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RESUMEN

Objetivos: Identificar las medidas de bioseguridad adoptadas y utilizadas por el equipo de salud y conocer
la percepcion de riesgos y las dificultades de los mismos en el manejo de las drogas peligrosas en el Sis-
tema de Salud de Uruguay. Método: Se realizé un estudio mixto con el personal de salud que maneja las
drogas peligrosas en ocho instituciones de salud del area metropolitana de Montevideo, Uruguay. La fase
cuantitativa se traté de un estudio observacional, exploratorio de corte transversal y la fase cualitativa
utilizé la técnica de grupos focales con analisis de contenido. De 188 profesionales y técnicos de salud de
las ocho instituciones de salud involucrados en el manejo de las drogas peligrosas, 145 participaron del
estudio, entre ellos, 76 auxiliares de enfermeria, 32 licenciados de enfermeria, 27 auxiliares de servicio,
8 quimicos farmacéuticos y 2 auxiliares de farmacia. Se destaca de los 145 participantes, 71 pertenecian
a instituciones publicas y 74 a instituciones privadas. La recoleccién de los datos cuantitativos fue reali-
zada mediante la técnica de observacion estructurada y no participativa. Para conocer la percepcion de
los riesgos vy las dificultades en el manejo de las drogas peligrosas segun el personal de salud, se utilizd
la técnica del grupo focal. Los datos fueron almacenados y analizados en el programa Microsoft Office
Excel 2007. Se realiz6 un analisis descriptivo con frecuencia relativa y absoluta de las variables. Para los
datos cualitativos se realiz6 analisis tematico con base en categorias previamente elaboradas, o de modo
inductivo a partir de todas las respuestas producidas en el grupo. Resultados: En las ocho instituciones
de salud, publicas y privadas, el personal que recibe y almacena las drogas peligrosas es indistinto, licen-
ciadas en enfermeria, quimicos farmacéuticos, auxiliares de enfermeria y/o auxiliares de farmacia, segun
disponibilidad y no todo el personal que realiza esta tarea usa equipo de proteccion personal. Durante
la preparacién de las drogas peligrosas no todas las instituciones cuentan con el equipo de proteccion
personal adecuado, solo el 12,5% de las Instituciones dispone de batas exclusivamente disefiadas para
quimioterapia, 62,5% dispone de sobre tunicas impermeables y un 25% de impermeables, comunes y
de tela. Ninguna de las ocho instituciones cuenta con guantes de quimioterapia. La preparacién de las
drogas peligrosas esta a cargo en una institucién de los quimicos farmacéuticos y de las licenciadas en
enfermeria, en otra de las ocho a cargo de los auxiliares de farmacia y en las seis restantes a cargo de
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las licenciadas en enfermeria y/o auxiliares de enfermeria. La administracion de las drogas peligrosas
esta a cargo de las licenciadas en enfermeria y auxiliares de enfermeria en el total de las instituciones
participantes del estudio. Los quimicos farmacéuticos en su totalidad cumplen con todas las actividades
de los diferentes procesos. El proceso de analisis de contenido permitié la generacion de tres categorias:
1. Dificultades en el manejo de las drogas peligrosas, 2. Percepcion de Riesgos, 3. Logros obtenidos en
el Manejo de las Drogas Peligrosas.

Por medio de los relatos se pudo identificar dificultades relacionadas a recursos humanos, materiales y
de infraestructura, ademas de debilidades en el conocimiento, ausencia de protocolos, debilidades en las
capacitaciones, la falta de apoyo institucional y ausencia de un marco regulatorio relacionado al manejo
de las drogas peligrosas a nivel nacional. El personal que maneja las drogas peligrosas reconoce los
riesgos y tiene la conciencia de que siempre estan presentes. En los relatos, se verificd que los logros
obtenidos caracterizados por la autoformacion fueron mas bien por esfuerzo personal. En cuanto a los
recursos materiales y de infraestructura, el personal ha conquistado negociando con las instituciones a lo
largo de los anos. Conclusiones: A la luz de los objetivos planteados en este estudio, se concluye que
no hay cumplimiento de las recomendaciones de los estandares internacionales. La necesidad de Politi-
cas Publicas en el pais, con un marco regulatorio que rija a todas las Instituciones de Salud, posibilitaria un
cambio en la situacidn actual, disminuyendo los posibles riesgos a los que se expone el personal de salud.

PALABRAS CLAVE: Bioseguridad; Citostaticos /administracion & dosificacion; Contencion de Riesgos
Bioldgicos = Bioseguridad; Educacion en Enfermeria /estadistica & datos numeéricos;
Exposicién Profesional; Factores Biologicos /efectos de la radiacion; Personal de Enfermeria.

ABSTRACT

Objectives: To identify the biosecurity measures adopted and used by the health team and to know the
perception of risks and the difficulties of the health team in the handling of dangerous drugs in the Uruguayan
Health System. Methods: A mixed study was conducted with health personnel who handle dangerous
drugs in eight health institutions in the metropolitan area of Montevideo, Uruguay. The quantitative phase
was an observational, exploratory cross-sectional study and the qualitative phase used the focus group
technique with content analysis. Of 188 health professionals and technicians from the eight health institu-
tions involved in the management of dangerous drugs, 145 participated in the study, including 76 nursing
assistants, 32 nursing graduates, 27 service assistants, 8 pharmaceutical chemists, and 2 pharmacy
assistants. It should be noted that of the 145 participants, 71 belonged to public institutions and 74 to
private institutions. Quantitative data collection was carried out using the structured, non-participatory
observation technique. The focus group technique was used to determine the perception of risks and diffi-
culties in handling dangerous drugs according to health personnel. The data were stored and analyzed in
the Microsoft Office Excel 2007 program. A descriptive analysis was carried out with relative and absolute
frequency of the variables. For the qualitative data, thematic analysis was conducted based on previously
elaborated categories, or in an inductive way from all the responses produced in the group. Results: In
the eight health institutions, public and private, the staff that receives and stores dangerous drugs is indis-
tinct, licensed nurses, chemical pharmacists, nursing assistants and/or pharmacy assistants, according to
availability, and not all the staff that performs this task uses personal protection equipment. During the pre-
paration of dangerous drugs not all institutions have adequate personal protection equipment, only 12.5%
of the institutions have gowns exclusively designed for chemotherapy, 62.5% have waterproof overalls
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and 25% have common and cloth waterproof overalls. None of the eight institutions have chemotherapy
gloves. The preparation of dangerous drugs is carried out in one institution by pharmaceutical chemists
and graduate nurses, in another of the eight by pharmacy assistants and in the remaining six by graduate
nurses and/or nursing assistants. The administration of dangerous drugs is carried out by the graduate
nurses and nursing assistants in all the institutions participating in the study. The pharmaceutical chemists
as a whole comply with all the activities of the different processes. The technique of content analysis
allowed the generation of three categories: 1. Difficulties in handling dangerous drugs, 2. Risk Perception,
3. Achievements in the Management of Dangerous Drugs.

Through the stories, difficulties related to human, material and infrastructure resources were identified, as
well as weaknesses in knowledge, the absence of protocols, weaknesses in training, the lack of institutional
support and the absence of a regulatory framework related to the management of dangerous drugs at the
national level. Staff who handle dangerous drugs recognize the risks and are aware that they are always
present. The stories verify that the achievements characterized by self-training were more of a personal
effort. In terms of material resources and infrastructure, the staff has conquered by negotiating with the
institutions over the years. Conclusions: In the light of the objectives set out, it can be deduced that there
is no compliance with the recommendations of international standards. The need for public policies in the
country, with a regulatory framework that governs all health institutions, would make it possible to change
the current situation that was observed, reducing the possible risks to which health personnel are exposed.

KEY WORDS: Biosecurity; Cytostatic Agents /administration & dosage; Containment of Biohazards;
Education, Nursing /statistics & numerical data; Ocupational Exposure: Biological Factors /radiation
effects; Nursing staff.

