaminacién genera un riesgo potencial no sélo para el personal implicado directamente en la
preparacién, sino también para el encargado de las labores de almacenamiento, reposicion de stocks, etc.
(van Robays habla de este trabajo hecho en la Universidad de Lieja durante la reunién de la British
Oncology Pharmacy Association en septiembre 2000). A lo largo del afio 2000 diversos Servicios de
Farmacia de hospitales espafioles han comunicado la aparicidn de sintomas tales como sabor metélico o
signos de irritacion en personal encargado de la preparacion y/o administracion de citostaticos. Tenemos

constancia de que al menos 6 hospitales han detectado estos efectos sin que hasta el momento se haya
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establecido el agente causal. En algunos casos, la implantacion de medidas adicionales de proteccién se
ha asociado a una disminucion de los efectos detectados.

- La escasez de recursos en relacion con el creciente volumen de trabajo dificulta la aplicacién de
los procedimientos establecidos y pone el peligro la seguridad y calidad de la preparacion.

- En ocasiones los protocolos se implantan de forma aislada, sin poner en marcha un programa
educativo completo gque garantice la adecuada informacién y entrenamiento del personal.

- La ausencia de auditorias que comprueben el grado de cumplimiento facilita una relajacion de
las medidas de seguridad.

En 2007, estudiaron la asociacion entre la exposicion cutanea a farmacos antineoplasicos en las
enfermeras y los efectos sobre la reproduccion. Se utilizo la ciclofosfamida como marcador de
exposicion. Se realizo el estudio en 121 hospitales de los Paises Bajos. Se incluyeron 4.393 enfermeras en
edades reproductivas expuestas y no expuestas, a las que se les realizo un cuestionario entre 1990 y 1997,
mientras trabajaban por lo menos durante dos meses en un servicio de Oncologia y otros servicios
preseleccionados. Se formularon preguntas acerca de los resultados del embarazo, los riesgos
relacionados con el trabajo y estilo de vida. Habia 1.519 enfermeras que cumplian con los requisitos para
el estudio. Las enfermeras pertenecientes a los grupos expuestos tenian una edad similar en el momento el
embarazo, con un estilo de vida similar y similares niveles de forma fisica. Las enfermeras altamente
expuestas a farmacos antineoplasicos tardaban en conseguir la concepcion (Razon de riesgo ajustada de
0,8; IC del 95%, 1C=0,6 a 0,9). La proporcion de desdrdenes en la reproduccion sugeria un incremento de
nifios con bajo peso al nacer mas alto en enfermeras expuestas (OR=2,1; 1C=0,9-4,7). Las enfermeras con
baja exposicion también llevaban apareado un incremento del riesgo de nifios con bajo peso. La
exposicion a farmacos antineoplasicos se asocia a parto prematuro [OR incremento por unidad Ln
(exposicion)=1.08, IC =1.00-1.17] y bajo peso al nacer [OR incremento por unidad en Ln
(exposicion)=1,11, IC 1.01-1,21]. El aborto espontaneo, la muerte fetal, las anomalias congénitas, y el
sexo de la descendencia no parecian estar relacionado con exposicion a los farmacos antineoplasicos.

(CONNOR, 2015).
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Christina C Lawson et al. En 2012, estudiaron la relacion entre la exposicion ocupacional entre
las enfermeras y el riesgo de aborto espontaneo en 1989 entre enfermeras de edades comprendidas entre
25y 42 afios en 14 estados de Estados Unidos. Se realizd un estudio de cohortes prospectivo entre 7.482
participantes elegidos de entre 8.461 participantes, 6.707 embarazos terminaron en nacidos vivosy 775
(10%) en abortos espontaneos. EI 74% de estos termind antes de las 12 semanas de embarazo (n=575) El
afio de los embarazos oscil6 entre 1993-2002 (el principal afio fue 1996), con el 82% de ellas entre 1993 y
1998. La tasa de aborto espontaneo varia segln la zona donde se trabaja, las tasas mas bajas fueron para
médicos de &reas quirurgicas y criticos (8,4% y 8,8%, respectivamente), y las tasas mas altas en
Oncologia (13,1%) El 32% de las enfermeras especifico otra area (11,0% tasa de aborto espontaneo). Se
tuvieron en cuenta variables como edad, tiempo trabajado, turnicidad y tiempo de exposicion. Las
mujeres nuliparas tenian mas riesgo de aborto espontaneo, también habia tasas mas altas de abortos entre
las consumidoras de bebidas con cafeina y el alcohol y fumar cigarrillos también era mas comun entre los
embarazos que terminan en aborto espontaneo. Los resultados demostraron que las exposiciones repetidas
a los farmacos antineoplasicos se asociaron a un mayor riesgo de aborto espontaneo (OR=2,13, IC 95%,
1C=1,39-3,27) de casi el doble que en el personal no expuesto. (LAWSON, 2012).

Ademas de todos los aspectos mencionados anteriormente, que se refieren a la seguridad de los
manipuladores, recientemente se ha prestado atencion a la seguridad del paciente, a partir de la
publicacion de varios casos en los que la administracion inadvertida de dosis errébneamente altas tuvo
consecuencias fatales para el paciente. El impacto social de los errores de medicacion en quimioterapia ha
sido tremendo, especialmente en EEUU, y ha motivado un movimiento general para adoptar medidas que
minimicen el riesgo para el paciente.

El desarrollo de este proyecto es apoyado en la metodologia PMBOOK que aporta lo necesario
para un adecuado estudio e implementacion, evaluando constantemente cada una de sus etapas de
desarrollo.

La Importancia del Pmbook y su Influencia en un Proyecto
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La sexta edicion de la Guia Pmbook ya esté disponible. Con nuevos procesos, ayuda a todos los
encargados de la gestién de proyectos a tomar mejores decisiones y brindar resultados éptimos.

La Guia de los Fundamentos para la Direccion de Proyectos (PMBOOK, por sus siglas en inglés)
fue desarrollada por el Project Management Institute (PMI). Se trata de un manual que brinda a las
organizaciones un conjunto de procesos, modelos de administracion, criterios y mas aspectos favorables
para la direccion de proyectos. Para ello, otorga una serie de herramientas que permiten identificar
procesos generales y dar resultados 6ptimos.

La sexta edicion de la Guia PMBOOK fue la ultima en ser publicada el afio pasado (cada cuatro
afios es renovada). En ella se incluyen tres nuevos procesos importantes: gestionar el conocimiento del
proyecto, controlar los recursos e implementar las respuestas a los riesgos.

Su importancia radica en que se basa en estandares de calidad de nivel internacional. Al seguirlos,
se garantizan los resultados 6ptimos y una gestion eficaz de cualquier tipo de proyecto en una empresa.
Incluye mas de 40 procesos que ayudan a las compariias a tomar las decisiones adecuadas, implementar
los cambios correctos y planificar con un orden mucho mayor cada uno de sus procedimientos.

Es el referente mundial y principal de las buenas practicas. Estas son universales y necesarias para
los profesionales encargados de la direccidn de proyectos. Ademas, engloba cinco macroprocesos que
influyen directamente en la realizacion de los trabajos:

1. El inicio (definir los objetivos principales)

2. La planificacion (como se desarrollaran las metas)

3. La ejecucion (las estrategias para lograrlo)

4. El control (supervision y monitoreo)

5. El cierre (aceptacion, retroalimentacion y satisfaccion)

Incluir cada uno de ellos en la organizacion proporciona una serie de ventajas:



31

e Son descritos por empresas alrededor del mundo como las claves para el éxito y resultados
positivos en la administracién y gestion de proyectos.

o Elenfoquey los procesos de la guia son flexibles y adaptables a cualquier empresa. No importa el
tipo de negocio que se tenga, las herramientas que brinda resultan Gtiles.

e El manual ofrece un compendio extenso de vocabulario en administracion de proyectos. Asi, al
realizar alianzas o contratar personas expertas, todos hablaran un mismo idioma.

e Ayuda a los project managers a trabajar a través de un sistema estandarizado con todas las
compafiias involucradas.

e Reduce los riesgos de gestion, otorgando métodos certeros a los administradores segun las

situaciones que atraviesen.

La Guia PMBOOK es usada por miles de empresas desde hace varios afios. Graciasaellay ala
disminucidn de riesgos, es posible mejorar los costos, los plazos de entrega y la organizacion del equipo
de trabajo. Conocer cada uno de los apartados en sus paginas es fundamental para el liderazgo y
cumplimiento de objetivos.

Ejemplos de aplicacion de la Guia PMBOOK en el sector salud:

- Formulacién de un modelo de gestion de calidad en IPS publicas y privadas segun metodologia

PMI

Resumen

El presente trabajo muestra la integracién de modelos de sistemas de gestion de calidad enfocados
en salud (Sistema Unico de Habilitacion, Certificacion 1SO 9001-2015 Sistema Unico de Acreditacion en
Salud, Acreditacién internacional Joint Commission) en el Modelo Sistema Integral de Calidad en Salud
que se aplica para IPS Privadas y Pablicas, Describe segun el capitulo 6 del PMBOOK, la gestion del
tiempo para la definicion de actividades, duraciones y secuencias. La Formulacién del modelo se justifica
en el problema social que tiene el sector salud a nivel nacional, enfocado en que pueda ser aplicable la
calidad en salud teniendo como referencias altos estandares de calidad y disminuya parte de la crisis de la
salud que estamos viviendo los colombianos, enfocada desde el ingreso a la atencién del servicio del

paciente y su familia hasta la satisfaccion de sus necesidades en salud. EI modelo como integrador de los
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sistemas de gestion de calidad en salud tiene la posibilidad de aplicarse a IPS privadas y publicas con el
objeto de mejorar, certificar y acreditar la atencion con calidad del paciente y su familia.

Universidad Militar Nueva Granada, John Jairo Narvaez Casadiego 2015
http://hdl.handle.net/10654/7620

Implementacion de los lineamientos de la guia del PMBOK 5ta edicion en el proyecto

mejoramiento de la capacidad resolutiva de los servicios de salud del Hospital Antonio Lorena nivel I11-

1” en el servicio de instalacion de red y sistema de gases medicinales.

Resumen

Linde Gas Per0, ofrece productos que cubren un amplio rango de aplicaciones en la industria, la
proteccion del medioambiente, la medicina y la investigacion y desarrollo. Presente desde 1953 en el
desarrollo de la industria nacional como AGA y a partir del afio 2000 como Linde Gas Perd, mejorando
los procesos productivos de sus clientes, a través de la ejecucién de proyectos soportados por una
completa gama de aplicaciones de gases y servicios adaptados a sus necesidades. Es por ello que la
gestion de proyectos juega un rol muy importante en la generacion de valor de la compafiia. El proyecto
de tesis “Implementacién de los lineamientos de la guia del pmbok 5ta edicion en el proyecto
“mejoramiento de la capacidad resolutiva de los servicios de salud del hospital Antonio Lorena nivel iii-
17 en el servicio de instalacion de red y sistema de gases medicinales” tiene como finalidad formar los
cimientos, incorporando los estandares y mejores practicas del PMI que mas se adapten a la realidad de la
compafiia para la direccion de proyectos, bajo los cuales la gestion de los proyectos nos permita cumplir
con las restricciones que todo proyecto exige (Alcance, costo, tiempo y calidad); y orientados a cubrir un

proyecto desde su inicio hasta su cierre.

Universidad de Ciencias Aplicadas. Lima Per0. Denisse Castillo, Gerardo Haro, José Luis

Cornejo, Juan Carlos Gago 2015 http://hdl.handle.net/10757/594812

- Diagnostico de la aplicacion de practicas de gestion de proyectos, en el proyecto de

implementacion del software DGH en la subred de hospitales publicos del sur de Bogota

Resumen
La instalacion del Software Dinamica Gerencial Hospitalaria (DGH) es un importante avance
para la relacion entre el sector de salud y la gerencia de proyectos, al igual que en el desarrollo y

crecimiento sostenible del pais. Una correcta gestion de proyectos y una buena ejecucion permitira la
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interoperabilidad entre las 4 subredes que contienen los hospitales publicos de Bogota. Se reconoce este
proyecto como proyecto de caracter publico debido a que su patrocinador es la Secretaria de Salud de
Bogota. Se prevé que se promueva el desarrollo tecnoldgico y durante el proceso se gestione una solucion
inteligente ante la necesidad del sector de la salud publica en Colombia. La importancia de la gerencia de
proyectos radica en la necesidad de planificar un futuro mediante la elaboracion de planes a mediano
plazo, buscando la efectividad de la gestion del proyecto. El ciclo de vida del proyecto conlleva una alta
complejidad durante su formulacion y ejecucion, por ende, es necesario mantener un seguimiento de cada
una de las etapas del proyecto para garantizar dicha efectividad. Esto es necesario debido a la experiencia
previa con este tipo de proyectos, en los cuales se cuenta con alta complejidad, pero con poco
seguimiento, poca planeacion y errénea ejecucion, entre otros aspectos que culminan en la precaria
finalizacion del proyecto, el cual terminaréa sin el éxito esperado.

