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RESUMEN

Introduccion: la induccion es el conocimiento que la persona que ingresa debe adquirir respecto de la
historia de la organizacion, su estructura, mercadeo y esquema comercial; politicas de la empresa con
respecto al personal, higiene y seguridad, medio ambiente; programas de salud laboral, calidad,
cultura, mision, valores.

Objetivo: describir percepcion de induccion en el uso de la historia clinica electrénica (HCE)
oncohematologica para la administracion segura de quimioterapia antineoplasica.

Métodos: investigacion descriptiva, transeccional; la muestra estuvo constituida por 55 unidades de
analisis. Se utilizdo como instrumento un cuestionario semiestructurado.

Resultados: existe una diferencia estadisticamente significativa en la percepcion de la cultura
organizacional (p=0,040) y entre la antigiiedad en la institucion con la induccion de la capacitacion de
HCE (p=0,012), con enfermeros profesionales de 1,26+0,44 y para Licenciados 1,06+0,24, la antigiiedad
en la institucion oscilé en grupos de 1-4 afos y de 5 a 9 anos. La preparacion de citostaticos y
antigiiedad en la institucion (p=0,020). El grupo de mas de 25 anos de antigliedad en la institucion
tienen la responsabilidad de la preparacion de citostaticos 4,90+0,30 (p<0,05).

Conclusiones: no es homogéneo como perciben la cultura organizacional los distintos niveles
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profesionales. En relacion con la antigliedad en su mayoria son del sexo femenino licenciados y adultos
jovenes. La induccion HCE es percibida por los profesionales como una estrategia institucional de
cultura de seguridad del paciente. Por igual las practicas en la HCE demuestran que es usada por
personal calificado en la administracion de los citostaticos.

Palabras clave: Registros Electronicos de Salud; Enfermeria Oncolégica; Enfermeria.
ABSTRACT

Introduction: induction is the knowledge that the person entering should acquire regarding the history
of the organization, its structure, marketing and commercial scheme; company policies regarding
personnel, hygiene and safety, environment; occupational health programs, quality, culture, mission,
values.

Objective: to describe the perception of induction in the use of the oncohematologic electronic health
record (EHR) for the safe administration of antineoplastic chemotherapy.

Methods: descriptive, cross-sectional research; the sample consisted of 55 units of analysis. A semi-
structured questionnaire was used as an instrument.

Results: there is a statistically significant difference in the perception of organizational culture
(p=0,040) and between seniority in the institution with the induction of EHR training (p=0,012), with
professional nurses of 1,26+0,44 and for Licensed 1,06+0,24, seniority in the institution ranged in
groups of 1-4 years and 5 to 9 years. Cytostatic preparation and seniority in the institution (p=0,020).
The group with more than 25 years of seniority in the institution have the responsibility for the
preparation of cytostatics 4,90+0,30 (p<0,05).

Conclusions: It is not homogeneous how the organizational culture is perceived by the different
professional levels. In relation to seniority, the majority are female, graduates and young adults. EHR
induction is perceived by professionals as an institutional strategy for patient safety culture. Likewise,
EHR practices show that it is used by qualified personnel in the administration of cytostatics.

Keywords: Electronic Health Records; Oncology Nursing; Nursing.

INTRODUCCION

El proceso de induccion puede definirse como “el conocimiento que la persona que ingresa debe
adquirir respecto de la historia de la organizacion, su estructura, mercadeo y esquema comercial;
politicas de la empresa con respecto al personal, higiene y seguridad, medio ambiente; programas de
salud laboral, calidad, cultura, mision, valores...”.™

En esta etapa, se debe brindar toda la informacion general de la empresa que se considere relevante
para el conocimiento y desarrollo del cargo (dependiendo de éste, se profundizara en algunos aspectos
especificos), considerando la organizacion como un sistema.®