RESUMO

Objetivos: Identificar as medidas de biosseguranca adoptadas e utilizadas pela equipa de saude e
conhecer a percepgao dos riscos e as dificuldades da equipa de salide na manipulagdo de drogas peri-
gosas no Sistema de Saude Uruguaio. Métodos: Foi realizado um estudo misto com pessoal de saude
que lida com drogas perigosas em oito instituigbes de saude na area metropolitana de Montevideo,
Uruguai. A fase quantitativa foi um estudo transversal observacional e exploratério e a fase qualitativa
utilizou a técnica de grupo focal com analise de conteudo. De188 profissionais e técnicos de saude das
oito instituigdes de saude envolvidas na gestdo de medicamentos perigosos, 145 participaram no estudo,
incluindo 76 assistentes de enfermagem, 32 licenciados em enfermagem, 27 assistentes de servico, 8
quimicos farmacéuticos, e 2 assistentes de farmacia. Dos 145 participantes, 71 pertenciam a instituicbes
publicas e 74 a instituicdes privadas. A recolha de dados quantitativos foi realizada utilizando a técnica
de observacao estruturada e ndo participativa. A técnica do grupo focal foi utilizada para determinar a
percepgao dos riscos e dificuldades no manuseamento de drogas perigosas de acordo com o pessoal de
saude. Os dados foram armazenados e analisados no programa Microsoft Office Excel 2007. Foi realiza-
da uma analise descritiva com frequéncia relativa e absoluta das variaveis. Para os dados qualitativos, a
analise tematica foi realizada com base em categorias previamente elaboradas, ou de forma indutiva a
partir de todas as respostas produzidas no grupo. Resultados: As oito instituicdes de saude, publicas e
privadas, o pessoal que recebe e armazena os medicamentos perigosos € indistinto, enfermeiros licen-
ciados, farmacéuticos quimicos, assistentes de enfermagem e/ou auxiliares de farmacia, de acordo com
a disponibilidade e nem todo o pessoal que executa esta tarefa utiliza equipamento de protecgao pessoal.
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Durante a preparagcéo de medicamentos perigosos nem todas as instituicdes possuem equipamento de
proteccao pessoal adequado, apenas 12,5% das instituicdes possuem vestidos exclusivamente conce-
bidos para quimioterapia, 62,5% possuem macacdes impermeaveis e 25% possuem macacdes comuns
e de pano impermeavel. Nenhuma das oito instituicdes dispde de luvas de quimioterapia. A preparagao
de medicamentos perigosos é efectuada numa instituicdo por quimicos farmacéuticos e enfermeiros
graduados, noutra das oito por auxiliares de farmacia e nas seis restantes por enfermeiros graduados
e/ou auxiliares de enfermagem. A administragdo de drogas perigosas é realizada pelos enfermeiros e
assistentes de enfermagem diplomados em todas as instituicdes que participam no estudo. Os quimicos
farmacéuticos cumprem na sua totalidade todas as actividades dos diferentes processos. A técnica de
analise de conteudo permitiu a geragao de trés categorias: 1. dificuldades no manuseamento de drogas
perigosas, 2. Percepgao de Risco, 3. Realizagbes na Gestdo de Drogas Perigosas.

Através das historias, foram identificadas dificuldades relacionadas com recursos humanos, materiais
e infra-estruturais, bem como fraquezas no conhecimento, a auséncia de protocolos, fraquezas na for-
macao, a falta de apoio institucional e a auséncia de um quadro regulamentar relacionado com a gestéao
de drogas perigosas a nivel nacional. Os funcionarios que lidam com drogas perigosas reconhecem os
riscos e estdo conscientes de que eles estao sempre presentes. As historias verificam que as realizagbes
caracterizadas pela auto-formacao foram mais um esfor¢o pessoal. Em termos de recursos materiais e
infra-estruturas, o pessoal conquistou ao longo dos anos, negociando com as instituicbes. Conclusoes:
luz dos objetivos estabelecidos, pode deduzir-se que nao ha conformidade com as recomendacdes das
normas internacionais. A necessidade de politicas publicas no pais, com um quadro regulamentar que
regule todas as instituicbes de saude, permitiria alterar a situagao actual que foi observada, reduzindo os
possiveis riscos a que o pessoal de saude esta exposto.

PALAVRAS CHAVE: Biosegurancga; Citostaticos /administracdo & dosagem; Contencado de Riscos
Biolégicos; Educagao em Enfermagem /estatistica & dados numéricos; Exposicao Ocupacional;
Fatores Bioldgicos /efeitos da radiagdo; Recursos Humanos de Enfermagem.

INTRODUCCION se inicia en 1943 tras la observacion de aplasias
medulares en militares expuestos a gas mostaza
durante la Segunda Guerra Mundial, lo que pro-

picia la utilizacién de mostaza nitrogenada en el

Cuando se habla de drogas peligrosas, se hace re-
ferencia a un amplio grupo de medicamentos con

mecanismos de accién muy diversos, pero con la
caracteristica comun de interrumpir el ciclo celular
en alguna de sus fases. Esta propiedad permite
utilizarlos en el tratamiento de enfermedades neo-
plasicas como terapia Unica o en combinacion con
radioterapia y/o cirugia. La constante evolucion
de los protocolos, la utilizacién de nuevas técni-
cas y la aparicién de nuevos medicamentos han
permitido incrementar el nUmero de pacientes tra-
tables y las expectativas de éxito. A pesar de ello,
no se debe olvidar que se trata de farmacos muy
activos, con elevada toxicidad potencial. Su uso

tratamiento de la enfermedad de Hodgkin. El au-
mento en todo el mundo occidental de los casos
de céancer, que son tratados en su gran mayoria
con quimioterapia antineoplasica, sumado a la di-
versificacion de usos que han sufrido los agentes
citostaticos en estos ultimos afos y el resultado
del avance en los conocimientos médicos, impli-
ca que estos medicamentos sean cada vez mas
usados en terapéutica asistencial. Este hecho
conlleva a un incremento paralelo del riesgo para
la salud de los trabajadores/as que los manipulan,
conocido ya desde los afos 70 (1).
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En los afios 70 se establece la conexion entre
varias drogas citotoxicas y el desarrollo de leuce-
mia secundaria en pacientes que habian recibido
tratamiento oncoldgico. Frente a esta evidencia,
expertos indican que el riesgo podia extenderse al
personal que preparaba las drogas (2).

A los riesgos ya conocidos de irritacion de piel y
mucosas por aplicacion directa, se ha evidencia-
do la posibilidad de riesgo para la salud en el per-
sonal que los manipula, tras exposicion crénica y
en pequefias cantidades. La exposicion continua
y prolongada a pequefas dosis puede tener efec-
tos mutagénicos, embriotéxicos, teratogénicos y
carcinogénicos sobre el personal manipulador (3),
ademas de la presencia de residuos contamina-
dos en las superficies laborales en las farmacias y
en las areas de administracion (4).

Un estudio realizado en seis centros oncoldgicos
de los Estados Unidos y Canada, reporté contami-
nacion en las muestras de 75% de las superficies
laborales en las farmacias y 65% en las muestras
de las areas de administracion, y refiere que los
controles y la practica en el trabajo no impiden la
liberacion de drogas peligrosas (5).

En 1999, Burgaz determind la excrecion urinaria
de ciclofosfamida y la frecuencia de micro nucleos
en linfocitos periféricos y en células exfoliadas
del epitelio bucal, de 26 enfermeras que manipu-
laban citostaticos y 14 controles. Se obtuvo una
tasa de excrecion del farmaco en el rango de 0,02
-9,14mg/24h en el grupo de enfermeras expuestas
y valores medios de la frecuencia de micronucleos
en linfocitos periféricos de las enfermeras expuestas
y de los controles de 0,61 y 0,28 respectivamente.
El valor medio de la frecuencia de micronucleos
de células del epitelio bucal de las enfermeras ex-
puestas fue de 0,16 y para el control de 0,08 (6).
Weidner, en el afio 2000, realiz6 un estudio de se-
guimiento durante cuatro afios del dafio genético
en linfocitos de 10 farmacéuticos y enfermeras
que manipulaban antineoplasicos y de un grupo
control de 10 individuos no expuestos. Los resul-
tados mostraron superioridad de los valores de

las frecuencias de micro nucleos de los linfocitos
en el grupo expuesto respecto al control (7). En
un estudio similar, Undeger estudia la influencia
de las caracteristicas de trabajo y obtiene como
resultado una diferencia en el grupo de las enfer-
meras expuestas a estas drogas, entre las que
utilizaban correctamente los medios de proteccion
y las que no la hacian (8).