Universidad EAN Facultad de Ingenieria. Andrés Vargas, Vanessa Castro, Jairo Rojas, Victor
Gbmez 2020 http://hdl.handle.net/10882/10267 Trabajo de grado (795.2Kb)

Metodologias aplicables a desarrollo de software.

La metodologia es un Ciclo de Vida. Un modelo de ciclo de vida de software es una vista de las
actividades que ocurren durante el desarrollo de software, intenta determinar el orden de las etapas
involucradas y los criterios de transicion asociadas entre estas etapas.

Un modelo de ciclo de vida del software:

o Describe las fases principales de desarrollo de software.

o Define las fases primarias esperadas de ser ejecutadas durante esas fases.

o Ayuda a administrar el progreso del desarrollo

¢ Provee un espacio de trabajo para la definicion de un detallado proceso de desarrollo de software.
Modelo en Cascada o Cléasico

En los afios 70 se impuso un nuevo enfoque de desarrollo del software, introducido por Royce en
1970, a través de un ciclo de vida en “cascada” (asi denominado por la disposicion de las distintas fases
de desarrollo, en las que los resultados de una fase parecen caer en cascada hacia la siguiente fase, tal
como se muestra en el Grafico 1.1.1). [1] El método ideado por Royce constituye uno de los primeros

modelos de ciclo de vida publicados, por lo que también recibe el nombre de modelo de ciclo de vida
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clasico. Este método modela el ciclo convencional de la Ingenieria del Software, aplicando un enfoque
sistematico y secuencial de desarrollo que comienza con la ingenieria del sistema y progresa a través del

andlisis, disefio, codificacion, pruebas y mantenimiento.

llustracion 1

Definicién de
requrimientos

; Analisis y Disefio
del Software

Implementacién y
‘ P Prueba de unidades

Integracién y
Prueba del Sistema

—»

Operacion y
IMantenimiento

—

Fuente: Modelo de Cascada, Wikipedia/Software. Wikipedia.org

Como sugiere el esquema del modelo en cascada, antes de poder avanzar a la siguiente etapa, es
necesario haber finalizado completamente la etapa anterior. Asociada con cada etapa del proceso existen
hitos y documentos, de tal forma que se puede utilizar el modelo para comprobar los avances del proyecto
y para estimar cuanto falta para su finalizacién.

Este modelo es muy util pues ayuda a los desarrolladores a comprender qué es lo que tienen que
hacer en cada momento. Su simplicidad hace que resulte sencillo explicarselo a los clientes que no estan
familiarizados el proceso software. Ademas, se muestran de forma explicita qué productos intermedios se
tienen que obtener antes de abordar las siguientes tareas.

Una modificacion sobre este modelo consiste en la introduccidn de una revision y vuelta atras,

con el fin de corregir las deficiencias detectadas durante las distintas etapas, o para completar o aumentar
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las funcionalidades del sistema en desarrollo, resultando un diagrama de fases y etapas. De esta manera,
durante cualquiera de las fases se puede retroceder momentaneamente a una fase previa para solucionar
los problemas que se pudieran haber encontrado.
Ventajas:
¢ Es un modelo sencillo y disciplinado
o Es facil aprender a utilizarlo y comprender su funcionamiento
¢ Esté dirigido por los tipos de documentos y resultados que deben obtenerse al final de cada etapa
¢ Ha sido muy usado y, por tanto, estd ampliamente contrastado
e Ayuda a detectar errores en las primeras etapas a bajo costo
¢ Ayuda a minimizar los gastos de planificacion, pues se realiza sin problemas
Desventajas:
¢ Los proyectos raramente siguen el proceso lineal tal como se definia originalmente el ciclo de vida
o El cliente debe tener paciencia pues obtendra el producto al final del ciclo de vida
¢ No refleja con exactitud como se programa realmente el sistema, en el que suele haber un gran
componente iterativo
o Puede resultar complicado regresar a etapas anteriores (ya acabadas) para realizar correcciones e El
producto final obtenido puede que no refleje todos los requisitos del usuario
Modelo en espiral

El modelo en espiral, propuesto por Bohem en 1988 [BOE88], es un modelo de proceso de
software evolutivo que acompafia la naturaleza evolutiva de con los aspectos controlados y sistematicos
del ciclo de vida tradicional. Proporciona el potencial para el desarrollo rapido de versiones incrementales
del software. En este modelo, el sistema se desarrolla en una serie de versiones incrementales. Durante las
primeras iteraciones, la version incremental podria ser un modelo en papel o un prototipo. Durante las
Gltimas iteraciones se producen versiones cada vez mas completas de ingenieria del sistema. EI Modelo

en Espiral se divide en un namero de actividades estructurales, también llamadas "regiones de tareas".
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Generalmente existen entre tres y seis regiones de tareas:
1. Comunicacion con el cliente. - Las tareas requeridas para establecer comunicacion entre el
desarrollador y el cliente, sea revisar especificaciones, plantear necesidades, etc.
2. Planificacién. - Las tareas requeridas para definir recursos, tiempos e informacion relacionada con el
proyecto.
3. Analisis de riesgos. - Las tareas requeridas para evaluar riesgos técnicos y de gestion.
4. Ingenieria. - Las tareas requeridas para construir una o0 mas representaciones de la aplicacion
5. Construccion y adaptacion. - Las tareas requeridas para construir, probar, instalar y proporcionar
soporte al usuario.
6. Evaluacion del cliente. - Las tareas requeridas para obtener la reaccion del cliente, segun la evaluacion
de las representaciones del software creadas durante la etapa de ingenieria e implementada durante la

etapa de instalacion.

llustracion 2

Fuente: Modelo en Espiral, scruz334.blogspot.es, Elaborado: Santiago Cruz
El modelo de desarrollo en espiral es un generador de modelo de proceso guiado por el riesgo que
se emplea para conducir sistemas intensivos de ingenieria de software concurrente y a la vez con muchos

usuarios.
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Se caracteriza principalmente por:

¢ Un enfoque ciclico para el crecimiento incremental del grado de definicién e implementacion de un
sistema, mientras que disminuye su grado de riesgo.

¢ Un conjunto de puntos de fijacion para asegurar el compromiso del usuario con soluciones de sistema
gue sean factibles y mutuamente satisfactorias.

El modelo espiral captura algunos principios basicos:

o Decidir qué problema se quiere resolver antes de viajar a resolverlo.

o Examinar tus multiples alternativas de accion y elegir una de las mas convenientes.

e Evaluar qué tienes hecho y qué tienes que haber aprendido después de hacer algo.

¢ No ser tan ingenuo para pensar que el sistema que estas construyendo sera "EL" sistema que el cliente
necesita

e Conocer (comprender) los niveles de riesgo, que tendras que tolerar.

RAD (Rapid Application Development)

El desarrollo rapido de aplicaciones o RAD (Rapid Application Development) es un proceso de
desarrollo de software, desarrollado inicialmente por James Martin en 1980. EI método comprende el
desarrollo iterativo, la construccion de prototipos y el uso de utilidades CASE.

Tradicionalmente, el desarrollo rapido de aplicaciones tiende a englobar también la usabilidad,
utilidad y la rapidez de ejecucion. EI Desarrollo Répido de Aplicaciones (DRA) (Rapid Application
Development RAD) es un modelo de proceso del desarrollo del software lineal secuencial que enfatiza un
ciclo de desarrollo extremadamente corto (ver Gréafico 1.1.3). DRA es una adaptacion a "Alta velocidad"
en el que se logra el desarrollo rapido utilizando un enfoque de construccion basado en componentes. Si
se comprenden bien los requisitos y se limita el &mbito del proyecto, el proceso DRA permite al equipo
de desarrollo crear un "sistema completamente funcional” dentro de periodos cortos de tiempo. Cuando se
utiliza principalmente para aplicaciones de sistemas de informacién, el enfoque DRA comprende las

siguientes fases:
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e Modelado de gestion: el flujo de informacion entre las funciones de gestion se modela de forma que
responda a las siguientes preguntas: ;Qué informacion conduce el proceso de gestion? ;Qué informacion
se genera? ;Quién la genera? ;A donde va la informacion? ¢Quién la proceso?
¢ Modelado de datos: el flujo de informacion definido como parte de la fase de modelado de gestién se
refina como un conjunto de objetos de datos necesarios para apoyar la empresa. Se definen las
caracteristicas (llamadas atributos) de cada uno de los objetos y las relaciones entre estos objetos.
e Modelado de proceso: los objetos de datos definidos en la fase de modelado de datos quedan
transformados para lograr el flujo de informacion necesario para implementar una funcion de gestion. Las
descripciones del proceso se crean para afiadir, modificar, suprimir, o recuperar un objeto de datos. Es la
comunicacion entre los objetos.
¢ Generacion de aplicaciones: EI DRA asume la utilizacion de técnicas de cuarta generacién. En lugar de
crear software con lenguajes de programacion de tercera generacion, el proceso DRA trabaja para volver
a utilizar componentes de programas ya existentes (cuando es posible) o a crear componentes reutilizables
(cuando sea necesario). En todos los casos se utilizan herramientas automaticas para facilitar la
construccion del software.
¢ Pruebas de entrega: Como el proceso DRA enfatiza la reutilizacion, ya se han comprobado muchos de
los componentes de los programas. Esto reduce tiempo de pruebas. Sin embargo, se deben probar todos
los componentes nuevos y se deben ejercitar todas las interfaces a fondo.
Antecedentes del proyecto

La Clinica San Diego inicia el servicio de oncologia en el 2001 debido a que el Doctor Luis
Enrique Fl6rez quien la adquiere es Oncélogo e inicia con este enfoque para atender pacientes afiliados a
las diferentes EPS’s en régimen contributivo y subsidiado.

En la clinica se realizan los tratamientos a los pacientes que presentan diversos tipos de cancer
administrandoles los medicamentos requeridos, en la dosificacion adecuada y en los tiempos establecidos

por el Médico oncdlogo, de acuerdo con el avance y complejidad de la enfermedad.
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Con respecto al talento de enfermeria, aunque actualmente no cuenta con enfermera especialista
en oncologia, la institucién esta apoyando la formacion de una enfermera en el nivel de maestria en
oncologia; tiene dos Enfermeras con diplomado en oncologia, una enfermera coordinadora del
departamento de enfermeria, una enfermera jefe de seguridad del paciente, y una enfermera jefe de

epidemiologia.

Contextualizacion del Cancer

Se denomina cancer a un proceso maligno celular caracterizado por la pérdida de los mecanismos
de control normales y que tiene como resultado un crecimiento sin regulacion, ausencia de diferenciacién
y con la capacidad de invadir los tejidos locales. Es un grupo de méas de 300 tipos diferentes de
enfermedades caracterizadas por crecimiento celular anormal o por formacion de tumores. Ademas de
producir dafio al tejido en el sitio de origen, el cancer puede extenderse a distintas partes del cuerpo a
través de las metastasis.

El objetivo primario del tratamiento es curativo, a través de la destruccion o control del
crecimiento de las células cancerosas, reduciendo al minimo los efectos sobre células normales. Esta
acompafiado del tratamiento dirigido al alivio del dolor y los sintomas asociados a la enfermedad con la
finalidad de mejorar la calidad y duracion de la vida del paciente.

Para el tratamiento del cncer se emplean tres métodos: la cirugia, la radioterapia y el tratamiento
farmacoldgico.