El proceso de induccién en una institucion de salud no solo deberia estar dirigido a los profesionales
que ingresan como personal nuevo, sino también a los que dentro de la misma son rotados o movidos a
otros servicios de acuerdo con la necesidad, esto hace que el personal conozca casi todas las areas y las
unidades del lugar donde trabaja. En este proceso, se deben considerar actividades especificas, asociadas
a funciones propias que “contribuyen a adoptar pautas y conductas favorables para mantener una
adecuada actitud y aptitud laboral”.®

El uso de un registro clinico electronico permite la integracion de la informacion, el trabajo en equipo,
la multidisciplinariedad, las reglas y normas no propias, el acceso ampliamente distribuido al servicio de
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diversos fines legales y legitimos.®

La incorporacion de las tecnologias de la informacion tiene como objetivo mejorar la continuidad de
la asistencia con el fin de mejorar la calidad y eficiencia de atencion en pacientes con enfermedades que
requieren la participacion de diversos profesionales y servicios.®

“Una Historia Clinica Electronica (HCE) es un registro de informacion de salud que reside en un sistema
electronico especificamente disefiado para recolectar, almacenar, manipular y dar soporte a los usuarios
para el acceso a datos seguros y completos, alertas, recordatorios y sistemas clinicos de soporte para la
toma de decisiones, brindando informacion clinica importante y pertinente para el cuidado de los
pacientes. Su objetivo es proporcionar informacion relevante para la atencion de las personas en el
momento que sea necesaria”.®

Sobre el inicio en la implementacion de los registros en enfermeria, “Nightingale sistematizo la
practica de control de registros, siendo la primera persona en salud que se preocupd por registrar cada
procedimiento y técnica ejecutada, incorporando herramientas estadisticas que permitieron obtener
resultados de la mortalidad institucional y como mejorar la practica”.)

Los paises donde mas se han preocupado por mejorar los registros son Gran Bretafa y Espaia, como
por ejemplo en The Nursing Outcomes Classification (1992), se destaca la importancia de un buen registro
y establece una serie de recomendaciones para elaborarlos.®

En nuestro pais, en la Resolucion N° 194/5 dentro las Normas de Organizacion y Funcionamiento de los
Servicios de Enfermeria sobre la implementacion de la Historia Clinica Electrénica se destaca: “El sistema
de informacion debera formar parte de la red de informatica del establecimiento, cuando la misma se
encuentre incorporada”. “Se consideraran a las normas legales que determinan la obligatoriedad del
registro de los procedimientos y observaciones efectuados a los pacientes y los requisitos para la
confeccion, uso y seguridad de estos y que se incluyan en la historia clinica de cada paciente”.®

Los errores de formulacion de medicamentos segiin The National Coordinating Council for Medication
Error Reporting and Prevention (NCCMERP) se definen “como cualquier incidente prevenible que pueda
causar dano al paciente o dar lugar a una utilizacion inapropiada del medicamento cuando se encuentra
bajo control del personal sanitario o del propio paciente”.('9

“La quimioterapia, segln una publicacion del Institute for Sale Medication Practices (ISMP), constituye
un grupo de medicamentos denominado de alto riesgo por su elevado potencial de causar danos graves o
incluso mortales relacionados con su uso”.

Los medicamentos antineoplasicos poseen una mayor toxicidad y estrecho margen terapéutico y un
minimo aumento en la dosis establecida pueden tener consecuencias toxicas graves.('?

En relacion con esta problematica, recientemente se ha publicado un fallo judicial donde han
condenado a una enfermera por la muerte de una paciente con leucemia tras darle quimioterapia de
forma equivocada en un sanatorio ubicado en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires.('?

En diversos estudios se ha evidenciado que la mayor causa de errores esta relacionada con la
prescripcion de la dosis, la via de administracion y preparacion. Asimismo, “los medicamentos de aspecto
o nombres parecidos; los nombres confusos; las denominaciones similares; la caligrafia ilegible; el
conocimiento incompleto de los nombres de los medicamentos; los nuevos productos; los envases, las
etiquetas y colores similares entre medicamentos; las concentraciones similares; las formas de
dosificacion; la frecuencia de administracion; la falta de reconocimiento del profesional de la salud, y la
carencia de evaluaciones rigurosas de los organismos de regulacion y vigilancia” son otras de las causas.'?