También ha sido estudiada la relacion entre la
exposicién ocupacional a citostaticos y los ries-
gos reproductivos que esta entrafa. Un estudio
conducido por Hemminki, obtuvo correlacion es-
tadisticamente significante entre el nacimiento
de nifios con malformaciones y la exposiciéon de
sus madres a antineoplasicos, en la preparacion
y administracién mas de una vez por semana du-
rante el primer trimestre de embarazo con pocos
0 ningun medio de proteccion (9). Mientras que
Selevan, examind solo la incidencia de pérdidas
fetales y demostré una asociacion significativa en-
tre estas y la exposiciéon ocupacional de las ma-
dres a antineoplasicos durante el primer trimestre
del embarazo (10). Igualmente se ha observado
que existe una asociacion entre las disfunciones
menstruales y el manejo de estas drogas (11).
Existen evidencias que a dosis terapéuticas estas
drogas muestran supresion de la funcion testicu-
lar y de la espermatogénesis. Aunque la relacion
de esta propiedad y la exposicién ocupacional no
han sido estudiadas, esta complicacion potencial
debe ser considerada (12,13).

En 1992, Sessink publica nuevos datos relaciona-
dos con la exposicién de drogas peligrosas. Este
fue el primero de los 14 estudios que encontraron
residuos de drogas peligrosas en las superficies
de trabajo de las farmacias y las areas de admi-
nistracion de farmacos (14).

La preparacion, administracion y eliminacion de
las drogas peligrosas conlleva la exposicion de di-
versos profesionales de la salud, sin embargo, la
evidencia refiere que el profesional de enfermeria
presenta el mayor riesgo de exposicion, en parti-
cular durante la preparacion del farmaco (15-17).

Salud Mil 2019; 38(2):27-58
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Para prevenir los posibles efectos secundarios de
una manipulacion inadecuada se debe aplicar una
sistematica de trabajo apropiada y adoptar deter-
minadas medidas de actuacion frente a cualquier
situacion en la que estén implicados los medica-
mentos peligrosos (18).

Diferentes organismos de reconocimiento interna-
cional, encargados de proteger la salud y la seguri-
dad de los trabajadores, han publicado recomenda-
ciones de manipulacion de estos farmacos (19-21).
En Uruguay no existen politicas publicas relacio-
nadas a modelos de bioseguridad que contem-
plen normativas y recomendaciones estipuladas
para que los trabajadores de la salud cuenten
con las precauciones necesarias en el manejo
de las drogas peligrosas. En el Sistema de Salud
de Uruguay, cada institucion tiene politicas de
trabajo diferentes.

Es importante trabajar sobre este tema por la
magnitud del riesgo al que se exponen todos los
trabajadores de salud, no solo los que preparan o
administran dichas drogas, sino también los que
las trasladan, almacenan, limpian y desechan
los residuos.

La exploracion de la realidad local del Sistema de
Salud de Uruguay en el manejo de las drogas pe-
ligrosas, posibilitara el conocimiento de los riesgos
a que estan expuestos los trabajadores de la salud
que preparan, administran, transportan estas dro-
gas, desechan residuos de los mismos y que en-
frentan diariamente riesgos para su propia salud.
Investigar la realidad del Sistema de Salud de
Uruguay y lo que dice respecto al manejo de las
drogas peligrosas, en especial a los citostaticos,
forjara una linea de base para la propuesta de
medidas de bioseguridad basadas en los mejores
estandares internacionales, que respondan a la
realidad local y generara conocimientos relacio-
nados a la practica de enfermeria que posibilita-
ran nuevos enfoques de cuidados mas seguros a
las personas y al propio equipo de salud.

OBJETIVOS

Conocer la percepcion de riesgos y las dificulta-
des, asi como medidas de bioseguridad adopta-
das y utilizadas por el equipo de salud en el ma-
nejo de las drogas peligrosas en el Sistema de
Salud de Uruguay.

Caracterizar los recursos humanos, materiales
y estructurales involucrados en el manejo de las
drogas peligrosas, a partir de los discursos del
equipo de salud, la percepcion de los riesgos y
las dificultades, analizar el manejo de las mismas.
Identificar los procesos existentes en el manejo de
las drogas peligrosas en cuanto a la recepcion, al-
macenamiento, preparacion, administracion y de-
secho de los residuos.

MARCO TEORICO

Las drogas peligrosas los riesgos
y los dafios

Las drogas peligrosas son clasificadas de acuer-
do a los dafos que pueden causar a las personas.
Son consideradas genotdxicas cuando provocan
un cambio o mutaciéon en el material genético,
carcinotéxicas cuando causan cancer en huma-
nos o animales vy, teratogénicas cuando producen
malformacion fetal. Se ha evidenciado ademas
problemas de fertilidad en hombres y mujeres con
exposicion laboral a estas drogas. Dentro de es-
tas se encuentran los agentes antineoplasicos o
citostaticos, los agentes bioldgicos, los agentes
antivirales y los inmunosupresores (14-22).

El personal del sector salud, y mas aun el perso-
nal de enfermeria que esta en contacto directo,
ya sea durante la preparacion y/o administracion,
que trabaja con drogas peligrosas o cerca de las
mismas, puede quedar expuesto a estos agentes
presentes en el aire, las superficies de trabajo,
la ropa, el equipo médico y los fluidos corporales
(orina, deposiciones, vomitos) entre otros (16,18).
Un estudio realizado en 36 hospitales canadien-
ses, encontré contaminacion ambiental de las
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drogas ciclofosfamida, ifosfamida y metotrexato
en los servicios de farmacia y hospitalizacion de
pacientes y concluyé que no existe un limite de
exposicion a las drogas antineoplasicas (23).
Trabajadores que pueden sufrir exposicion labo-
ral incluyen el personal que distribuye o transporta
las drogas, que las recibe y almacena, los farma-
céuticos, técnicos, enfermeras/os y personal que
esta en el ambiente. Las fuentes de exposicion
son variadas; por inhalaciéon de aerosoles y mi-
crogotas que se desprenden durante la prepara-
cioén de las soluciones, por contacto directo, por la
penetracion del medicamento a través de la piel o
de las mucosas, por via oral y parenteral. El tras-
lado de las drogas de contenedor a contenedor,
el conectar y desconectar las tubuladuras a los
sachets, el conectar y desconectar jeringas a las
vias, el conectar y desconectar el set de bomba a
la via del paciente y a la manipulacién de fluidos
corporales de los pacientes, también son accio-
nes con un gran riesgo de exposicion (14,22).
Considerando los daios, el personal de salud ex-
puesto a las drogas peligrosas, en especial a los
citostaticos, ha reportado eventos agudos como
irritacion de la piel, dolor de garganta, tos, ma-
reos, dolor de cabeza, reacciones alérgicas, alte-
raciones en el ciclo menstrual, diarrea, nauseas y
vomito, entre otros (4,11).

Respecto a los dafios a largo plazo, estudios han
demostrado dafio hepatico en el caso de tres en-
fermeras de una unidad de oncologia que trabaja-
ban administrando medicamentos citotoxicos du-
rante varios afios (23), niveles altos de sustancias
mutagénicas en muestras de orina, de enferme-
ras que preparaban y administraban citostaticos,
en comparacion con enfermeras que no estaban
expuestas (14,22) y aumento de interrupciones
de embarazos, malformaciones congénitas, bajo
peso al nacer e infertilidad (9,10).

En la evidencia cientifica respecto del manejo de
las drogas peligrosas, prevalecen los estudios
relacionados a los agentes citostaticos. Asimis-

mo, se observa en la literatura un predominio de
estudios relacionados a los riesgos a que estan
expuestos los enfermeros, principalmente en la
preparaciéon y administracion de estos agentes,
y relativos al conocimiento y cumplimiento de los
estandares de seguridad en el manejo de estas
drogas (15-17,22-26).

Un estudio realizado con 165 enfermeras de cen-
tros oncoldgicos americanos, analizé factores que
promueven la utilizacion correcta de las precau-
ciones en el manejo de los citostaticos. Encontré
que el conocimiento de la exposicidn, la autoefica-
cia para el uso de equipo de proteccion personal
y el riesgo percibido de dafo por exposicion, eran
altos. El uso total de precaucion fue baja. Ademas,
el estudio comprobd que menos barreras, mejor
clima de seguridad laboral y un menor niumero de
pacientes por dia, eran predictores independien-
tes de mayor uso de precaucion necesaria (16).
Los profesionales de enfermeria reconocen los
riesgos al que estan expuestos, sin embargo, la
literatura es explicita en la no adopcion de las nor-
mas de manejo adecuado de las drogas por estos
profesionales (24,27,28), lo que es incoherente
con la percepcién expresada por los mismos (27).