Los citostaticos son farmacos utilizados encargados de inhibir la multiplicacion o el desarrollo
celular, con capacidad de impedir la evolucion de la neoplasia actuando sobre las fases especificas del
ciclo celular, restringiendo la maduracion y proliferacién de células en division.

Las enfermeras son uno de los profesionales de la salud que van a estar en contacto con los
citostaticos, ya sea durante la preparacion de la dosis pautada, su administracion, recogida o eliminacion

de residuos y excretas de los pacientes con este tratamiento. Los riesgos van relacionados con la
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manipulacién, también podrian incluirse las actuaciones que impliquen un contacto directo o potencial
con el farmaco.

El manejo de estos farmacos ocasiona riesgos de contaminacién en el personal de salud, por eso
es necesario identificar las vias de exposicion para poder disminuir los posibles efectos adversos. La méas
frecuente es el contacto directo por penetracion del medicamento a través de la piel o de las mucosas, por
ejemplo, cuando hay una extravasacién o un derrame. Otro de los medios son la inhalacion de los
aerosoles o microgotas que se desprenden en la preparacion de las soluciones de citostaticos y durante su
administracion, o, por rotura de ampollas, purgado del sistema, etc. La via oral es otra de las formas de
contaminacion del personal sanitario, a través de la ingestion de alimentos, bebidas o cigarrillos que a
pesar de ser la menos frecuente se sigue dando. Por Gltimo, cabe tener en cuenta la contaminacién
parenteral ocasionada por inoculacion directa a través de pinchazos o cortes producidos por rotura de
ampollas.

Un mismo agente citotdxico puede actuar a través de los distintos mecanismos de acciény en
varios niveles del ciclo celular por eso es interesante clasificar los citostaticos segun los efectos que
generan en el organismo del trabajador, ya que no todos tienen la misma peligrosidad ni los mismos
efectos. A nivel local pueden producirse cuando por un corte accidental o por derrame del farmaco existe
un contacto directo de la piel o las mucosas con el propio citostatico. Los efectos varian en funcion del
farmaco utilizado, asi, pueden darse: prurito o escozor local por citostaticos irritantes, alergias,
ulceraciones y posteriores necrosis de la zona afectada por citotoxicos vesicantes.

Por otro lado, estan los efectos sistémicos que se manifiestan tras largos periodos de exposicion
repetidos a bajas dosis de estos farmacos. Diversos estudios ponen de manifiesto que estas sustancias son
potencialmente mutagénicas, teratogénicas y carcinogénicas. Por ello las acciones sobre el personal
dependeran del tipo de citostatico que se utilice. Por ejemplo, los alquilantes y los derivados de la vinca
son mas agresivos que los antimetabolitos.

Error de medicacion
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El personal sanitario (y no sanitario) encargado de la manipulacion de citostaticos debe
concientizarse del riesgo potencial asociado a estos medicamentos y de la necesidad de trabajar con
precaucion basados en unos protocolos de trabajo previamente definidos y consensuados.

El error de medicacion (EM) se define como cualquier actuacién, prevenible, que puede causar
dafio al paciente o da lugar a una utilizacién inapropiada de los medicamentos cuando estan bajo el
control de los profesionales de la salud o el paciente.
¢Qué significa “manejo de citostaticos”?

Se entiende como manejo de citostaticos al conjunto de operaciones que incluye desde la
recepcion del medicamento, la dosificacion de requerirla, la administracion al paciente, hasta la
eliminacion de los residuos.

El correcto manejo debe realizarse de modo que se asegure la proteccion del paciente, del
ambiente y del personal de salud encargado de la manipulacion de estos farmacos.

Muchos agentes antineoplasicos han demostrado ser cancerigenos, mutagénicos y teratdgenos; en
concreto, han sido implicados en la aparicidn de neoplasias secundarias y muchos de ellos causan dafio
local en el epitelio cutaneo y membranas mucosas debido a su accién irritante, vesicante o alergia.

El personal sanitario (y no sanitario) encargado de su manipulacién debe concientizarse del riesgo
potencial asociado a estos medicamentos y de la necesidad de trabajar con precaucidn en base a unos

esquemas de trabajo previamente definidos y consensuados.
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Definicion de Conceptos

Desarrollo del titulo del proyecto

Partiendo de una necesidad que se presenta en la prestacion del servicio de atencion para los
pacientes de la sala de quimioterapia de la clinica en estudio, se desea trabajar en una solucién que sea
optima y adecuada en beneficio del personal de salud que alli labora, y de los pacientes que se benefician
de la atencion. Por ello se toma la decision de nombrar el proyecto como: “Disefio de una herramienta de

consulta de manejo de citostaticos para la Clinica San Diego en Bogota”.

Desarrollar un Plan de Gestion del Proyecto

Tabla 3 Acta de Constitucion del proyecto

ACTA DE CONSTITUCION DEL PROYECTO

Proyecto Disefio de una herramienta de consulta de manejo
de citostaticos para la clinica San Diego en Bogota.

Patrocinador Luis Enrique Flores Fontalvo - Gerente
Fecha Mayo de 2021

Area Proyecto aplicado, Sala de Quimioterapia
Promotor del Proyecto Harold Oswaldo Montiel Méndez

Enunciado del trabajo del proyecto

La Sala de Oncologia atiende entre 70 a 80 pacientes al dia con sus diferentes tratamientos de acuerdo
con el tipo de cancer que poseen. Estos son tratamientos invasivos para administrar la medicacién con
una duracién de una a cuatro horas. Trabajan dos turnos de ocho horas cada uno con dos Enfermeras
Jefe y una de ellas Jefe Oncdloga apoyada en cinco auxiliares enfermeras. Debido a la complejidad y
cuidado en la administracion de estos medicamentos se plantea el desarrollo e implementacion de la
herramienta de consulta de citostaticos, que incluira los medicamentos utilizados en la Clinica con las
condiciones a tener en cuenta para su uso y administracion.

Contextualizacion




El estudio se realiza en la Clinica San Diego en Bogota que se dedica a la atencion de pacientes
Oncoldgicos, y presta sus servicios en consulta ambulatoria y hospitalizacion. En la Sala de
Quimioterapia son atendidos los pacientes ambulatorios que van a tratamiento de cancer con distintas
patologias. La Jefe Oncdloga quien es la coordinadora del servicio es la encargada de recibir las
quimioterapias que vienen de farmacia, verifica la etiqueta de cada medicamento y da las indicaciones
para que los auxiliares de enfermeria inicien la administracién apoyados en las jefes. En ausencia de la
Coordinadora del servicio por reuniones o apoyo en hospitalizacidn se requiere informacion de los
medicamentos para confirmar indicaciones y contraindicaciones, que pueden demorar la
administracion al no encontrarse disponible a la Jefe Oncéloga.

Problematica y oportunidad

En la actualidad las Jefes Oncdlogas existentes se han formado por la experiencia de afos de trabajo en
este tipo de servicios con el conocimiento bdsico impartido por los médicos oncdlogos, algunos
seminarios, diplomados y especializaciones impartidos por las universidades Nacional, Javeriana y del
Rosario. En la actualidad y debido al incremento de los distintos tipos de cancer la Jefe Enfermera
requiere un conocimiento mas amplio y profundo que le permita conocer la evoluciéon de la
enfermedad, tratamiento y los medicamentos requeridos, convirtiéndose en un apoyo adicional para el
médico. La Clinica en estudio cuenta con el apoyo de una Jefe Oncéloga encargada del servicio junto
con una Jefe Enfermera de apoyo por turno y seis a ocho auxiliares de enfermeria que apoyan en la
administracion de los medicamentos y hacen seguimiento a los goteos intravenosos para su cambio o
retiro una vez terminada la administracion de la quimioterapia.

Justificacion del problema

En la sala de quimioterapia se presenta un inconveniente por la falta de conocimiento de los
medicamentos oncoldgicos para el adecuado manejo y administracion al paciente, lo cual hace que
frecuentemente se esté tomando tiempo adicional en capacitaciones. La Jefe del servicio cuenta con la
formacidn técnica adecuada pero el personal de auxiliares de enfermeria carece de este conocimiento
lo cual dificulta la atencidn a los pacientes. Como apoyo a esta problematica se desea disefiar una
herramienta de consulta para el manejo de los citostaticos que se usan en la sala de quimioterapia y en
la Clinica, ademas que sirve como medio de entrenamiento y capacitacion para el personal que llega a
la sala de quimioterapia.

Objetivo General

Disefiar una herramienta de consulta de manejo de citostaticos para la Clinica San Diego en Bogota.

Objetivos Especificos

* Diagnosticar el soporte de esta herramienta como apoyo al personal que trabaja en el manejo de
citostaticos en la sala de quimioterapia.
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* Aplicar los pasos y técnicas de gestién de proyectos presentadas en el PMBOOK para disefiar la
herramienta como apoyo a las dificultades presentadas en la sala de quimioterapia.

* Presentar una herramienta de consulta de la que se beneficie el personal de salud de salud de la

clinica y los pacientes que asisten a cita médica.

Presupuesto del Proyecto

$11.000.000

Director del Proyecto

Nombre: Harold Oswaldo Montiel Méndez
Direccién: Barrio Mandalay
Teléfono: 3164706696

E-mail: haroldmontiel@gmail.com

Sponsor del Proyecto

Doctor: Luis Enrique Flérez Fontalvo - Gerente

Departamento de Sistemas.

Médicos Oncélogos. Jefe Maestria en Oncologia.

Aprobado por:
Director de Trabajo

Doctor: Luis Enrique Flérez Fontalvo - Gerente

Fuente: Elaboracion propia.

Dirigir y Gestionar la Ejecucién del Proyecto
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Para que los objetivos del proyecto se cumplan se ha establecido un tiempo de ejecucion de cada

una de las etapas en un periodo de cinco meses iniciando en el mes de julio hasta el mes de noviembre de

2021 asi:
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-Andlisis del volumen de pacientes: Con la programacién diaria por turno que se atienden en la sala de
guimioterapia, para que no se presenten aplazamientos y reprogramacion en las consultas y aplicacion de
medicamentos

-Andlisis del apoyo de areas: Determinar el apoyo requerido en tiempo y personal por parte del
departamento de sistemas y la sala de quimioterapia.

-Visita a la sala de quimioterapia: para analizar las condiciones actuales de trabajo y tomar datos respecto
al apoyo de una herramienta con informacion basica de los medicamentos.

-Promocion del Proyecto: A traves de reuniones con el gerente, el departamento de sistemas y el personal
de la sala de quimioterapia para justificar el beneficio del proyecto.

-Entrevista con la Jefe Coordinadora: Para determinar el listado de medicamentos utilizados en la sala con
los que se alimentara la base de datos para la herramienta informética.

-Desarrollo de la herramienta: Construccion de la herramienta de consulta

-Etapa de capacitaciones: una vez implementada la herramienta de consulta se empezara a capacitar el
personal para que conozcan el beneficio y la empiecen a consultar.

Entregables del Proyecto Segun lo Planeado.

Tabla 4 Entregables del proyecto segun lo planeado

ITEM Jul. Agos. Sept. Oct. Nov.

Andlisis del volumen de pacientes
Analisis del apoyo de areas

Visita a la sala de quimioterapia
Promocidn del proyecto

Entrevista con la Jefe Coordinadora
Desarrollo de la herramienta

Etapa de capacitaciones
Fuente: Elaboracion propia.




Solicitudes de Cambio.
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Durante el desarrollo del proyecto se puede presentar cualquier cambio, al inicio, durante el

avance o al final del proyecto.

Se debe tener en cuenta que en todo cambio presentado se debe informar al equipo técnico, con

los debidos soportes para justificarlo anexando el documento escrito para que sea aprobado por el comité

del proyecto.

Plan de Gestién del Alcance

Tabla 5 Plan de gestion del alcance

NOMBRE DEL PROYECTO

SIGLAS DEL PROYECTO

Disefio de una herramienta de consulta de manejo de
citostaticos para una clinica privada de Bogota.

Desarrollado por: Harold Oswaldo Montiel Méndez
Estudiante Especializacion Gestion de Proyectos
Revisado por:

Aprobado por:

Objetivo del proyecto

Disefio de una herramienta de

consulta.

Implementar una herramienta de consulta de manejo de citostaticos para el servicio de la sala

de quimioterapia de una clinica privada de Bogota.