Por este motivo, es sumamente importante emplear estrategias de reduccion de eventos adversos en
el proceso de administracion de medicacion en quimioterapia ya que la desviacion en el proceso puede
traer consecuencias graves, entre las estrategias se encuentran “ la estandarizacion del proceso, el
compromiso y participacion de todas las personas involucradas (enfermeras, farmaceutas y médicos), asi
como la necesidad inmediata de la sistematizacion de todo el proceso de medicacion para la
administracion de quimioterapia”.('"13)
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Sobre los registros de enfermeria, segin instituciones de acreditacion como la Joint Commision on
Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO), deben cumplirse estandares basicos para que los
mismos sean considerados de calidad: “deben ser reales, exactos, completos, actuales y organizados. (¥

Algunos de los beneficios de HCE es permitir que mdltiples usuarios la utilicen al mismo tiempo,
contiene en su base de datos los tratamientos estandarizados de quimioterapia antineoplasica para todas
las patologias oncohematologicas, y ademas doble firma digital para los procedimientos como la
administracion de quimioterapia antineoplasica.

Ante lo expuesto, es que destacamos la finalidad de la presente investigacion que se fundamenta en
demostrar la importancia que la institucion le da en su cultura organizacional al proceso de induccion en
la utilizacion de la HCE en la administracion segura de quimioterapia antineoplasica para disminuir el
error en la practica diaria relacionada a la administracion de farmacos citotoxico. Fundamentado en la
propuesta de un nuevo método con respecto a la administracion segura de quimioterapia con la utilizacion
de la herramienta como la HCE como estrategia para generar conocimiento valido y confiable en el
contexto de servicios de internacion, Hospital de Dia y consultorio Externo en una Institucion Privada
oncohematologica de CABA.

El objetivo de este articulo es describir la percepcion que tienen los recursos humanos de enfermeria
de acuerdo a su antigiiedad y nivel profesional en relacion con el proceso de induccién a través del uso
de la historia clinica electrénica (HCE) oncohematoldgica para la administracion segura de quimioterapia
antineoplasica en una institucion privada oncohematologica.

METODO

Tipo de estudio y contexto: se realizd un estudio No experimental, Observacional, Descriptivo,
Transeccional en julio 2021, en los servicios de Guardia, Internacién, Preparacion de Quimioterapia,
Hospital de Dia de una Institucion Privada oncohematolodgica de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires
(CABA). CABA.

Muestra: la muestra estuvo constituida por 55 unidades de analisis, recursos humanos de enfermeria
oncohematoldgica que desempefiaban tareas asistenciales, seleccionados por un muestreo no
probabilistico por conveniencia.

Criterios de inclusion: personal de enfermeria de los servicios de Guardia, Internacion, Preparacion
de quimioterapia, Hospital de Dia, de todos los turnos, todos los niveles de formacion de practica.

Criterios de exclusion: jefes y coordinadores de enfermeria que no realizan el procedimiento de
administracion de quimioterapia.

Instrumento de recoleccion de datos: se utilizd un cuestionario semiestructurado, autoadministrado
por medio de Formulario de Google, que abordaba los conocimientos, actitudes y practicas sobre
estandares de calidad de registros y administracion segura. Se realiz6 un estudio piloto, con la finalidad
de analizar la validez del cuestionario, que arrojo un alfa de Cronbach de 0,979.

Aspectos éticos: esta investigacion se llevo a cabo siguiendo las normas que la Asociacion Médica
Mundial (AMM), donde todas las encuestas realizadas tendran caracter anénimo y se aplicaran tras la
aprobacion del consentimiento informado.