Bioseguridad

La bioseguridad esta entendida como un con-
junto de normas y procedimientos considerados
seguros y adecuados para la manutencion de la
salud de los trabajadores en la realizacion de ac-
tividades de riesgos. En el contexto de la salud,
la bioseguridad esta intimamente relacionada con
la seguridad de los cuidados brindados a las per-
sonas y a las buenas practicas. La interseccion
de las buenas practicas, de la seguridad del tra-
bajador y de las personas, ademas de la calidad
de la asistencia, depende no solo de los factores
relacionados a los procesos y estructuras sino
también a los factores sociales y personales (29).
La literatura refiere que el gran problema de la
bioseguridad no esta en las tecnologias disponi-
bles para minimizar los riesgos, sino en los com-
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portamientos y en las practicas cotidianas de los
profesionales. La evidencia especificamente re-
lacionada a los comportamientos y percepciones
del personal que maneja drogas peligrosas, en
especial los citostaticos, es incipiente, sin embar-
go, estudios demuestran la bioseguridad desde la
perspectiva de los profesionales en otras situacio-
nes de riesgo en el contexto de la salud (30,31).
Un estudio brasilefio que tuvo por objetivo inves-
tigar los saberes y practicas del equipo de enfer-
meria respecto a la bioseguridad en unidades de
cuidados intensivos, demostré el cumplimiento
parcial de las normas de bioseguridad de las ins-
tituciones y la deficiencia de reconocimiento y de-
bates sobre el tema en el espacio de la educacion
continua de los profesionales (31). Otro estudio,
sobre las creencias de los trabajadores de la salud
frente a accidentes con fluidos bioldgicos, refiere
la incorporacion de comportamientos preventivos
a los riesgos posteriores al accidente, ademas del
escaso investimento de las instituciones de salud
en la seguridad de los trabajadores (32).

En Espafia, un estudio con 177 profesionales sa-
nitarios identifico la percepcion de riesgo respec-
to a la gestidn de los residuos sanitarios. El nivel
medio de percepcion de riesgo de los técnicos
de enfermeria, los enfermeros, los médicos y los
técnicos de laboratorio, en una escala de 1 a 5
fue de 3.71, 3.75, 3.83 y 4.03 respectivamente,
siendo considerada alta, aunque solo un 44,8%
considerd que los residuos sanitarios son téxicos
y peligrosos (33).

En consideracion a los citostaticos, los profesio-
nales de enfermeria son los que mas se exponen
a los riesgos durante los cuidados brindados a los
pacientes. La literatura es enfatica en el sentido
de que los enfermeros aunque reconocen los ries-
gos a los que se exponen, muchos de ellos no si-
guen las normas establecidas para la realizacién
de un cuidado seguro para si y para los pacientes
(24,27,28,34).

Mejores estandares para el manejo de las
drogas peligrosas

La organizacion The Occupational Safety and
Health Administration (OSHA) (18), que a princi-
pios de la década de los 80 se intereso por el ries-
go ocupacional durante la manipulacion de citos-
taticos, implementd un programa de manipulacion
segura de agentes quimioterapicos, donde se
describia el equipamiento, la proteccion y las téc-
nicas de trabajo que debian adoptar los trabajado-
res para evitar la exposicion a estos farmacos. Asi
lo hicieron también otras organizaciones interna-
cionales como: The American Society of Hospital
Pharmacists (ASHP) (19), The National Institute
for Occupational Safety and Health (NIOSH) (20)
y The Institute for Applied Healthcare Sciences
(IFAHS) (21).

Antes de la década de los 80, la practica habi-
tual de manipulacion de citostaticos incluia la uti-
lizacion de Cabinas de Flujo Laminar Horizontal
(CFLH), ademas de escasa utilizacién de equipos
de proteccién por parte del personal manipulador,
con el consiguiente riesgo de exposicion. A partir
de 1980 empezaron a aparecer estudios en los
que se ponia de manifiesto los peligros potencia-
les asociados a la preparacién y administracion
de estos medicamentos y la escasa seguridad
que ofrecian las practicas que se estaban utilizan-
do hasta ese momento. Una de las primeras inter-
venciones que se emprendieron como medida de
reduccion del riesgo fue el cambio de CFLH por
Cabinas de Seguridad Biologica (CSB). A partir
de ese momento, diferentes organizaciones pro-
fesionales y agencias gubernamentales publica-
ron una serie de recomendaciones acerca de la
manipulacién segura de citostaticos (22).

Cabinas de Seguridad Biolégica

El area de preparacion de citostaticos debe estar
ubicada en una zona restringida, de poco acceso,
solo para personal autorizado. La centralizacion
de la preparacién de estos productos garantiza
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una mayor seguridad para el trabajador y el medio
ambiente, reduciendo en gran medida el riesgo de
exposicion. Debe estar dividida en dos zonas, una
semilimpia (zona de acceso restringido para el al-
macenamiento de sueros y material de prepara-
cion) y la zona limpia donde se encuentra ubicada
la CSB (18-21).

Las normas de trabajo dentro de la Cabina de
Seguridad Bioldgica aseguran una correcta pro-
teccion. La ASHP y la OSHA recomiendan que la
CSB esté en funcionamiento las 24 horas del dia
los 7 dias de la semana. Si esto no fuese posible,
tanto al conectarla como al desconectarla debe
estar colocada la tapa frontal (18,21). En caso de
que se desconecte la CSB, ésta debe estar en
funcionamiento como minimo 20 minutos antes
de iniciar la sesion de trabajo, con el fin de permitir
el arrastre de las particulas en suspension. En el
interior de la CSB solo se debe introducir el ma-
terial imprescindible para preparar un tratamiento,
dicho material se debe distribuir de manera que
no obstaculice el flujo de aire. También habra
dentro de la CSB un contenedor para desechar
agujas. La manipulacién de los medicamentos se
debe realizar en la parte central de la CSB a una
distancia de 20 centimetros o mas, del extremo
exterior de ella. El material y objetos necesarios
para la preparacién, deben ser colocados en los
laterales de forma que queden alejados de la par-
te central donde se realiza la manipulacion de los
farmacos y asi evitar alteraciones del flujo. No se
deben introducir papeles, cartones u otros mate-
riales que desprendan particulas de polvo en su
interior. La entrada y salida de los brazos se debe
hacer en direccion paralela a la superficie de tra-
bajo, evitando movimientos bruscos en el interior
de la CSB a fin de mantener la integridad del flujo.
La superficie de trabajo se cubrird con una talla
estéril, con la cara absorbente hacia arriba y la
cara plastificada hacia abajo, con la finalidad de
recoger cualquier salpicadura o derrame que se
produzca. La talla se cambiara después de cada

sesion de trabajo o cuando se produzca un derra-
me. El tiempo de trabajo continuado en la CSB no
deberia superar las dos horas, de forma que, por
cada dos horas de trabajo continuado, se debe-
ria descansar 15 minutos. Es necesario que una
empresa especializada realice controles de man-
tenimiento de la CSB de manera que se pueda
verificar que se cumplen las especificaciones del
fabricante (18-21).

Normas para una correcta manipulacion

Entre las medidas preventivas que debe adoptar
el personal manipulador para protegerse a si mis-
mo y el ambiente de posibles exposiciones du-
rante la preparacion de citostaticos, destacan las
siguientes:

* No utilizar maquillaje facial, laca de uias, laca o
gomina en el pelo. Todos estos productos podrian
aumentar la exposicion al citostatico en caso de
contaminacion.

* No comer ni beber dentro de la unidad de
elaboracién y manipulacion.

* No almacenar comida ni bebida en el area
de trabajo.

* No masticar goma de mascar.
* No fumar.

* No llevar relojes, anillos, pulseras u otros
objetos que puedan romper los guantes durante
la manipulacion.

Si se produce un corte de luz o se detecta alguna
anomalia en la CSB, colocar inmediatamente la
tapa. A continuacién, comunicar la incidencia al
responsable de la unidad de citostaticos con el fin
de tomar las medidas de correccion adecuadas,
también se deberia llevar un registro de todas las
incidencias que se produzcan (18-21).

El uso adecuado de equipos de proteccion indivi-
dual (EPI) es una de las mejores formas de preve-
nir la exposicion ocupacional de los trabajadores
frente a productos peligrosos. La prevencién su-
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pone un punto clave en todos los pasos del pro-
ceso. La indumentaria necesaria estd compuesta
por bata, guantes, gorro, mascarilla, gafas y zapa-
tones (18-21).