ADMINISTRACION DEL ALCANCE DEL PROYECTO

FACTOR DEL OBJETIVO DE METRICA A FRECUENCIA'Y FRECUENCIA'Y
ALCANCE DEL CALIDAD UTILIZAR MOMENTO DE MOMENTO DE
PROYECTO MEDICION REPORTE
Elaboracion de * Frecuencia
estudios previos Ejecucion del Indicadores de * Frecuencia semanal.

y planeacion del 100% gestion.
proyecto

Gestiény

consecucionde  Ejecucién del Indicadores de
recursos 100% gestion.
econdmicos

Construccién
infraestructura a
area de
beneficio

Indicadores de
gestion.

Ejecucion del
100%

semanal.

* Frecuencia
semanal.

* Frecuencia
semanal.

* Medicién al dia
siguiente de la
visita

* Reporte lunes en
la mafiana

* Frecuencia
semanal.

* Reporte viernes
en la mafiana

* Frecuencia
semanal.

* Medicién al dia
siguiente de la
visita
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* Frecuencia

o . y . * Frecuencia semanal.
Capacitacién al  Ejecucion del Indicadores de capacitacion
.z *
personal 100% gestion. di p. Reporte al
laria finalizar la

capacitacion.

Fuente: Elaboracion propia.

Reunir los Requisitos

Los requisitos que se deben reunir son esenciales para un buen disefio y una adecuada ejecucion

en este proyecto. La informacion reunida junto con la documentacion de los interesados se recopila en la

siguiente tabla.

Tabla 6 Reunir los requisitos

PLAN DE GESTION DE REQUISITOS

PROYECTO

PREPARADO POR:
REVISADO POR:
APROBADO POR:

Disefio de una herramienta de consulta de manejo de citostdticos de una
Clinica privada de Bogota.

Departamento de Sistemas Fecha 7-jul-20
Médicos y Jefes Oncélogas Fecha 18-jul-20
Coordinadora Sala Quimioterapia Fecha 26-jul-20

Recopilacion de los Requisitos

*Entrevista a las Jefes Oncdlogas encargadas de la sala de quimioterapia

*Entrevista al personal del drea de sala de quimioterapia con el fin de recoger informacion
respecto a la necesidad de la herramienta de apoyo.




Interés de participar

Actores
en el proyecto

Requisitos

Documentos

Mejorar el servicio

Gerente de la que se le presta a los

Clinica pacientes de las
diferentes EPS
Realizar la plataforma
Departamento . P -
. con la informacién
de sistemas .
requerida
Mejorar el servicio
Médicos y que se le presta a los
Enfermeras pacientes

Jefes Oncdlogas ambulatorios en la

sala de quimioterapia.

Participacion y
responsabilidad de las
areas involucradas
para el desarrollo del
proyecto

Encargado del
desarrollo de la
plataforma que sea de
facil ejecucién

Encargados de
suministrar la
informacién para
crear la plataformay
las capacitaciones.

Lista del personal
del drea de sistemas
y la sala de
guimioterapia
encargadas.

Acta de entrega de
la plataforma con
guia de uso.

Acta de entrega
para uso de la
plataformay
plantilla para
capacitaciones.

Fuente: Elaboracion propia.

Definir el Alcance
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Disefio de una herramienta de consulta para el manejo de citostaticos empleados en la Clinica San

Diego como apoyo al personal de auxiliares de enfermeria quienes no poseen el conocimiento técnico en

este tipo de medicamentos especializados empleados en los diferentes tratamientos de cancer.



Estructura de Desglose del Trabajo

llustracidn 3 Estructura de desglose del trabajo

Disefio de una herramienta de
consulta de manejo de citostaticos
de una clinica privada de Bogota

_|Disefio y elaboracion
del proyecto

Adecuacion

Disefo de la
— herramienta del
proyecto

Elaboracion de
— prototipo area de
sistemas

Presentacion ante
Gerente, Médicos y
Jefes Oncélogas

Fuente: Elaboracion propia.

Validar el Alcance

Desarrollo de la
plataforma

|_Claves y usuarios para
restriccion

Implementaciény
desarrollo

Adecuacion de la
— plataforma en lasala
de quimioterapia

Realizaciéon de

— capacitaciones para el
adecuado uso
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Una vez concluida cada una de las etapas del proyecto el encargado debe realizar un informe y
presentarlo al sponsor del proyecto, el cual dara su aprobacion o sefialara los cambios pertinentes, es
posible que en este paso se requiera una auditoria al proceso. En caso de su aprobacion directa se

continuara con la siguiente etapa.
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Controlar el Alcance

El control del avance y alcance seré responsabilidad del Gerente del proyecto, y se verificard
revisando los entregables y analizando su cumplimiento con los estandares fijados en la elaboracién de
cada uno. Los datos obtenidos en este control una vez consolidados haran parte del aseguramiento de la
calidad.

En los entregables que se detecte anomalias se haré la respectiva observacion, para hacer

verificacion en esos items de no cumplimiento y poder eliminar la fuente del error.

Formulacién de Hipdtesis

El disefio de esta herramienta debe facilitar la labor para el personal de enfermeria que trabaja en
la sala de quimioterapia, debido a que este respaldo técnico contendra la informacion adecuada de los
medicamentos para el personal de salud y dard mayor agilidad en el alistamiento del procedimiento que se
le administrara a cada paciente, de igual manera los pacientes que a diario son atendidos tendran una
atencion adecuada para el control de su tratamiento evitando retrasos en su administracion y posibles
pérdidas de tiempo generando reprogramacion de la cita médica.

De igual forma el uso de esta herramienta facilitara el trabajo a la Enfermera Jefe encargada de la
salay a las dos Enfermeras Jefes de apoyo ya que tendran un soporte para las capacitaciones, se realizara
el adecuado manejo de los medicamentos con el equipo de proteccion personal evitando contaminacion y
estardn mas en control del personal de enfermeras auxiliares para que la sala de quimioterapia preste un
mejor servicio a los pacientes.

El disefio de esta herramienta le permitira al personal que trabaja en la sala de quimioterapia tener
el soporte técnico para aplicar adecuadamente las normas de bioseguridad y mejorar el conocimiento para

un manejo optimo en la prestacién del servicio.
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Marco Metodolégico

El desarrollo funcional de la herramienta esta sujeta a disefio y ajustes realizados por el area de
sistemas e informacién anexa autorizada por el gerente de la clinica.

La herramienta se puede crear como una plataforma independiente de la base de datos de la
clinica que funcione Unicamente para la sala de quimioterapia, o anexarla a la plataforma general para
tener el mismo soporte técnico de la plataforma, en cualquiera de los dos casos su uso e ingreso estala
limitado al personal médico y de la sala de quimioterapia quienes ingresaran con usuario y contrasefia
personal.

Herramienta de consulta

La herramienta consiste en una interfaz grafica basada en una pagina web

En la pagina se pueden realizar todas las consultas necesarias.

El desarrollo se divide en dos partes

- Front end

- Back end

FRONT END

Es la que se encarga de la vista del usuario.

La aplicacion para desarrollar la interfaz grafica es Angular (Programa de desarrollo) y en ella se
desarrolla toda la pagina web, incluyendo botones, cuadros de busqueda, etc.

Adicionalmente en Angular se crearan los servicios HTTP requeridos para realizar la conexién con el
servidor de la clinica.

Angular es un framework Javascript potente, muy adecuado para el desarrollo de aplicaciones
frontend modernas, de complejidad media o elevada. El tipo de aplicacidn Javascript que se desarrolla

con Angular es del estilo SPA (Single Page Application) o también las denominadas PWA (Progressive

Web App).

El framework Angular ofrece una base para el desarrollo de aplicaciones robustas, escalables y
optimizadas, que promueve ademas las mejores practicas y un estilo de codificacién homogéneo y de gran

modularidad.

BACK END
Es la encargada de la gestion de los datos


https://desarrolloweb.com/articulos/que-es-una-spa.html
https://desarrolloweb.com/articulos/que-son-progressive-apps.html
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Se crea una Rest API que serd la herramienta encargada de la conexion a la base de datos y la gestion de
la misma para crear, modificar y eliminar datos.
Para crear la Rest API se puede usar el lenguaje JAVA

Como base de datos se puede usar MySQL
MySQL Es un sistema de administracion de bases de datos relacionales (SGBDR) rapido

(Sistema de gestion de base de datos rapido), robusto y facil de usar. Se adapta bien a la administracion de
datos en un entorno de red, especialmente en arquitecturas cliente/servidor. Se proporciona con muchas
herramientas y es compatible con muchos lenguajes de programacion (Thibaud, 2006).

Segun (Cobo, 2005) es un sistema de administracion de base de datos relacionales rapido sélido
y flexible. Es ideal para crear base de datos con acceso desde paginas web dindmicas, o para cualquier
otra solucion profesional que implique almacenar datos, teniendo la posibilidad de realizar multiples y
rapidas consultas.

Ventajas de MySQL

MySQL ofrece varias ventajas respecto a otros sistemas gestores de base de datos.

e El programa esté desarrollado en C y C++. Lo que facilita su integracién en otras aplicaciones
desarrolladas igualmente en esos lenguajes.

¢ Puede ser descargado gratuitamente de internet haciendo uso de la licencia GPL. Para aquellos
que deseen que sus desarrollos basados en MySQL no sean “cddigo abierto” existe también una licencia
comercial.

e MySQL utiliza el lenguaje SQL que es el lenguaje de consulta méas usado y estandarizado para
acceder a bases de datos relacionales. Soporta la sintaxis estandar del lenguaje SQL para la realizacion de
consultas de manipulacidn, creacion y de seleccion de datos.

¢ Es un sistema cliente/servidor, permitiendo trabajar como servidor multiusuario y de
subprocesador multiple, es decir, cada vez que se estable una conexién con el servidor, el programa
servidor crea un subproceso para manejar la solicitud del cliente, controlando el acceso 23 simultaneo de

un gran nimero de usuarios a los datos y asegurando el acceso solo a usuarios autorizados.
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e MySQL dispone de un sistema sencillo de ayuda en linea, y de un monitor que permite realizar
todas las operaciones desde la linea de comandos del sistema, sin necesitar ningun tipo de interface de
usuario gréfica. Esto facilita la administracién remota del sistema utilizando telnet.

e Es portable, es decir, puede ser llevado a cualquier plataforma informatica. MySQL esta
disponible es mas de veinte plataformas diferentes incluyendo las distribuciones mas usadas de Linux,
sistemas operativos Mac X, UNIX y Microsoft Windows.

e Es posible encontrar gran cantidad de software desarrollado sobre MySQL o que soporte
MySQL. En concreto, son de destacar diferentes aplicaciones open source para la administracion de las
bases de datos a través de un servidor web.

A continuacidn, se presenta el prototipo del disefio de la herramienta de consulta para su aplicacién:

Sistema

Usuario

Contrasefia

Pantalla de inicio con usuario y contrasefia.



Busqueda de Medicamentos

Acido Zoledronico Q Buscar

Pantalla de busqueda de medicamento citostético e ingreso a elementos de bioseguridad.

Resultados de la busqueda

Acido Zoledronico
Administracion

Infusién: se aconseja primera infusion en 30-45 minutos. Infusiones posteriores en 15 minutos como minimo.
Hidratar al paciente VO o IV previc a la infusién, para prevenir insuficiencia renal.

Efectos Secundarios

Nauseas y vémitos
Fiebre. Sindrome gripal. Cuadro confusional

Nefrotoxicidad.

Mielosupresién, principamente anemia.

Dolores éseos, artralgias y mialgias.

Ruboracién y dolor en el punto e puncién.

Casos raros de osteonecrosis de mandibula, Evitar procesos dentales invasivos.
Conjuntivitis

Extravasacion

No agresivo
Medidas generales.

Pantalla con informacién del medicamento seleccionado.
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Elementos de Proteccion

Guantes v
Botas v
Mascarilla v
Gafas v
Gorros v

Pantalla de elementos de bioseguridad.

Elementos de Proteccion

Guantes A~

Guantes de latex sin polvo. No se debe utilizar guantes de cloruro de vinilo ya que algunos tipos son
permeables a ciertos preparados.

Coléqueselos por debajo de los pufios de la bata.