Anadlisis estadistico: para el procesamiento de la informacion se utilizo el programa Microsoft Excel y
MedCalc previamente en una base de datos. Se utilizd estadistica descriptiva, uso de frecuencias
absolutas, relativas, porcentuales, media, mediana y desviacion estandar (DE). Para determinar la
distribucion de las variables se realiza la prueba de Kolmogorov-Smirnov de acuerdo al mismo todas las
variables analizadas rechazan la normalidad (p<0,0001). Y el uso de ANOVA (analisis de varianzas)
unidireccional, considerando significacion estadistica a los valores de p<0,05.
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RESULTADOS

Cuando analizamos la distribucion de la variable sociodemografica, todas sus dimensiones rechazan la
distribucion normal (tabla 1). Prevalecio el rango de edad de 35 a 39 afos con un 21,8 %, asi como el sexo
Femenino con 67,3 %, siendo un 58,2 % licenciados en su nivel profesional. Por igual se evidencié que el
promedio de antigiiedad en la institucion fue de 3,90+1,97.

Tabla 1. Distribucion de las dimensiones de la variable sociodemograficas

Dimensiones de la Variable No. % Test de Kolmogorov-Smirnov
Rango de Edades

25 a 29 anos 6 10,9
30 a 34 anos 11 20
35 a 39 anos 12 21,8
40 a 44 anos 7 12,7 (p=0,0001)
45 a 49 anos 6 10,9
50 a 54 anos 8 14,5
55 a 59 anos 5 9,1
Sexo
Femenino 37 67,3
(p=0,0001)
Masculino 18 32,7
Nivel Profesional
Enfermero profesional 23 41,8
(p<0,0001)
Licenciados 32 58,2
Antigiiedad en la Institucion
Media 3,9091
Desviacion estandar 1,9746
Turno
Manana 17 30,9
Tarde 15 27,2
(p=0,0282)
Noche 11 20

SADOFE (sabado, domingos y feriados) 12 21,8

En la tabla 2 se muestra el comportamiento de la dimension de los conocimientos y encontramos que
existe una diferencia entre las medias estadisticamente significativa en la percepcion de la cultura
organizacional (p=0,040) de acuerdo con los niveles profesionales; lo que implica que se percibe distinto
las dimensiones de la variable entre los grupos de nivel profesional. Asi como para el comportamiento de
la antigliedad en la institucion con la subvariable induccién de la capacitacion de HCE (p=0,012)
respectivamente.

En la figura 1 se muestran las diferencias de las medias de los grupos de enfermeros profesionales,
donde se encontré un promedio de 1,26+0,44 y promedio para Licenciados 1,06+0,24. Estadisticamente
significativa (p<0,05).

https://doi.org/10.56294/saludcyt202249


https://doi.org/10.56294/saludcyt202249

Salud, Ciencia y Tecnologia. 2022; 2:49 6

Tabla 2. Correlacion de analisis de varianzas de variables sociodemograficas con conocimientos
relacionadas al proceso de induccién de la HCE

Indicador Nivel profesional | Antigiiedad en la Institucién
(ANOVA p valor) | (ANOVA p valor)

| Conocimientos

| Cultura organizacional. ‘ p=0,040 ] p=0,066
| Induccion capacitacion HCE. | p=0,383 | p=0,012
| Induccion capacitacion quimioterapia. | p=0,789 | p=0,146
| Mision-vision | p=0,090 | p=0,584
| Protocolo de Quimioterapia ‘ p=0,815 ] p=0,594

Figura 1. Comparaciones multiples de medias de variable nivel profesional y cultura organizacional

20— —_—T -
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0,0 1 1
Enfermero Profesional Licenciado
Pregunta N° 3. Indigue su nivel profesional

Igualmente, en la figura 2 se muestra la diferencia significativa del comportamiento de las medias
para antigliedad en la institucion, ya sea en los grupos de 1-4 afios 1,06+0,25, como de 5 a 9 afos
1,14+0,37.