Procesos de limpieza

Dentro de los procesos de limpieza de la CSB se
pueden distinguir dos tipos de mantenimiento, la
limpieza diaria de la CSB que se debe realizar an-
tes de iniciar cada sesion de trabajo y al finalizar,
y una limpieza mas profunda de forma periddica
segun el protocolo establecido en cada centro.
Como minimo, antes de iniciar el trabajo y al fi-
nalizar, se realizara diariamente una desinfeccion
con alcohol de 70°; ademas, al finalizar la sesion
y previo al alcohol se limpiara la superficie de la
cabina con una solucién de jabén alcalino. Se re-
comienda el uso de detergente ya que no existe
un unico método aceptado de descontaminacion
quimica para todos los citostaticos. Los limpiado-
res basados en sales de amonio cuaternario de-
berian evitarse debido a la posibilidad de creacién
de vapores en el aire recirculado. Todo el material
utilizado en la limpieza se considera residuo ci-
tostatico y por tanto se debe depositar en los con-
tenedores especificos y homologados para estos
farmacos (18-21).

Actuacion en caso de exposicion
o derrame

Es importante disponer de un procedimiento de
actuacién en caso de exposicion o derrame. El
personal que trabaja en la unidad debe conocer
el procedimiento y tener facil acceso al material
necesario para poder actuar de manera rapida y
eficaz. Siempre que se produzca una exposicion
aguda o derrame, debe comunicarse al farmacéu-
tico responsable y posteriormente al médico de
vigilancia de la salud con el fin de que lo tenga en
consideracion y lo afiada al historial médico de la
persona afectada. Es importante disponer de un
kit de derrame ubicado en las diferentes unida-
des donde se administren citostaticos, asi como

en farmacia. El kit debe ser faciimente localizable
y todo el personal que manipula citostaticos debe
estar informado de su ubicacién. Antes de proce-
der a recoger el derrame, si el farmaco ha entrado
en contacto con la persona, se debe proceder de
acuerdo a las normas de exposicion accidental
descritas anteriormente (18-21).

Eliminacion de residuos y tratamiento
de excretas

Los residuos citotdoxicos se encuentran dentro
de los residuos de riesgo o especificos, que son
aquellos que por sus caracteristicas y grado de
contaminacién quimica o biolégica requieren un
tratamiento especifico y diferenciado de los re-
siduos “urbanos” tanto fuera como dentro del
centro. Se considera residuo citotoxico tanto los
restos de medicamentos citostaticos como todo
el material que ha estado en contacto con ellos.
Proceden principalmente de restos de medica-
mentos citotdxicos generados en la preparacion
y administracion; material cortante y/o punzante
utilizado en la preparacion y administracion de
éstos, material sanitario de un solo uso que ha
estado en contacto con los medicamentos y que
contiene trazas de sustancias citotéxicas, material
de proteccién contaminado de los manipuladores,
material utilizado para la limpieza de la zona de
preparacion y para el tratamiento de derrames
(18,21). Los residuos citotoxicos requieren la
adopcién de medidas de prevencion en su reco-
gida, almacenamiento, transporte y tratamiento,
tanto dentro como fuera del recinto sanitario, dado
que pueden generar un riesgo para la salud labo-
ral y publica. La correcta separacion en su origen
permitira reducir los riesgos laborales y ambien-
tales ocasionados por una gestién incorrecta y
evitar que estos residuos reciban un tratamiento
inadecuado fuera del recinto. Las caracteristicas
técnicas requeridas para los contenedores son las
siguientes: rigidez, estanqueidad total, opacidad,
impermeabilidad y resistencia a la humedad, facil-
mente manipulables, con resistencia a la rotura,
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asepsia total en su exterior, ausencia total en su
exterior de elementos punzantes o cortantes, de
un volumen no superior a 60-70 litros, de un solo
uso, de materiales que permitan su incineracion
completa sin que generen emisiones téxicas por
combustion, resistentes a agentes quimicos y a
materiales perforantes. El transporte de estos re-
siduos dentro de los centros es una operaciéon que
se debe realizar atendiendo a criterios de segu-
ridad, inocuidad, asepsia, agilidad y rapidez. En
general se recomienda que los contenedores no
sean arrastrados, que se asegure el cierre com-
pleto y que el sistema de transporte que se utilice
tenga un disefo adecuado que impida la caida de
los contenedores y que permita ser desinfectado
y lavado periddicamente. Los residuos citotdxicos
pueden ser eliminados mediante incineracién. La
incineracion se realiza en hornos especiales pre-
parados para tal finalidad que garanticen una tem-
peratura de combustion entre 1.000 °Cy 1.200 °C.
Las excretas de los pacientes tratados con ci-
tostaticos deben ser consideradas material con-
taminante dado que pueden contener restos del
medicamento o de sus metabolitos y, por tanto,
deben recibir un tratamiento especial. Las excre-
tas se deben considerar peligrosas al menos 48
horas después de finalizar el tratamiento, aunque
este periodo puede ser variable dependiendo del
farmaco. El procedimiento idoneo de eliminacién
deberia de ser el mismo que para el resto de los
residuos citotoxicos, pero cuando esto no sea
posible se deberan diluir con abundante agua y
ser eliminados por el desagie. Siempre sera ne-
cesario que el personal sanitario adopte medidas
de proteccion en su eliminacion (guantes y bata)
para evitar la contaminacién. Cuando éstas sean
utilizadas para la realizacion de pruebas analiti-
cas, la recogida, almacenamiento y manipulacién
se debera realizar con especial proteccion y de-
beran estar correctamente identificados (18-21).

La ropa de cama que ha estado en contacto con el
paciente y sus excretas también ha de ser consi-

derada material contaminado y, por tanto, debera
recibir un tratamiento diferente al convencional. Si
el volumen es escaso se recomienda la utilizacion
de material de un solo uso, pero cuando el vo-
lumen es importante se recomienda recogerla en
bolsas lavables y transportarlas hasta la lavande-
ria, contenidas en otras bolsas impermeables de-
bidamente identificadas. Una vez en la lavande-
ria, sera necesario efectuar un prelavado antes de
ser sometidas al ciclo de lavado convencional (8).

Administracion de citostaticos

Esta habitualmente a cargo del personal de en-
fermeria, aunque en determinadas vias de admi-
nistracién pueden ser otros profesionales quienes
administren la medicacién, como es el caso de la
via oral, cuando se dispensa en el servicio de far-
macia o en tratamientos intratecales, que los ad-
ministra un médico. El personal de enfermeria que
administra este tipo de tratamientos debe poseer
un perfil muy concreto, debe ser experto, tener co-
nocimientos muy amplios sobre los tratamientos
con los citostéaticos y los diferentes protocolos de
administracion, sobre los efectos secundarios y
su manejo, las diferentes vias de administracion
y las precauciones en la administracién (18-21).
Con la apariciéon de nuevos agentes quimiotera-
picos, los regimenes terapéuticos han cambiado,
pero no dejan de ser tratamientos muy agresivos
y con efectos secundarios importantes, que inci-
den en la calidad de vida de los pacientes, por
lo que la educacién sanitaria del paciente/familia
sobre su enfermedad, los accesos vasculares y el
manejo de los efectos secundarios una vez en el
domicilio, debe formar parte de la atencion que se
ofrece al paciente en la fase de administracion del
tratamiento (8).

Los pacientes pueden recibir los tratamientos qui-
mioterapicos mediante ingreso hospitalario o de
manera ambulatoria en los hospitales de dia, lo que
decide el ingreso es el tipo de protocolo de trata-
miento, el estado del paciente u otros criterios (14).
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La tendencia en la administracion de la quimiote-
rapia es realizar este proceso de forma ambulato-
ria debido a (8):

« Cambios en los protocolos de tratamiento y los
mismos tratamientos.

* La posibilidad de la infusién continda mediante
una via central y la posibilidad de escoger entre
diferentes sistemas de administracion.

» Cambios en la poblaciéon que recibe tratamiento:
el aumento de la incidencia del cancer (algunos
tipos de cancer se caracterizan por aparecer en
pacientes cada vez mas jovenes), el aumento de
la incidencia de cancer en otro sexo (por ejemplo,
el cancer de pulmén en el sexo femenino), el en-
vejecimiento de la poblacién, etc. Lo que supone
un tipo de poblacién muy concreta, pacientes en
edad de mantener una actividad laboral y con car-
gas familiares tanto ascendentes como descen-
dentes por un lado y por el otro, personas de edad
avanzada que podrian ser independientes y que
precisaran mas atencion.