Cambieselos de forma periédica, aproximadamente cada media hora cuando se trabaja continuamente con
agentes citotoxicos, después de una contaminacién, cuando sufran alguna rotura y al finalizar cada sesion
de trabajo.

El uso de doble guante es recomendable siempre que no dificulte la técnica de manipulacién.

Botas v

Mascarilla v

Gafas

Pantalla con especificacion del elemento de bioseguridad seleccionado.
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Tipo de Investigacién

Este proyecto corresponde al tipo de “Investigacion cualitativa” ya que este tipo estudio cientifico
orientado a la toma de informacion descriptiva y observar el comportamiento de la audiencia objetivo
analizando el entorno para resolver un problema que se presenta en la vida cotidiana con el fin de
controlar una situacion préactica.

En la investigacion cualitativa se usé como método de recopilacidn de datos la entrevista personal
y la observacion directa, ya que nos permitié obtener informacion precisa respecto al inconveniente
presentado en la sala de quimioterapia.

La Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer (IARC), miembro de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), es una organizacion internacional dedicada a evaluar el riesgo de desarrollar cAncer
debido al contacto con sustancias quimicas.

La IARC evalUa estudios cientificos sobre las distintas sustancias quimicas y publica revisiones criticas
sobre los riesgos de desarrollar un cancer por la accion de dichas sustancias.

La IARC valora, al mismo tiempo, la necesidad de investigar en mayor profundidad los posibles efectos
cancerigenos de determinadas sustancias quimicas.

Ademas de los efectos adversos, los citostaticos han demostrado poseer otros efectos toxicos
como son la carcinogenicidad, mutagenicidad y teratogenicidad, por lo que el personal que manipula estos
compuestos puede enfrentar considerables riesgos para su salud.

Segun la Sociedad Americana de Farmacéuticos Hospitalarios (ASHP), los medicamentos que

representan un peligro ocupacional son los que presentan las caracteristicas siguientes:

1. Genotoxicidad o dafio al material genético como son la teratogenicidad, mutagenicidad y
clastogenicidad.

2. Carcinogenicidad en modelos animales, en pacientes o en ambos; segun lo reportado por
la Agencia Internacional de Investigaciones en Cancer (IARC).

3. Teratogenicidad en animales o pacientes tratados.


https://www.greenfacts.org/es/glosario/mno/oms.htm
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4. Evidencia de toxicidad en 6rganos vitales, a bajas dosis, en modelos animales o pacientes

tratados.

De acuerdo con lo informado por IARC, existe suficiente evidencia de la carcinogenicidad para
los seres humanos de 9 agentes alquilantes. Esta conclusion ha sido formulada sobre la base de estudios
epidemiologicos que mostraron la implantacion de segundos tumores en pacientes con cancer tratados con
estos medicamentos, asi como la aparicidén de tumores en pacientes tratados con estos farmacos con fines
no oncoldgicos. Ademas, algunos antineoplasicos han mostrado ser carcinogénicos en animales
experimentales, estos agentes han sido clasificados por la IARC como probables o posibles carcindgenos
para los seres humanos. Mientras que una pequefia cantidad de estos medicamentos (antimetabolitos e
inhibidores mitéticos), no han sido clasificados como carcindgenos para los seres humanos por la IARC.

Tabla 7 Carcinogenicidad de los citostaticos de acuerdo con su mecanismo de accion

Citostaticos Evaluacion por la IARC
Agentes alquilantes

Busulfan 1
Carmustina 2:00 a. m.
Clorambucilo 1
Clormetina 2:00 a. m.
Clornafazina 1
Clorozoticin 2:00 a. m.
Cisplatino 2:00 a. m.
Ciclofosfamida 1
Dacarbacina 2B
Ifosfamida 3
Lomustina 2:00 a. m.
Melfalan 1
Semustina 1
Streptozotocin 2B
Tiotepa

Tresulfan

Antibidticos

Azacitidina 2:00 a. m.

Bleomicina 2B
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Daunorrubicina 2B
Doxorrubicina 2:00 a. m.
Mitomicina 2B

Antimetabolitos

5- Fluorouracilo 3
Mercaptopurina 3
Metotrexato 3
Generadores de radicales libres

Azatioprina 1
Inhibidores mitoticos

Vinblastina 3
Vincristina 3
Agentes miscelaneos

Procarbacina 2:00 a. m.

1. Agentes carcindgenos para los seres humanos.

2 A. Probables carcindgenos para los seres humanos.

2 B. Posibles carcindgenos para los seres humanos.

3. No clasificados como carcindgenos para los seres humanos.
Fuente: IARC sientific publications. International Agency for Research on Cancer, 1986 78.

La gran toxicidad de estos medicamentos puede afectar tanto al personal sanitario como al
paciente, ya que estan disefiados para eliminar las células (sin importar si son cancerigenas o no).

Asimismo, los citostaticos afectan particularmente a la piel, mucosas, sangre (6rganos y tejidos
con alta capacidad de contagio) por lo que las instituciones publicas sanitarias han establecido una serie
de protocolos de vigilancia sanitaria para trabajadores expuestos a agentes citostaticos, con el fin de
minimizar los riesgos que pueden suponer para la salud.

1- Cémo manipularlos: se recomienda, de entre otras muchos aspectos, lavarse las manos antes

de comenzar la actividad, preparar las medicinas dentro de una cabina de flujo laminar donde


https://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/saludAmbLaboral/docs/Agentescitostaticos.pdf
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manos y brazos estén protegidos cuando se usan jeringas y otros equipos intravenosos, y cambiar

de aguja y jeringa en cada llenado citostatico.

2- Como administrarlos: cuando se le administra un farmaco citostatico a un enfermo, el

personal sanitario debe usar bata y guantes, y administrar la inyeccidn intravenosa siguiendo unos

pasos minimos para reducir el riesgo de errores y posible exposicion a citostaticos.

3- Cémo almacenarlos: los hospitales deben tener en cuenta una serie de medidas de seguridad

para almacenar este tipo de farmacos; deben estar aislados de otros toxicos, colocarlos siempre en

su lugar correcto de almacenamiento, no guardar los recipientes una vez abiertos o0 mal tapados y

vigilar que todos los productos estan etiquetados.

Los centros de salud deben tener presente los protocolos de seguridad para el uso, manipulacion,
almacenaje y deshecho de los citostaticos, asi como formar al equipo profesional sanitario en su uso y
disponer de dispositivos médicos comodos y fiables para llevar a cabo una terapia tan importante y

crucial, salvaguardando la salud de todos.

Nivel de la Investigacion

Este proyecto se basa en el nivel de investigacion documental porque a través del estudio en
campo nos permite obtener datos directamente del entorno en la forma como se desarrolla la actividad en
un turno normal, el cual se complementa con la entrevista realizada al personal que alli labora y quien
convive con la dificultad para realizar su trabajo. Con la informacion obtenida y detectando la mayor
dificultad que es el conocimiento para el adecuado manejo de los medicamentos citostaticos se busca
plantear una solucion a la problemética en la sala de quimioterapia, para el caso es disefiar una
herramienta tecnoldgica de consulta que contendra la informacién cientifica del medicamento para
mejorar la eficiencia en el servicio y la atencidn a los pacientes que llegan a cumplir la cita para la

administracion del medicamento para su respectivo tratamiento.
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Descripcion del Ambito de Investigacion

Este estudio se realiza para mejorar las condiciones en la prestacién del servicio en la sala de
guimioterapia y tener en cuenta las recomendaciones de salud y seguridad por parte del personal de salud

que alli labora para ellos y los pacientes que a diario son atendidos.

Definicion de la Poblacion y Muestra a Utilizar

La poblacion que hace parte del estudio es el personal de salud que labora en la sala de
guimioterapia en dos turno y los pacientes que asisten al servicio, con variacién en el tiempo para la
asistencia a su tratamiento dependiendo de la complejidad y el tipo de la enfermedad.

Para su aplicabilidad se trabajara con el personal de salud del turno de la mafiana y los pacientes

gue se encuentren citados para el dia en que se hagan las pruebas.

Instrumentos

Dentro de las técnicas de recoleccion de la informacion, se utiliz6 la observacion sistematica
estructurada, usada para profundizar en el conocimiento del comportamiento de exploracién. Esta nos
permite tomar una recoleccion de datos sobre la atencion y manejo de los medicamentos para evitar
contaminacion. El instrumento empleado para recopilar la informacion es el registro de informacién, un
documento en donde se registran las anotaciones observadas en la visita, con el personal de salud que se
encontraba presente y los pacientes que se encontraban cumpliendo su cita medica.

Entrevista a Jefes del servicio y unos auxiliares para registrar de primera mano su experienciay

dificultades a la hora de atender a los pacientes.
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Validez y Confiabilidad del Instrumento Empleado

La observacién como técnica cientifica es valida en la medida que sirve a un objetivo ya
formulado de investigacion, se planifica, se controla y se relaciona con la investigacion, y es porque hace
posible obtener la informacién del comportamiento tal como ocurre.

El instrumento registro de la informacién seleccionado cumple con validez y confiabilidad porque
es el recurso del que se vale el investigador al acercarse a la dificultad que desea solucionar y poder
registrar la informacion, para el caso es el mecanismo de recopilacion de datos empleado directamente en

la observacion de la problematica presentada en la sala de quimioterapia.

Definicién del Plan de Recoleccion de Datos

Ya definido el disefio de investigacidn y la muestra adecuada, recolectamos los datos realizando
una visita en campo para ver el problema y registrar las dificultades existentes.

La recoleccion de datos se planea de tal forma que nos lleve a identificar el problema, para ello
vamos a tener en cuenta la fuente donde vamos a obtener la informacién observando el entorno de trabajo
y al personal de salud que alli labora junto con los pacientes que asisten al tratamiento. El sitio, que es la
sala de quimioterapia. EI método por el que recolectaremos la informacion que es observacion directa.
Una vez reunida la informacién analizarla para responder al planteamiento del problema, teniendo en
cuenta las variables que se puedan presentar lo cual resulta fundamental para realizar las inferencias de
los datos.

Entrevista 1:
Jefe Liliana Parrado. Enfermera Jefe Universidad Andina.
¢Cuales son las dificultades que considera afectan mas a la prestacion del servicio a los pacientes?

El manejo de los citostaticos requiere mucho cuidado por la exposicién continua a la radiacion,
una gran ventaja que se tiene en el servicio es que las dosis ya llegan preparadas del laboratorio, no se
requiere realizar las mezclas, Unicamente se ajusta la dosificacién para administrarla en el tiempo

requerido. La falta de conocimiento y experiencia de los auxiliares en ocasiones retrasa los
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procedimientos porgque como Jefes debemos atender paciente por paciente para colocarle el medicamento
y esto demora la atencion.
¢ Cual considera que puede ser una solucidn a este inconveniente?

La capacitacion al personal que trabaja en la sala, a las Jefes del servicio y a los auxiliares que nos
apoyan.
¢ Qué opina respecto a la Herramienta de consulta para el manejo de citostaticos propuesta?

Es un buen soporte porque van a estar las caracteristicas del medicamento y el cuidado a tener en
un solo lugar y se pueden consultar con facilidad, ademas que para los auxiliares se facilita su
capacitacion y consulta rapida cuando haya dudas.

Entrevista 2:

Jefe Nubia Mora.  Enfermera Jefe Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud FUCS. Hospital San
José.

¢Cuales son las dificultades que considera afectan mas a la prestacion del servicio a los pacientes?

El entrenamiento a los auxiliares de enfermeria ya que se requiere mucho tiempo y seguimiento
para que comprendan el manejo y administracion adecuado de los medicamentos, es de gran cuidado por
el peligro a la radiacién y los efectos a la salud que esto genera.
¢ Cual considera que puede ser una solucidn a este inconveniente?

Definitivamente la capacitacidn que se le pueda dar al personal aqui en la sala y si es posible la
formacidn profesional que los auxiliares puedan tomar en instituciones educativas autorizadas.
¢ Qué opina respecto a la Herramienta de consulta para el manejo de citostaticos propuesta?

El poder contar con ese soporte para consulta de los medicamentos y que tenga la informacion
necesaria para su adecuado manejo es bueno para el personal de salud de la sala de quimio ya que habra
mayor facilidad para administrar las quimioterapias.