Figura 2. Comparaciones multiples de medias de variable antigiiedad en la institucién y la Induccién
de la HCE
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Pregunta N° 4. ; Cuél es su antigiiedad en la institucion?
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En la tabla 3 se muestra el comportamiento de las percepciones relacionadas a las actitudes y las
practicas con respecto a las principales variables sociodemograficas y encontramos que solamente existe
una diferencia entre la media estadisticamente significativa en relacion a la percepcion de preparacion
de citostaticos y antigliedad en la institucion (p=0,020) no asi con el resto de las demas dimensiones de
la variable.

En relacion al comportamiento del analisis de la varianza de las medias como se aprecia en la figura
3, se encuentra una diferencia significativa de la media del grupo de mas de 25 afos con relacion a lo
demas grupos para describir la antigliedad en la institucion y la responsabilidad de la preparacion de
citostaticos 4,90+0,30 (p<0,05).

Tabla 3. Correlacién de analisis de varianzas de variables sociodemograficas con actitudes y practicas
relacionadas al proceso de inducciéon de la HCE

Dimensiones Nivel profesional | Antigiiedad en la Institucién
(p valor) (p valor)

Actitudes

HCE registro mecanizado p=0,541 p=0,234
HCE toma de decisiones p=0,347 p=0,814
HCE accesibilidad datos p=0,662 p=0,436
Comunicacion personal p=0,480 p=0,569
Regimenes de tratamiento p=0,507 p=0,440
Preparacion citostaticos p=0,987 p=0,057
Definir esquemas estandar p=0,341 p=0,733
Practicas

Personal Calificado administracion citostatico p=0,452 p=0,735
Certificado soporte vital p=0,895 p=0,703
Consentimiento informado p=0,739 p=0,245
Formas de registros y firmas p=0,396 p=0,658
Registros de servicios de internacion. p=0,363 p=0,504
Preparacion de citostaticos p=0,256 p=0,020

DISCUSION

En lo que respecta a la estructura organizacional de seguridad del paciente se identifican las variables
del entorno institucional; como la induccion en HCE y en quimioterapia. Las mismas se hacen de forma
presencial con la demostracion del uso de la HCE en las etapas de programacién, preparacion y
administracion de la quimioterapia, la que se prepara por personal fijo, ya que se imprimen las etiquetas
emitidas por la HCE. Se encontro una diferencia significativa de la percepcion de la cultura organizacional
en los distintos grupos poblaciones que induce a pensar que no se dimensiona de la misma manera.

La cultura organizacional es un sistema implicito e intangible de significados compartidos que definen
conductas y homogenizan pensamientos y formas de vida en la organizacion.

Cada organizacién tiene su propio lenguaje, que es el modo de expresarse ya sea de forma verbal o
corporal, y representa una confirmacion de la pertenencia del individuo a la organizacion. Se construye
desde la formalidad contenida en manuales y normas, asi como en la interaccion informal entre las
personas. (')
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Figura 3. Comparaciones multiples de medias de variable antigiiedad en la institucion y preparacién
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Es por ello, que en relacion con la relacion entre induccién y cultura organizacional de plantea que
“hace énfasis, en que los nuevos miembros de la organizacion deben aprender esa manera de percibir,
pensar y comportarse frente a los problemas, dentro de la institucion; y ese aprendizaje empieza a
brindarse desde el momento en que el nuevo miembro es contratado y se seguira construyendo con el
transcurso del tiempo. Sin embargo, es durante el proceso de induccion que se puede inculcar de mejor
manera las normas, valores y actitudes, es decir, la cultura de la empresa, el modo institucionalizado de
pensar y actuar en esa entidad, debido a que la percepcion del empleado aln no se encuentra viciada y
puede tenerse mayor éxito en la adaptacion de su comportamiento a las expectativas y necesidades de
la organizacion”.(1®)

El resultado de la investigacion determind que todos los sujetos entrevistados coinciden que “la HCE
es un soporte para la toma de decisiones, brindando informacion clinica importante y pertinente para el
cuidado de los pacientes”. Ademas se agrega que “las funcionalidades de la HCE incluyen el registro
clinico electronico, la gestion de la informacion, la administracion de solicitud y resultados de examenes
complementarios, soporte a los profesionales para la toma de decisiones, soporte a los pacientes,
generacion de reportes, conectividad y comunicacion electronica”.(©®

Gran porcentaje de la poblacion encuestada indica conocer sobre TICs, como asi también haber
recibido capacitacion actualizada sobre HCE y sobre la aplicacion de quimioterapia antineoplasica. En
esta linea, podemos sefalar que “la adquisicion de competencias especializadas en enfermeria oncologica
permite ofrecer continuidad en el cuidado, transversalidad y estandarizacion de la atencion del
paciente”.("?)