» Cambios en la estructura social y familiar.
Sistema de Salud de Uruguay

El Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS)
esta compuesto por un sector publico y un sector
privado. El principal prestador de servicios publi-
cos es la Administracion de Servicios de Salud del
Estado (ASSE), que cuenta con una red de esta-
blecimientos de cobertura nacional a las personas
de escasos recursos sin cobertura de la seguridad
social (35).

Las empresas o entes publicos (energia eléctri-
ca, petroleo, agua, bancos) son parte del sector
publico de salud, por lo tanto, el cuidado y promo-
cion de la salud de sus funcionarios correspon-
de al SNIS. En el interior del pais, corresponde
a las intendencias municipales ofrecer servicios
de atencion primaria a la poblacion de menores
recursos. Las intervenciones de alta complejidad
de alto costo se llevan a cabo en los Institutos de

Medicina Altamente Especializada (IMAE) que
son hospitales o clinicas especializadas, que pue-
den ser de origen publico o privado. La prestacion
de servicios privada la dominan las Instituciones
de Asistencia Médica Colectiva (IAMC), que son
asociaciones de profesionales privadas sin fines
de lucro que ofrecen atencion integral a 56% de
los uruguayos, los beneficiarios de la seguridad
social. Estas instituciones también actian como
un seguro voluntario de la poblacién con capa-
cidad de pago. Los principales beneficiarios de
SNIS son los trabajadores en relacion de depen-
dencia publicos y privados, los hijos de estos ulti-
mos menores de 18 afios 0 mayores de esa edad
con discapacidad, incluyendo a los del conyuge
0 concubino y los jubilados. Son también benefi-
ciarios los trabajadores del sector informal de la
economia, los desempleados y los ciudadanos
uruguayos que estan fuera del mercado de traba-
jo y sus familias (35).

METODO
Tipo de estudio y diseino

Se realizé un estudio mixto con el personal de
salud que maneja las drogas peligrosas en ocho
instituciones de salud (cuatro publicas y cuatro
privadas) del area metropolitana de Montevideo,
Uruguay. La fase cuantitativa se tratdé de un estu-
dio observacional, exploratorio de corte transver-
sal y la fase cualitativa se traté de un estudio cua-
litativo descriptivo que utilizé la técnica de grupo
focal y analisis de contenido.

El universo estuvo conformado por un total de 188
profesionales y técnicos de salud, entre ellos 40
licenciadas en enfermeria, 94 auxiliares de enfer-
meria, 14 quimicos farmacéuticos, 2 auxiliares de
farmacia y 38 auxiliares de servicio, con experien-
cia minima de seis meses en el servicio, relacio-
nados con el manejo de las drogas peligrosas, ya
sea en sitios que se preparan las drogas, interna-
cion y/u hospitales de dia.

El Universo estuvo distribuido de acuerdo a cada

38



Manejo de drogas peligrosas y sus medidas de bioseguridad en el Sistema de Salud de Uruguay

institucion de la siguiente forma:
Institucion publica l

* Licenciadas en enfermeria:
10 asistenciales y 2 gestoras
* Auxiliares de enfermeria: 31
* Auxiliares de servicio: 10

* Quimicos farmacéuticos: 0

* Auxiliares de farmacia: 0

Institucion publica ll

* Licenciadas en enfermeria:
2 asistenciales y 1 gestora

* Auxiliares de enfermeria: 5
* Auxiliares de servicio: 3

* Quimicos farmacéuticos: 2
* Auxiliares de farmacia: 2

Institucion publica lll

* Licenciadas en enfermeria:
4 asistenciales y 1 gestora

* Auxiliares de enfermeria: 5
* Auxiliares de servicio: 4

* Quimicos farmacéuticos: 2
* Auxiliares de farmacia: 0

Institucion publica IV

* Licenciadas en enfermeria:
1 asistencial y 1 gestora

* Auxiliares de enfermeria: 8
* Auxiliares de servicio: 2

* Quimicos farmacéuticos: 1
* Auxiliares de farmacia: 0

Institucion privada |

* Licenciadas en enfermeria:
5 asistenciales y 1 gestora

* Auxiliares de enfermeria: 20
* Auxiliares de servicio: 10

* Quimicos farmacéuticos: 2
* Auxiliares de farmacia: 0

Institucion privada Il

* Licenciadas en enfermeria:
5 asistenciales y 1 gestora

* Auxiliares de enfermeria: 12
* Auxiliares de servicio: 5

* Quimicos farmacéuticos: 2
* Auxiliares de farmacia: 0

Institucion privada lll

* Licenciadas en enfermeria:
3 asistenciales y 1 gestora

* Auxiliares de enfermeria: 10
* Auxiliares de servicio: 3

* Quimicos farmacéuticos: 1

* Auxiliares de farmacia: 0

Institucion privada IV

* Licenciadas en enfermeria:
1 asistencial y 1 gestora

* Auxiliares de enfermeria: 3
* Auxiliares de servicio: 1

* Quimicos farmacéuticos: 4
* Auxiliares de farmacia: 0

La muestra por conveniencia estuvo conformada
por 145 profesionales y técnicos de salud de las
8 instituciones, entre ellos 32 licenciadas en en-
fermeria, 76 auxiliares de enfermeria, 8 quimicos
farmacéuticos, 2 auxiliares de farmacia y 27 auxi-
liares de servicio.

Para la fase cualitativa se conformé grupos de
profesionales y técnicos de salud de las 8 institu-
ciones de salud, segun las funciones establecidas
en el manejo de las drogas peligrosas.

La seleccion del numero de Instituciones, asi
como su ubicacion se realizé tomando en cuenta
que el departamento de Montevideo (capital del
pais) concentra al 60% de la poblacién nacional.
Dentro de las Instituciones que integran el estu-
dio, la Institucién publica | atiende poblacién pe-
diatrica y centraliza a todos los nifios del pais que
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son asistidos por el sistema publico. Siendo este
centro de referencia pediatrico a nivel nacional
para las instituciones publicas y privadas. Brindan
a todos los nifos y adolescentes con cancer del
Uruguay, tratamiento, atencién e investigacion
médica. Los pacientes asistidos en este centro
reciben tratamiento de manera gratuita para sus
familias. Absolutamente todos los costos son ab-
sorbidos por una fundacion sin fines de lucro y
contando con el fuerte aporte de la Administracion
de los Servicios de Salud del Estado (ASSE) y
con el apoyo invalorable de toda la sociedad.

La Institucion publica Il es un hospital al servicio
de la vida, creado hace mas de 100 anos, respon-
sable de la atencidn de todo el personal militar en
actividad, retirado y de sus familias, donde el pilar
fundamental es mantener al maximo el potencial
humano de las Fuerzas Armadas, en buenas con-
diciones de salud, a través de medidas preventi-
vas y tratamientos médicos. La poblacion asistida
es de 152.875 usuarios y abarca a todo el pais.
Es un hospital general que cuenta con todas las
especialidades, entre ellas la oncologia.

La Institucién publica Il corresponde a un hospi-
tal universitario, donde la poblaciéon beneficiaria
proviene de ASSE en su mayoria, sistemas gru-
pales de salud, como el de los funcionarios de
la Universidad de la Republica y eventualmente
otros que opten por recibir atencién en el Hospital
Universitario.

La Institucion publica IV, es un prestador de ser-
vicios publicos dependiente de ASSE. Es un hos-
pital con especialidad oncoldgica para adultos, es
Centro de Referencia del Sistema de Servicios de
Salud del Ministerio de Salud Publica a nivel na-
cional. Brinda servicios en primer y segundo nivel
de atencion. La poblacion total de ASSE asciende
a 1.119.06, incluyendo nifios y adultos, en esta
poblacién entran los usuarios de la Institucion pu-
blica I, lll y IV.

Respecto a las privadas, se toman cuatro insti-
tuciones de la ciudad de Montevideo por ser las
mas representativas debido al numero de usua-

rios que atienden, tanto en cantidad de nifios
como de adultos. Dichas Instituciones son pres-
tadoras de Servicios de Salud y no solo cubren la
ciudad de Montevideo, sino que llegan a todo el
pais mediante filiales y/o sucursales.

La Institucién privada | asiste 283.198 usuarios, la
1a176.073,1alll 76.274 y la IV a 63.983, del total
de la poblacion del pais.

Variables del estudio

Drogas peligrosas: grupo de medicamentos con
mecanismos de accion muy diversos, pero con la
caracteristica comun de interrumpir el ciclo celular
en alguna de sus fases. Esta propiedad permite
utilizarlos en el tratamiento de enfermedades neo-
plasicas como terapia unica o en combinacion con
radioterapia y/o cirugia (1).