Entrevista 3:
Moénica Orozco. Auxiliar de Enfermeria Escuela San Pedro Claver.

¢Cudles son las dificultades que considera afectan mas a la prestacion del servicio a los pacientes?
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El cuidado y el manejo de los medicamentos, el conocimiento que se recibe en la escuela de
formacidn es bésica y generalizada, sirve para la atencion en la mayoria de los servicios, pero este es un
servicio especializado que requiere un manejo especifico con los medicamentos. La falta de experiencia y
conocimiento lo limitan mucho para la buena atencion al paciente.
¢Cual considera que puede ser una solucidn a este inconveniente?

El entrenamiento que recibimos por parte de las Jefes del servicio es un gran apoyo, poder
acceder a la formacion profesional es lo esencial para mejorar la atencién a los pacientes.
¢Qué opina respecto a la Herramienta de consulta para el manejo de citostaticos propuesta?

Esa Herramienta de consulta en la practica es un soporte adicional porque nos sirve de
capacitacion y constantemente podemos consultar especificaciones y recomendaciones de seguridad y de

manejo de los medicamentos citostaticos.
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Desarrollo del Proyecto de Investigacién

Gestién del Tiempo

El plan de gestion del cronograma detalla la secuencia y como sera gestionado el avance y la
culminacion del proyecto. Este describe el paso a paso y de acuerdo con los items establecidos y duracién
de cada actividad se hace el control para su ejecucion en el tiempo establecido.

Es fundamental el control en el cronograma ya que hay un control en tiempo real de cada item
junto con los involucrados correspondientes para que el seguimiento y avance se den sin contratiempos.

Durante el primer mes se realizara la visita en campo para la toma de datos y describir el
problema, se realizara el acta de constitucion del proyecto y se enlistaran los medicamentos utilizados en
la sala de quimioterapia.

En el segundo mes se definira la informacion relevante a cada medicamento junto con los
elementos de bioseguridad, y se definira el presupuesto del proyecto y el personal para trabajar en el
proyecto.

En el tercer mes se anota la informacion de cada medicamento y se empieza a elaborar la base de
datos.

En el cuarto mes se pasa la informacion a la base de datos y se realizan pruebas de
funcionamiento.
En el quinto mes se realizaran las capacitaciones de manejo, se hara seguimiento y se realizara la

entrega del proyecto.

Plan de Gestidn del Cronograma

Con este plan se describe como sera culminado el proyecto en el tiempo establecido, van
enlistados los procesos requeridos, desde la definicion, secuencia de las actividades, duracion de cada una

y desarrollo del cronograma.

Secuencia de Actividades

Las actividades del proyecto se realizan de acuerdo con el orden en el que se definieron, si se

requiere hacer alguna sub — actividad se verificara dentro de cada etapa del proyecto.



Tabla 8 Lista de actividades del proyecto

Lista de actividades del proyecto

Paquete de trabajo

Actividad del paquete de trabajo

Alcance del trabajo de la

Cédigo EDT Nombre Cadigo Actividad actividad
. Se elabora el acta de
Realizar Acta de S
N constitucion del proyecto. Se
1.1.  constitucion del ) S
incluye descripcion de
Proyecto .. .
1 Inicio requisitos, riesgos.
12 Reunion con todos los  Reunidn con los interesados
" interesados para presentar el proyecto.
Enlistar los Se realiza la lista de los
2.1. medicamentos medicamentos utilizados en la
utilizados clinica.
Definir la informacion  Definir las principales
2.2. para cada caracteristicas a tener en
) Planificacion medicamento cuenta.
Estimar el costo de cada
2.3. Definir el presupuesto actividad, incluyendo un costo
de reserva.
24 Definir el personal en  Seleccionar el personal que se
" cadadrea encargara de cada actividad.
Anotar la informacidn . L
Anotar la informacién de cada
3.1. para cada ‘s
. caracteristica.
medicamento
. ., El departamento de sistemas
3 Ejecucion 3.2.  Crear la base de datos P
crea la plataforma.
. ., Se alimenta la base de datos
Pasar la informacion a . -
3.3. con la informacion de los
la base de datos .
medicamentos.
a1 Realiza pruebas de Pruebas con ingreso de usuario
™" funcionamiento verificando su funcionamiento.
] Realizar Capacitar al personal de la sala
4 Monitoreoy 4.2. capacitaciones parasu de quimioterapia quienes
control uso usaran la herramienta.
. Implementada la herramienta
Hacer seguimiento al L
4.3. se hace seguimiento a su

uso

funcionamiento.
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5.1.

5.2.

5 Cierre proyecto

5.3.

Fuente: Elaboracion propia.

Presentacion y entrega
del proyecto

Entrega informes

Elaboracion actas de
cierre

Se realiza la entrega oficial de la
plataforma a la Clinica y a la sala
de quimioterapia.

Informacion de
comportamiento y avance del
proyecto en el tiempoy
lecciones establecidos.

Se elabora archivo de
documentos del proyecto:
documentos de planificacion,
documentos emitidos en el
avance, lecciones aprendidas,
actas de cierre, etc.
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Cronograma

Tabla 9 Cronograma
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JULID AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE
S| S |3 S| S [S|S|S|S|S|8|S|S|8]S

EDT TAREA DURACION INICID | TERMINACION 213 B |7 9010 | 012 |13 [ 14 )15 |16 |17 18 |13]20

(| INICID

1. | Realizar el Acta de Constitucian del Proyecto 4dias | B/07/2021| 9/07/200

1.2. | Reunian con todos los interesados adias | 12/07/2021] 16/07/2020 X

2 | PLANIFICACION

2.. | Enlistar los medicamentos utilizados 9dias | 19/07/2021| 30/07/202 X

2.2. | Definir la informacidn para cada medicamenta odias | 2/08/2021| B/08/2020

2.3.| Definir el presupuesta Sdias | 9/08/2021| 13/08/2021 X

2.4. | Definir el personal en cada area 4dias | 17/08/2021| 20/08/202 X

3| EJECUCION

Anotar informacidn para cada medicamento.

3., | (Enfermeria) 20 dias | 23/08/2021| 17/08/2021 XX | X

3.2.| Crear la base de datos Sdias | 20/08/2021| 24/09/2021 X

2.3. | Pasar |a informacidn a la base de datos. (Sistemas) |5dias | 27/08/2021 | 15/10/2021 X | X |X

4 | MONITORED Y CONTROL

41.| Realiza pruebas de funcionamiento 4dias | 19/10/2021| 22/10/2021 X

4. | Realizar capacitaciones para su uso 9dias | 25/10/2021  5/11/2020 X | X

4.3, | Hacer sequimiento al uso 9 dias 8/1172021 19/11/202 X | X

5 | CIERRE PROYECTO

5., | Presentacian y entrega del proyecto Sdias | 22/11/2001| 26/11/202) X
5.2. | Entrega informes Sdias | 22/11/2001| 26/11/202) X
5.3. | Elaboracidn actas de cierre Sdias | 22/1l72021] 26/11/2020 X
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Presupuesto de la Investigacion

Plan de Gestion de Costos

El Plan de Gestidn de los Costos tiene como objetivo describir como se gestionara el
presupuesto para ejecutar el proyecto. Ese analisis se consigue estimando el costo para cada
actividad, determinando la linea base del costo.

Al ser una entidad privada el costo de financiacion para la ejecucion del proyecto recae
directamente en dicha institucion.

La gestion de costos del proyecto incluye las actividades necesarias para planificar,
estimar, obtencién del plan de referencia de costos con el fin que el proyecto se concluya con el

presupuesto establecido.

Estimacion de los Costos

La estimacion de los costos es realizada por el equipo del proyecto teniendo en cuenta
cada fase de implementacidn, el personal que interviene para el desarrollo y los materiales y
equipos requeridos para efectuar cada fase.

De esta estimacion se obtiene la linea base del costo que se define en base al presupuesto

inicial, para la ejecucién del proyecto.
Determinar el Presupuesto

Tabla 10 Presupuesto

Descripcion
Unidad Cantidad Valor Unitario Total

1 Gastos por salarios
1.1. Director de Proyecto 1 5 $500.000 S 2.500.000
1.2. )efe Oncéloga 1 2 $3.000.000 $6.000.000
1.3. Ingeniero Sistemas 1 1 $1.800.000 $1.800.000
$
Sub Total Salarios 10.300.000

2 Gastos por servicios publicos
21 Luz 1 5 $40.000 $200.000



2.2 Agua
2.3 Teléfono - Internet

Sub Total Servicios Publicos

TOTAL
Fuente: Elaboracion propia.

Plan de gestién de la calidad

Van descritos los procesos necesarios para asegurar que el proyecto cumpla con los

objetivos por los cuales se ha creado.

$60.000 $300.000
$40.000 $200.000

$ 700.000

$
11.000.000
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El proyecto debe cumplir con los requisitos y objetivos establecidos en el Acta del Proyecto, debe

ser un producto que funcione y facilite el trabajo del personal de la sala de quimioterapia como se

disefio, debe ser funcional y de facil acceso, con la informacion adecuada para agilidad en el

trabajo de la sala cuando este se requiera y con el uso restringido al personal de enfermeria y

médicos oncélogos.

Tabla 11 Planificacién de la gestion de la Calidad

Plan de Gestion de la Calidad

Componente Descripcion

Titulo del Proyecto Disefio de una herramienta de consulta de manejo
de citostaticos de una Clinica privada de Bogota.

Politica de Calidad del Debe cumplir con los requisitos de calidad

Proyecto establecidos por la organizacidn ejecutante, para
esto se debe concluir en el tiempo y con el
presupuesto establecido, utilizando los recursos
necesarios y cumpliendo con las normas para que

funcione adecuadamente.




Estructura
Organizacional

El Organigrama para la Gestion de la Calidad del
Proyecto es:

Patrocinador

Comité de

control de

Gerente del

Equipo del

Plan de Gestion de la Calidad

Componente

Descripcion

Descripcion de la Gestion
de Calidad del Proyecto

La Calidad del proyecto se controlara con las
técnicas y herramientas adecuadas.

1. Planificacion de la Calidad

Se tendré en cuenta la politica de calidad de la
institucion y el enunciado del alcance del proyecto.

2. Aseguramiento de la Calidad

Se utiliza el plan de gestion del proyecto, las
métricas de calidad y los datos sobre desempefio
realizado. Las auditorias y el analisis de procesos
que identifiquen anticipadamente cualquier
necesidad de mejora.

3. Control de la Calidad

Plan de gestion del proyecto, métricas de calidad,
lista de control de calidad, datos del desempefio del
trabajo y solicitudes de cambio aprobadas. Verificar
que los entregables estén acordes al trabajo
requerido.
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Plan de Gestion de la Calidad

Componente

Descripcion

Roles y Responsabilidades

Patrocinador

1. Rol a cargo
Responsable ejecutivo y financiero del proyecto

2. Funciones del rol

*Provee las politicas y normas de calidad
*Aprueba el plan de gestion del proyecto
*Asegurar el cumplimiento de los estandares de
calidad

3. Nivel de autoridad

Designa los recursos de la entidad para ejecutar el
proyecto

4, Reporta

Director Gerente del proyecto

Gerente del Proyecto

1. Rol acargo

Responsable de elaborar y asegurar el
cumplimiento del plan de gestidén de la calidad

2. Funciones del rol

*Supervisar el cumplimiento de los estandares de
calidad

*Toma acciones preventivas para controlar la
calidad de los entregables

*Verifica que las auditorias de calidad cumplan con
el plan de gestion de la calidad.