Asimismo, la muestra sefala haber recibido capacitacion sobre administracion de quimioterapia y
sobre el trabajo del enfermero especializado en estas patologias se puede sefalar que “la vision de
enfermeria es la de un profesional experto en administrar tratamientos quimioterapicos, con habilidades
empaticas de comunicacion y soporte, con caracter investigador y buen conocedor del medio
hospitalario”.('®

Por otro lado, el 40 % de la poblacion encuestada expresd no poseer conocimientos sobre las normas
de seguridad ASCO y ONS sobre administracion de quimioterapia. Se puede sefalar, sobre la prescripcion
de medicacion, que en diversos estudios a nivel nacional se observa mayor adherencia a guias de practica
clinicas internaciones que a guias de practica nacionales y locales de referencia (GPC Roffo), expresando
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también que en Argentina no existe una definicion estandar en el manejo de las patologias tumorales por
parte del Estado Nacional.(?

Sobre el nivel de formacion varios autores han expuesto sobre los conocimientos que posee el personal
de enfermeria en el uso de herramientas informaticas indicaron que la mayoria de los profesionales estan
capacitados con estudios académicos siendo un 56 % en su totalidad alcanzando el nivel de Licenciados. 2%

Por su parte, otros autores sobre el “Nivel de conocimientos y de cumplimiento de las medidas de
bioseguridad frente a la administracion de citostaticos del personal de enfermeria en un Servicio
Quimioterapia Ambulatoria” sefalan que el profesional de enfermeria no cuenta con un nivel de
conocimientos adecuado ya que no recibe actualizacion y capacitacion continua por parte de la institucion
sobre las normas de bioseguridad frente al manejo de citostaticos.?" Estos resultados se contradicen con
nuestra investigacion la cual arrojo que en cuanto a términos de seguridad del paciente lo conoce el 78,2
% y por ende conocen las normas de seguridad de la administracion de quimioterapia de ASCO y ONS en
el 60 % de la muestra.

Cuando se requieren sistemas especificos, como sucede en Oncologia, debido a su escasa
disponibilidad en el mercado, es mas dificil alcanzar estos resultados ya que muchos hospitales utilizan
un sistema general de registros electronicos en salud, limitando su funcionalidad para entornos clinicos
concretos. En todo este escenario, el proyecto del grupo de ASCO “Quality Oncology Practice Initiative
(QOPI1)”, ha hecho grandes avances en la creacion de una cultura sobre la medida y mejora de la calidad
en la atencion al paciente oncologico, alejandose de la extraccion manual de datos, y de las revisiones
retrospectivas, para acercarla hacia la captura de datos en tiempo real, a la vez que anima a los
proveedores de sistemas electronicos de registros en salud a desarrollar sistemas especificos para
Oncologia (“caracteristica clave”).@?

CONCLUSIONES

Tomando como premisas los resultados de la investigacion podemos afirmar que no existe una
percepcion homogénea de la cultura organizacional por los distintos recursos humanos en relacion con su
nivel profesional. La antigiiedad en la institucion de recursos humanos en su mayoria del sexo femenino
licenciados y adultos jovenes es el reflejo del entorno expresado en su cultura organizacional. La
induccion a la HCE es percibida por los profesionales como una estrategia institucional de cultura de
seguridad del paciente. Por igual las practicas en la HCE demuestran que es usada por personal calificado
en la administracion de los citostaticos.
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