Bioseguridad: entendida como un conjunto de
normas y procedimientos considerados seguros
y adecuados para la manutencion de la salud
de los trabajadores en la realizacién de actividades
de riesgos. En el contexto de la salud, la bioseguri-
dad esta intimamente relacionada con la seguridad
de los cuidados brindados a las personas y a las
buenas practicas (29).

Recursos humanos

El personal que se encarga del manejo de las dro-
gas peligrosas: licenciadas en enfermeria, auxilia-
res de enfermeria, auxiliares de servicio, quimico
farmacéutico, auxiliar de farmacia.

Recursos materiales

Equipo de proteccion personal. Esta dirigido a evi-
tar un posible contacto o absorcién del producto
a través de las vias de exposicion. Es el uso de:

» Guantes de latex o de otro material que se haya
comprobado permeabilidad a las drogas utiliza-
das. Doble par.

» Bata impermeable con mangas largas y pufos
elasticos ajustados, cerrada adelante (Unico uso).
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» Tapaboca de proteccidn respiratoria con filtros
para “polvos y neblinas” (N95).

» Gorro.

» Zapatones.
Recursos estructurales

Cabinas de Seguridad Biolégica (CSB): Una ca-
bina de flujo laminar, camara de flujo laminar o
campana de flujo laminar es un recinto que em-
plea un ventilador para forzar el paso de aire a
través de un filtro HEPA o ULPA y proporcionar
aire limpio a la zona de trabajo libre de particulas
de hasta 0.1 micras (figura 1). Este tipo de equipo
se fabrica en forma generalmente prismatica con
una unica cara libre (la frontal) que da acceso al
interior, donde se localiza la superficie de traba-
jo, que normalmente permanece limpia y estéril.
El area de preparacion de citostaticos debe estar
ubicada en una zona restringida, de poco acceso,
solo para personal autorizado. La centralizacion
de la preparacion de estos productos garantiza
una mayor seguridad para el trabajador y el medio
ambiente, reduciendo en gran medida el riesgo
de exposicion. Debe estar dividida en dos zonas,
una semilimpia (zona de acceso restringido
para el almacenamiento de sueros y material de
preparacion) y la zona limpia donde se encuentra
ubicada la CSB.

 El area limpia es el sector donde se realiza la
elaboracién. Debe contar con una cabina de bio-
seguridad de F.L. vertical Clase II.

» La antecamara es el sector en que se acondicio-
nan los materiales y medicamentos que ingresan
al area de reconstitucion y donde el personal se
coloca el equipo de proteccidn personal antes de
ingresar al area limpia.

+ Area administrativa destinada a la recepcién de
las prescripciones, archivo de documentos y todo
lo relativo a registros, puede ser una zona de al-
macenamiento de sueros, medicamentos, insu-
mos de trabajo.

Figura 1. Cabina de Seguridad Bioldgica.

Procesos

Recepcion: las drogas peligrosas deben ser re-
cepcionadas por personal debidamente formado y
capacitado, el cual debera usar el equipo de pro-
teccion personal adecuado para evitar contamina-
cion. Debera luego almacenarlas de acuerdo a lo
que indica el fabricante.

Almacenamiento: las drogas peligrosas siempre
deben ser almacenadas separadas de otras drogas.
Deben ser colocadas en un area con excelente
ventilacion y extraccion del aire suficiente para di-
luir aerosoles y particulas contaminadas.
Guardar las drogas en cajones o compartimientos
con delanteros altos y de tamafo suficiente para
contener todas las drogas.

Los estantes deben tener barandas para la pre-
vencion de la caida inadvertida de los cajones de
las drogas.

Preparacion: la preparacion de las drogas peli-
grosas debe ser realizada en una cabina de flujo
laminar. El operador debera usar adecuadamente
el equipo protector para tal fin (uso de bata, tapa-
boca, guantes, gorro y zapatones), y debe tener
conocimiento de las drogas, conocer dilucion, es-
tabilidad, entre otros. Saber como actuar frente a
un derrame de citostaticos y tomar las medidas
preventivas adecuadas.
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Administraciéon: durante la administracion de
drogas peligrosas por via parenteral el personal
de enfermeria debe usar equipo protector (guan-
tes, bata, gorro, tapaboca). Tomar todas las medi-
das preventivas para evitar derrames o cualquier
accidente que lo exponga a la contaminacion.

Desecho de los residuos: los residuos citotéxi-
cos se encuentran dentro de los residuos de ries-
go o especificos, que son aquellos que por sus
caracteristicas y grado de contaminacion quimica
o biolégica requieren un tratamiento especifico y
diferenciado de los residuos “urbanos” tanto fue-
ra como dentro del centro. Se considera residuo
citotoxico tanto los restos de medicamentos citos-
taticos como todo el material que ha estado en
contacto con ellos. Proceden principalmente de
restos de medicamentos citotoxicos generados
en la preparacion y administracion; material cor-
tante y/o punzante utilizado en la preparacién y
administracion de éstos, material sanitario de un
solo uso que ha estado en contacto con los me-
dicamentos y que contiene trazas de sustancias
citotoxicas, material de proteccidon contaminado
de los manipuladores, material utilizado para la
limpieza de la zona de preparacioén y para el trata-
miento de derrames.

Instrumentos para la recoleccion
de los datos

Un formulario para la caracterizacion de los re-
cursos humanos, materiales y estructurales y un
formulario para la identificacién de los procesos
en el manejo de las drogas peligrosas en cuanto
a la recepcion, almacenamiento, preparacion, ad-
ministracion y desecho de los residuos segun el
personal de salud involucrado.

El primer formulario estuvo conformado por: iden-
tificacion de la Institucion de Salud (un item); iden-
tificacion de los recursos humanos (cinco items)
relacionados a la recepcién, almacenamiento,
preparacion, administracion y desechos de drogas
peligrosas; identificacion de recursos estructurales
(cinco items), desarrollados de acuerdo a las dife-

rentes etapas de recepcion, almacenamiento, pre-
paracion, administracion y desechos; por ultimo,
la identificacion de los recursos materiales en las
mismas etapas (cuatro items).

El segundo formulario estuvo conformado por:
identificacién de la institucion de salud (un item)
y los datos relacionados a los procesos de re-
cepcién, almacenamiento, preparacion, admi-
nistracion y desechos de las drogas peligrosas
(cinco items).

Para la validacion del contenido de los formula-
rios, se conformé un comité de jueces constitui-
do por tres profesionales de salud expertos en
el tema del manejo de las drogas peligrosas. A
los jueces seleccionados se les facilitd la bateria
de items del formulario. Estimaron los items per-
tinentes para caracterizar los recursos humanos,
materiales y estructurales e identificar los proce-
sos de recepcion, almacenamiento, preparacion,
administracion y desecho de los residuos de las
drogas peligrosas, mediante la observacion.

Fue realizada una revision entre el grupo de ex-
pertos y la investigadora no siendo necesario la
realizacion de cambios en los instrumentos.

Procedimientos para la recoleccion
de los datos

Los datos fueron recolectados en el periodo com-
prendido entre mayo y julio de 2016. Para la ca-
racterizacion de los recursos humanos, materia-
les y estructurales involucrados en el manejo de
las drogas peligrosas de las ocho instituciones, se
aplicé el formulario a través de la observacion por
la propia investigadora.

Para los recursos humanos de las ocho institucio-
nes se observo quién era el responsable en cada
una de ellas de recepcionar y almacenar las dro-
gas, de prepararlas, administrarlas y desecharlas.
Se concurrié en los diferentes turnos de trabajo
dependiendo de si era area de internacion y/o am-
bulatoria para observar a todos los profesionales y
técnicos de salud. Se visité en mas de una oportu-
nidad para poder visualizar las diferentes activida-
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des en diferentes horarios ya que estas variaban
de acuerdo a la hora del dia. En algunas institu-
ciones la reposicion del material se hacia por la
mafana y en otras por la tarde, y en las institucio-
nes que cuentan con area de internacion, ésta se
realizaba en cualquiera de los cuatro turnos, por
lo que se acudio en la mafiana, la tarde, en el ves-
pertino y en la noche, debido a que los turnos en
las areas de internacion son de seis horas. En las
areas ambulatorias el horario de funcionamiento
es durante el dia, existiendo dos turnos.