3. Nivel de autoridad

Controla cumplimiento de entregables al equipo del
proyecto

4. Reporta

Patrocinador - Equipo del proyecto

Equipo del Proyecto
1. Rol a cargo

Asegurar y controlar la calidad de los entregables
2. Funciones del rol

*Determina el recurso para cumplir con la
implementacion del plan de gestion de la calidad.
*Satisface los objetivos de la calidad

*Propone mejoras en el proceso para cumplir los
estandares de calidad

3. Nivel de autoridad

Utiliza los recursos asignados

4. Reporta

Gerente del Proyecto - Equipo del proyecto




Plan de Gestion de la Calidad

Componente Descripcion
Plantillas y documentos ]
exigidos para la calidad Plantillas

Métricas de Calidad
Plan de Gestion de la Calidad

Procedimientos
Aseguramiento de la Calidad
Mejora de Procesos
Auditorias de Procesos
Solucién de problemas

Formatos
Plan de Gestion de la Calidad
Meétricas de Calidad

Checklist

Auditorias

Meétricas de Calidad
Acciones correctivas

Mejora Continua del

Proceso -
Hay que tener en cuenta los siguientes pasos a la

hora de mejorar un proceso:

1. Defina el proceso

2. Establecer oportunidad de mejora

3. Analizar la informacidn sobre el proceso

4. Definir y aplicar las acciones correctivas para
mejorar el proceso

5. Verificar si las acciones correctivas han sido
efectivas

6. Estandarizar las mejoras obtenidas

Fuente: Elaboracion propia.
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Control de la Calidad

El control de la calidad se llevara a cabo revisando los entregables y determinando el
cumplimiento con los objetivos fijados en cada etapa del proyecto.
Estos resultados serviran para asegurar la calidad del proceso y serdn anexados al aseguramiento
de la calidad.
Los entregables que requirieron cambios 0 mejoras vuelven a revisarse para confirmar que si
cumplen con los estandares de calidad.
Aquellos entregables que no cumplen con los estandares se detecta la causa principal para
eliminar la fuente del error, las conclusiones de estos entregables se formalizaran como

solicitudes de cambio y acciones correctivas.
Plan de gestion de recursos humanos
Adquisicion del equipo del proyecto

El subdirector de proyecto, las personas para la recoleccién de la informacion y el
ingeniero de sistemas encargado de la plataforma ya se encuentran laborando, para la ejecucién
del proyecto se les asignara esta funcién y se alternara la actividad a desarrollar con los jefes y
coordinadores para que no interfiera con su actividad habitual, pero si designando el tiempo

requerido de acuerdo con el cronograma del proyecto.
Roles y Actividades

Tabla 12 Roles y actividades

ROL ACTIVIDAD RESPONSABILIDAD COMPETENCIAS
Director del Direccién Dirige y lidera el desarrollo  Liderazgo
Proyecto del proyecto, cumple con  Responsabilidad
los estandares establecidos Trabajo en Equipo
en la propuesta Solucion de problemas
Toma de decisiones
Creatividad

Capacidad de adaptacion
Asumir riesgos




ROL ACTIVIDAD RESPONSABILIDAD COMPETENCIAS
Equipo Subdireccién y Velar por el cumplimiento  Liderazgo
asistencia asistencia de las directrices dadas por Responsabilidad
tecnica el director del proyecto, Trabajo en Equipo

dirige actividades del
personal a cargo

Solucién de problemas
Creatividad
Capacidad de adaptacién

Personal Asistencial Realizan la toma de la
encargado del informacion y construye la
desarrollo de herramienta de la forma

la informacion indicada

Disciplina laboral
Seguir procedimientos
Trabajo en Equipo
Responsabilidad
Honestidad
Constancia

Fuente: Elaboracion propia.

Equipos virtuales
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Para el desarrollo del proyecto se puede recurrir a esta técnica para facilitar el manejo de

la informacion como apoyo a las reuniones semanales de seguimiento, debido a que las funciones

dentro del proyecto estan interconectadas y las que realice un miembro del equipo influyen en las

del otro.

Por eso mediante el uso de herramientas tecnoldgicas se puede agilizar la comunicacion

electronica y evitar posibles errores y demoras en cada actividad.
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Desarrollo del equipo del proyecto

Tabla 13 Perfil del personal del proyecto

Perfil del personal del Proyecto

Recurso Cantidad  Requisito

Profesional Universitario, experiencia
Director del proyecto 1 minimo de 2 afios como Gerente de
proyectos.

Profesional Universitario, experiencia

Jefe Oncéloga 1 minima de 2 afios como Enfermera
Oncologa
. . Profesional Universitario, experiencia
Ingeniero de sistemas 1

minima de 2 afios.

Gestidn del equipo del proyecto

Con el avance del proyecto y el analisis de los resultados se veréa el verdadero trabajo del
equipo, de acuerdo con la matriz de role y actividades, el plan de gestion de personal, los
informes mostraran el rendimiento del proyecto y los resultados que han alcanzado cada uno
desde sus roles y responsabilidades.

Es posible que en alguna parte de la ejecucion del proyecto se presente algin
inconveniente, este se evaluara de acuerdo con el resultado del entregable contra el plan del

proyecto para determinar la causa y hacer la respectiva correccion.

Plan de gestién de las Comunicaciones

Los requisitos de comunicacion de los interesados

El intercambio de comunicacién entre todos los stakeholders del proyecto afecta en forma

directa y global el éxito del proyecto.
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Los recursos de comunicacion del proyecto deben ir enfocados a que Unicamente se
utilicen para transmitir informacion que contribuya al éxito del proyecto, por ello se debe detectar
cuando la falta o interferencia en la comunicacion puede arrojar un resultado distinto al esperado.

Directorio telefonico

En este formato se relacionaran los datos de los integrantes del proyecto y los

involucrados con sus respectivos datos para su facil ubicacion.

Tabla 14 Directorio telefénico

Nombre E-mail horario Teléfono fijo Celular

Fuente: Elaboracion propia.

Reuniones

Las reuniones deben tener la agenda programada al menos con dos dias de anticipacion y
contaran con los temas a tratar, fecha, hora y lugar de reunion para todos los participantes.
Si se requiere de algin documento especifico debe ser entregado con dos dias de anticipacion a la
reunion.
Exigir puntualidad, con 5 minutos maximo de espera, durante la reunion se levantara el acta para
enviarla al correo de los participantes maximo dos dias después de cada reunién.
Utilizando la opcidn de equipos virtuales se puede programar una videoconferencia para facilidad

de los participantes a la reunion.



Tabla 15 Matriz de reuniones

Matriz de Reuniones

Reunién Objetivo Frecuencia Dia Hora/lugar
Reunién Comité Reporta avance del . 8:30 am / Sala
. proyecto, presenta Quincenal Martes .

Gerencial del Proyecto s reuniones
indicadores
Verifica avance de

Reunioén de Coordinacion proyecto, revision de . - 10:00 am / Sala
indicadores, productos no  Quincenal Miércoles :

del Proyecto e, reuniones
conformes y verificacion
de objetivos

Reunion operativa del _Ret_roallmentau_on de 9:00 am / Sala
indicadores, calidad, Semanal Lunes .

proyecto . . reuniones
seguridad y temas varios

Comité econémico Controlar los gastos del  pjangya) Jueves 10:00 am / Sala

proyecto

Reuniones extraordinarias Resolver eventualidades  Por necesidad

Fuente: Elaboracion propia.

Gestion de las comunicaciones

Para una dptima gestidn en las comunicaciones se debe tener en cuenta los siguientes

procesos:

1. Identificar a los interesados.

Se debe identificar a todas las personas impactadas por el proyecto y se debe reunir la

informacion referente a los intereses, participacion e impacto para el éxito del proyecto. Para el

reuniones

caso en estudio se tendré en cuenta el personal de enfermeria que trabaja en la sala de
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guimioterapia, los médicos oncélogos que asisten a los pacientes de la sala, el area de sistemas, el

area de contabilidad y la gerencia de la Clinica.

2. Planificacién de las comunicaciones.

La informacion que va a ser transmitida ha de ser la adecuada y a las personas indicadas

en el momento oportuno, el formato sera el mas (til dependiendo a quien vaya dirigido, el
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contenido ha de ser lo mas concreto y claro posible segun criterio del encargado de emitir el
comunicado, el nivel de detalle dependera del documento que se emita, en este caso si se trata de
un informe a gerencia tendra un detalle mas extenso y profundo por el tipo de informacion o si es

un comunicado simple informando una capacitacion el cual serd mas sencillo.

3. Distribucion de la informacion.

Para una adecuada distribucion de la informacién se utilizan los informes de rendimiento,
los cuales transmiten el estado y desempefio del proyecto difundiendo las versiones actualizadas
en las reuniones individuales y grupales de los interesados, como soporte se enviara la
informacion por correo electronico.

Para las reuniones la informacion a tratar se debe enviar con dos dias de anticipacion, de
igual forma una vez concluida la reunion si hay algin tema pendiente se le dara un término de

tres dias posteriores a dicha reunion para dar respuesta y tomar accion.

Control de las comunicaciones

Un adecuado control y seguimiento en las comunicaciones garantiza que las necesidades
de informacidn de los interesados se cumplan. Esto incluye informes de estado, medicion y
control del avance y proyecciones. De acuerdo con las comunicaciones presentadas a traves de las
diferentes formas en que seré transmitida, se hara la verificacion necesaria para que esta sea
eficaz.

Se hara un adecuado control para que se cumpla con todas las comunicaciones que se van
a presentar en el proyecto, informes semanales y mensuales, informacion por medio de correos
electronicos, verificar que todos los involucrados en el proyecto estén informados de todas las

actividades y etapas del proyecto.



Plan de Gestidn de Riesgos
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Se debe determinar y evaluar los riesgos que pueden estar asociados al proyecto, con el

fin de prevenir su ocurrencia, este proceso comprende desde la identificacion de los riesgos, hasta

su evaluacion y plan de contingencia, esta sera una tarea del director del proyecto.

llustracién 4 Categoria de riesgos

Disefio de una herramienta de consulta
de manejo de citostaticos en una

Clinica privada de Bogota

l

Técnico Interno Organizacional
-Requisitos -Personal -Rendimiento
-Especificaciones -Ambiente del equipo del
técnicas laboral proyecto
-Herramientas -Disponibilidad -Gestion de
disponibles de sala recursos
-Disponibilidad y -Disponibilidad -Priorizacién de
calidad del trabajo del personal necesidades

realizado

para la reunién

Fuente: Elaboracion propia.

-Financiacién

Direccién de

proyectos

-Calculo
-Planificacién

-Control



Tabla 16 Metodologia de la gestion de riesgos

Proceso

Metodologia de gestion de riesgos

Descripcion

Herramientas

Fuentes de informacién

Planificacion de
gestion de los
riesgos

Elaborar plan de gestién
de los riesgos

Reuniones de
planificacién

Juicio de expertos

Sponsor, director del
proyecto, Equipo de
gestidn de riesgo del
proyecto

Identificacion de
riesgos

Identificar los riesgos
que pueden afectar el
proyectoy

Lluvia de ideas

Lista de chequeo

Sponsor, director del
proyecto, Equipo de
gestién de riesgo del
proyecto, Archivos

documentarlos i s
de riesgos histéricos del proyecto
| Evaluar probabilidad e g
Anilisis ; Matriz de
impacto Sponsor, usuarios
cualitativo del probabilidad e ponsor, y
. . . equipo del proyecto
riesgo Establecer nivel de impacto
importancia
- . Sponsor, director del
Anlisis Cuantificar cada uno de Matriz de Fr)o ecto, Equipo de
cuantitativo del . probabilidad e P y ! q P
X los riesgos . gestion de riesgo del
riesgo impacto

proyecto, Administrativo

Planificacion de
respuesta a los
riesgos

Definir respuesta a
riesgos

Planificar ejecucién de
respuesta

Estrategias de
mitigacién
Transferencia o

aceptacion de
riesgos

Sponsor, director del
proyecto, Administrativo

Seguimiento y
control del
riesgo

Verificar la ocurrencia de
riesgos. Supervisar y
verificar la ejecucién de
respuesta. Verificar
aparicion de nuevos
riesgos

Reuniones de
reevaluacién de
nuevos riesgos

Sponsor, director del
proyecto, Administrativo

Fuente: Elaboracion propia.

80



Identificacién del Riesgo

Tabla 17 Identificacion de los riesgos

Identificacién de los riesgos

Id de riesgo Riesgo Descripcion
Inadecuada definicién de - S
L Posibilidad de no definir ni asignar
actividades y tareas a cada -
R1 . . adecuadamente las responsabilidades a
actor que interviene en el
cada actor del proyecto
proyecto
Posibilidad que el tiempo para la
R2 Demora en la recoleccion de recoleccion no alcance segun lo planeado,
datos de medicamentos por las tareas normales de la sala de
guimioterapia
Posibilidad que el tiempo para la creacion
R3 Demora en la creacion de la de la plataforma no alcance segun el plan,
base de datos por tareas normales del depto. de
sistemas
Posibilidad que el tiempo para pasar los
Ra Demora en pasar los datos ala  datos a la plataforma no alcance segun el
base de datos plan, por tareas normales del depto. de
sistemas
Subestimacion de los tiempos  Posibilidad que los tiempos estimados
R5 de duracidn de las actividades  para la ejecucidn sean inferiores a los
del proyecto requeridos
No contar con el personal . . -
. P Posibilidad que no se tenga disponibilidad
requerido para la toma de . L
R6 . del personal para ejecutar las actividades
datos y creacion de la
programadas
plataforma
Posibilidad que las areas involucradas no
Falta de apoyo por parte de las ., . L,
R7 presten su colaboracién para ejecucién

areas involucradas

del proyecto

Fuente: Elaboracion propia.
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Realizar el Analisis Cuantitativo de Riesgos

El andlisis cuantitativo se realiza para determinar la importancia de cada riesgo y su
posterior andlisis. La importancia esta determinada por la probabilidad de ocurrencia y su impacto
en caso de ocurrir para asignarle una categoria de riesgo.

Para llevar a cabo el analisis cuantitativo de riesgos se define los diferentes niveles de
probabilidad e impacto con las cuales se evaluaran los riesgos encontrados. Se escoge la

expresion en términos numéricos que asigna valores a la probabilidad e impacto.

Tabla 18 Matriz de riesgo

Probabilidad: Impacto:
1=Muy
improbable 1 =Insignificante
2 = Relativamente
2 =Baj
probable a2
3 = Probable 3 = Mediana
4 = Muy probable 4 =Alta
5 = Casi certeza 5 =Muy Alta

Medio riesgo (4-8)




PROBABILIDAD

IMPACTO

Fuente: Elaboracion propia.

Realizar el Anélisis Cualitativo del Riesgo

De acuerdo con el resultado del andlisis cuantitativo, se debe determinar cuéles son los
riesgos que se deben analizar méas a fondo.

El andlisis cuantitativo nos brinda respuestas numéricas asociadas al andlisis del riesgo
con datos estadisticos de respaldo, pero el analisis cualitativo nos ayuda a tomar decisiones y

sugerir recomendacién.
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Tabla 19 Analisis cualitativo del riesgo

Anadlisis cualitativo del riesgo

id Obj. Afectado 7
. Amenaza Oportunidad Riesgo Causa Efecto Categoria
riesgo Tiempo Dinero
*Un mal plan de talento
Inadecuada definicién de Retraso en ejecucion del
R1 X X X L humano ) Talento humano
actividades y tareas L proyecto
*Falta de comunicacién
*No seguir el cronograma para
Demora en la recoleccién toma de datos I
Retraso en construccion de .
R2 X X X de datos de | ¢ Calidad
medicamentos *Falta de tiempo por actividad elementos
en la sala de quimioterapia
*No seguir el cronograma para
Demora en la creacién de  10M?2 de datos Retraso en construccion de .
R3 X X X lab de dat | t Calidad
a base de datos *Falta de tiempo por actividad elementos
en depto. Sistemas
Demora en pasar Demora en implementacion del
R4 X X X informacion a la base de  Cambios en el cronograma P Tiempo
proyecto
datos
Subestimacion de los Demora en implementacion del
R5 X X X tiempos de duracion en Cambios en el cronograma P Tiempo
. proyecto
actividades
No contar con el personal . Demora en implementacién del
R6 X X . Falta de personal capacitado Talento humano
requerido proyecto
Falta de apoyo por parte . , Demora en implementacion del
R7 X X Poyo por p Poco interés en el proyecto P Interesados

de las areas involucradas

proyecto

Fuente: Elaboracion propia.
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Planificar la Respuesta a los Riesgos

Se debe tener en cuenta la probabilidad que tiene cada recurso de ser vulnerable porque no todos
poseen la misma ya que dependiendo de la funcién y el entorno de los recursos que sirven a la
informacion, algunos se encuentran mas expuestos a ser vulnerables por la importancia en el proceso de
gestion de la informacion por tal razon necesitan mayor proteccion.

Los recursos que se encuentran en verde la accion que requieren es monitorizacion, un
seguimiento para que no desmejore y planes de actuacion detectivos, para encontrar las fallas antes que se
presenten.

Los recursos que se encuentran en amarillo la accidn que requieren es investigacion, hay una
pequefia falla que debe ser corregida y los planes que se aplican son de actuacién preventivos, enfocados
en un punto especifico.

Los recursos que se encuentran en rojo la accion que requieren es mitigacion, hay una falla
determinante que afecta el resultado del proceso, los planes que se aplican son de actuacién correctiva, un

cambio definitivo.

Control del Riesgo

Es el proceso por el cual se hace seguimiento de los riesgos ya identificados en el proyecto.
Durante el proceso es posible que deba ser reevaluado el anélisis ya realizado sobre un riesgo porque
alguna de las condiciones analizadas haya cambiado.
En este item se consideran todos aquellos documentos que por su peso legal y de norma exigen

gue gquede evidencia de su cambio, se presenta documento interno para llevar su control.
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Tabla 20 Actualizaciones de los documentos del proyecto

Fecha de Documento de Detalles del Version

Solicitante .. . . .
solicitud cambio cambio actualizada

Fuente: Elaboracion propia.

Plan de Interesados

La identificacidn de los interesados es determinante para el logro de los objetivos del proyecto y
estan constituidos por cualquier grupo, individuo u organizacion que se vea afectado o forme parte de

este, resultando beneficiado o perjudicado.

Planificar la Gestion de los Interesados

En este proceso se desarrollan estrategias de gestidn, adecuadas para comprometer efectivamente
a las partes interesadas durante el ciclo de vida del proyecto, basandonos en el analisis de sus necesidades,

intereses e impactos en el éxito del proyecto.
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Tabla 21 Registro de stakeholders

Registro de stakeholders

Proyecto: Disefio de una herramienta de consulta de manejo de citostaticos de una Clinica
privada de Bogota.

Identificacion Evaluacion Clasificacion
L, Nivel de Nivel de Interno
Nombre Rol en el proyecto Posicion . , . . /
interés influencia Externo

Gerente de la

. Gestor 1 Alto Alto |
Clinica
Médicos . . .

. Profesional senior 2 Bajo Alto |
oncologos
Enfe,rmera Jefe Profesional senior 3 Alto Alto |
Oncdloga
. Construye

Depto. Sistemas 4 Alto Alto |

herramienta

Auxiliares de Afectada, .
, .. 5 Alto Bajo |

enfermeria beneficio

Pacientes Afectéd.os, 6 Bajo Bajo E
beneficio
Af

Familiares ectaTd.os, 7 Bajo Bajo E
beneficio

Gerente Director proyecto 8 Alto Alto E

proyecto

Fuente: Elaboracion propia.

Se debe clasificar, analizar y establecer estrategias para los stakeholders por eso se analiza en matrices de

Poder-interés, Poder-influencia, Influencia-impacto.



Matriz Poder-interés

Muestra a los interesados en su nivel de autoridad (Poder) y su nivel de preocupacién (Interés)
con respecto a los resultados del proyecto.

Tabla 22 Matriz Poder-interés

Matriz Poder-Interés

Stakeholders Poder Interés
Gerente de la Clinica Alto Alto
Médicos oncdlogos Alto Bajo
Enfermera Jef Atto Atto
Depto. Sistemas Medio Alto
Auxiliares de enfermeria Bajo Alto
Pacientes Bajo Bajo
Familiares Bajo Bajo
Gerente proyecto Alto Alto

Fuente: Elaboracion propia.



Matriz Poder-influencia

Muestra a los interesados en su nivel de autoridad (Poder) y su participacion (Influencia) en el

proyecto.

Tabla 23 Matriz Poder-influencia

Matriz Poder-Influencia

Stakeholders Poder Influencia
Gerente de la Clinica Alto Alto
Médicos oncdlogos Alto Alto
Enfermera Jefe Atto Atto
Depto. Sistemas Medio Bajo
Auxiliares de enfermeria Bajo Bajo
Pacientes Bajo Bajo
Familiares Bajo Bajo
Gerente proyecto Alto Alto

Fuente: Elaboracion propia



Matriz Influencia-impacto

Muestra a los interesados basandose en su participacion (Influencia) en el proyecto y su capacidad de

efectuar cambios a la planificacion o ejecucion del proyecto (Impacto).

Tabla 24 Matriz Influencia-impacto

Matriz Influencia-impacto

Stakeholders Influencia Impacto
Gerente de la Clinica Medio Alto
Médicos oncdlogos Alto Alto
Enfermera Jefe Atto Atto
Depto. Sistemas Alto Alto
Auxiliares de enfermeria Bajo Alto
Pacientes Bajo Bajo
Familiares Bajo Bajo
Gerente proyecto Alto Alto

Fuente: Elaboracion propia.
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Gestionar el Compromiso con los Grupos de Interés

las estrategias de gestion que se formulen en el proyecto tendran la finalidad de involucrar de
manera mas efectiva a los interesados, enfocandose en interacciones entre el sponsor (Gerente-
patrocinador) y el equipo técnico de la Clinica.
Técnicas Analiticas

Se debe comparar el nivel de participacion de todos los interesados con el nivel de participacion
planificado que se requieren para concluir exitosamente el proyecto.

El nivel de participacion de los interesados a lo largo del proyecto es importante, por eso se puede
clasificar de la siguiente manera:
*Desconocedor. Desconoce el proyecto y de sus impactos potenciales.
*Reticente: Conoce el proyecto y sus impactos potenciales, cauteloso al cambio.
*Neutral: Conoce el proyecto, no lo apoya ni es desconfiado.
*Partidario: Conoce el proyecto y sus impactos potenciales, apoya el cambio.
*Lider: Conoce el proyecto y sus impactos potenciales, e involucrado en asegurar el éxito del proyecto.

Tabla 25 Nivel de participacién de los interesados

Interesado Desconocedor  Cauteloso Neutral Partidario Lider

Gerente de la

. X
Clinica
Médicos oncélogos X

Enfermera Jefe
Oncdloga

Depto. Sistemas X

Auxiliares de
enfermeria

Pacientes X
Familiares X

Gerente proyecto X

Fuente: Elaboracion propia.
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Conclusiones

El diagnostico de la propuesta presentada a la Clinica es bien aceptado por la comunidad del
servicio interno por su soporte en el trabajo diario, la disminucién en los riesgos de contaminacion vy el
beneficio para los pacientes atendidos.

La aplicacion de la metodologia PMBOOK es una guia adecuada para desarrollar el proyecto
paso a paso Yy concluirlo dentro del tiempo establecido.

El manejo de medicamentos citostaticos requiere gran cuidado por parte del personal de salud, y
un adecuado uso de los elementos de bioseguridad para evitar complicaciones por exposicion a estos.

El recurso humano es fundamental para el desarrollo del proyecto, el equipo de trabajo se
puede construir con personal de la institucién cuando es un proyecto interno aplicado a mejoras
en los procesos.

Todo cambio que surja o se plantee durante el avance del proyecto deben formalizarse a través de
los documentos especificos para hacer seguimiento y los ajustes necesarios para evitar atrasos en el

cumplimiento de objetivos.
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Recomendaciones

Se recomienda la adquisicién de esta herramienta para minimizar los riesgos a los que estan
expuestos por exposicion el personal de salud que trabaja en la sala de quimioterapia.

Se debe dar continua capacitacién al personal que labora en la sala de quimioterapia, en especial
al personal que llega nuevo a prestar el servicio.

Los indicadores de calidad que se manejen deben ser lo mas claro y sencillo posible para un buen
control y desarrollo del proyecto.

Los formatos, contenidos y periodicidad de su seguimiento deben acordarse desde el inicio y
establecerlos como los documentos del proyecto.

Los sistemas de comunicacion deben preparase con anticipacion a las reuniones o presentaciones
de informes, seleccionar el medio adecuado, si es reunidn presencial, correos electronicos, reuniones web,
multimedia, etc. De acuerdo con las condiciones del entorno y a los respectivos interesados para que el
mensaje sea efectivo.

Se puede establecer guias de capacitacién para que sea mas facil transmitir la informacion para el

uso de la herramienta de consulta.
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