En cuanto a los recursos materiales se observo el
lugar donde almacenaban los materiales limpios y
se identificd cada uno de los materiales existentes
en la institucion, verificando con lo que contaba
cada institucién para las diferentes actividades.
Ademas, se preguntd a la enfermera gestora si
contaban con mas material en ofro sitio o si nece-
sitaban algo especifico, donde lo podian conseguir.
Respecto a la caracterizacion de la infraestructu-
ra se realizé una observacion también por parte
de la investigadora en todas las instituciones de
salud involucradas en el estudio. Se visité a todas
ellas y se identificaron los recursos de infraestruc-
tura de las areas de recepcién y almacenamiento,
preparacion, administracion y desechos.

Para la identificacion de los procesos en cada
fase del manejo de las drogas, se realiz6é una ob-
servacion estructurada y no participante a todos
los colaboradores del estudio.

Antes del inicio de la recoleccién de los datos, se
realizé una reunién con todos los involucrados
del estudio, donde se les explicé los objetivos de
la investigacion y la forma de recoleccion de los
datos la cual seria mediante la observacion. Se
les solicité la participacién y consecuente firma
de un consentimiento informado. El personal del
equipo que no aceptd participar del estudio no
fue observado.

El periodo de aplicacion fue de dos meses y las
visitas se realizaron mas de una vez por dia de-
pendiendo del horario de funcionamiento del cen-
tro. En las areas de internacion se visité también
durante los fines de semana.

Los datos fueron almacenados y analizados en el
programa Microsoft Office Excel 2007. Se realizo
un analisis descriptivo con frecuencia relativa y
absoluta de las variables.

Para conocer la percepcién de los riesgos y las
dificultades en el manejo de las drogas peligrosas
segun el personal de salud, se utilizé la técnica
del grupo focal. Se optd por los grupos focales
por tratarse de una técnica adecuada para estu-
diar temas relacionados a las representaciones y
relaciones de diferentes grupos profesionales y
procesos de trabajo (36,37).

Fueron conformados cuatro grupos y para la com-
posiciéon de los mismos se considero los siguien-
tes criterios de inclusiéon: que tuvieran el mismo
rol establecido en el manejo de las drogas, que
pertenecieran al mismo sistema de salud (publico/
privado) y que representaran a las ocho institucio-
nes de salud:

Grupo | (GF1): cuatro licenciados en enfermeria
(LE), cuatro auxiliares de enfermeria (AE), cuatro
auxiliares de servicio (AS) /institucion publica.

Grupo Il (GF2): tres quimicos farmacéuticos (QF),
dos auxiliares de farmacia (AF) /institucion publica.

Grupo Il (GF3): cuatro licenciados en enfermeria
(LE), cuatro auxiliares de enfermeria (AE), cuatro
auxiliares de servicio (AS) /institucion privada.

Grupo IV (GF4): cinco quimicos farmacéuticos
(QF) /institucién privada.

El reclutamiento de los participantes fue por azar,
pues se trataba de un universo homogéneo en
cuanto alos roles. La invitacion fue por escrito dos
semanas antes del encuentro. A cada uno de los
participantes se les explico los objetivos y proce-
dimientos de la investigacion y se solicito la firma
del consentimiento informado.

Una semana antes del encuentro se les contacto
por teléfono, coordinando para la semana siguien-
te. El dia previo se confirmd la asistencia via te-
lefonica, confirmando el 100% de los invitados a
los grupos focales, encuentros que se realizaron
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en dias distintos, en la sala de reuniones de una
de las instituciones de salud participantes del es-
tudio, que facilité el lugar.

La investigadora cumplié el rol de moderadora
asegurando una direccionalidad en la discusion
de los temas con una adecuada flexibilidad, que
permitié la aparicion de opiniones divergentes en-
riguecedoras para la discusion. Ademas, participd
un observador que ayudé al moderador en la con-
duccion del grupo, tomé nota de las principales
impresiones verbales y no verbales, ademas de
ocuparse con el equipo de grabacion.

Para las preguntas se utiliz6 un guiéon semi es-
tructurado:

» ;,Cémo ha sido su experiencia en el manejo de
las drogas peligrosas?

* s Cuales han sido las dificultades en su trabajo
cotidiano con las drogas peligrosas?

* En esta experiencia del manejo de las drogas
peligrosas, ¢como percibe los riesgos?

Se realizaron dos sesiones con cada grupo hasta
que no hubo mas informaciones nuevas. Cada se-
sion durd de 60 a 90 minutos y fueron grabadas.

Analisis de los discursos

Se realizé analisis tematico con base en catego-
rias con los siguientes pasos (38):

* Posterior a la transcripcion, se realizaron lectu-
ras atentas y cuidadosas hasta aprender el senti-
do global de los discursos.

» Se inici6 la codificacién abierta con la intencion
de asignar etiquetas para separar y reordenar los
datos.

* Los datos fueron separados en unidades signifi-
cativas mediante etiquetas.

* Luego estas unidades significativas fueron agru-
padas en categorias.

Aspectos éticos

Esta investigacion fue regida por los siete Princi-
pios de Ezequiel Emanuel (39):

Valor: los conocimientos de este estudio genera-
ron una linea de base para la propuesta de medi-
das de bioseguridad basadas en los mejores es-
tandares internacionales, pero que respondieron
a la realidad local de Uruguay. Ademas, se gene-
raron conocimientos relacionados a la practica de
enfermeria que posibilitaron nuevos enfoques de
cuidados mas seguros.

Validez Cientifica: la investigacion tuvo un ob-
jetivo cientifico claro, estuvo disefiada usando
principios, métodos y practicas de efecto seguro
aceptados. Tuvo poder suficiente para probar de-
finitivamente los objetivos, un plan de andlisis de
datos verosimil y pudo llevarse a cabo. La validez
como requisito ético incluyd: la adecuada utiliza-
cion de recursos y evitod la explotacion.

Seleccion equitativa del sujeto: la identificacion
y la seleccion de los sujetos potenciales que par-
ticiparon en la investigacion fueron equitativos.
La seleccién fue basada en los objetivos y no en
las desigualdades sociales. Hubo oportunidad de
participacion para todos los grupos. Interaccion
dindmica entre la seleccién equitativa y la garan-
tia de una razon costo—beneficio apropiada.

Proporcion favorable de riesgo-beneficio: no
hubo riesgos para los participantes. La investiga-
cién genero informaciones respecto a las medidas
de bioseguridad en el manejo de las drogas peli-
grosas del sistema de salud de Uruguay.

Evaluaciéon independiente: esta investigacion
fue aprobada y certificada por el Comité de Etica
Cientifico de la Facultad de Enfermeria de la Uni-
versidad Andrés Bello.

Consentimiento informado: |a finalidad del con-
sentimiento informado fue asegurar que los indi-
viduos participaran en la investigacion propuesta
solo si ésta era compatible con sus valores, in-
tereses y preferencias. Los requisitos del con-
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sentimiento informado incluyeron en proveer la
informacion sobre la finalidad, los riesgos, los be-
neficios y las alternativas a la investigacioén, una
debida comprension por parte del sujeto de esta
informacion y la toma de una decision voluntaria.

Respeto a los sujetos inscritos: esta investiga-
cion respetd a los sujetos desde el principio de la
beneficencia y la autonomia. Se propuso al parti-
cipante retirarse del estudio en cualquier momen-
to, se garantizé la confidencialidad y se ofrecio
informaciones sobre los riesgos y beneficios.

RESULTADOS

De un total de 188 profesionales y técnicos de
saluddelasochoinstituciones de saludinvolucrados
en el manejo de las drogas peligrosas, 145 partici-
paron del estudio, entre ellos, 76 (52,4%) auxiliares
de enfermeria, 32 (22,1%) licenciados de enferme-
ria, 27 (18,6%) auxiliares de servicio, 8 (5,5%) qui-
micos farmacéuticos y 2 (1,4%) de auxiliares de far-

macia. Cabe destacar que, de los 145 participantes,
71 (49%) pertenecian a las instituciones publicas
y 74 (51%) a las instituciones privadas (figura 2).
El 100% de las instituciones dispone de un area
accesible solo a personal autorizado para la pre-
paracion de las drogas peligrosas; y cuenta con re-
frigerador destinado exclusivamente a las drogas
peligrosas. De estos refrigeradores sélo un 25%
cuenta con termometro y el restante (75%) con ter-
modmetro y alarma.

Las drogas en un 62,5% son almacenadas en es-
tanterias comunes y un 37,5% en estanterias con
barandas; las drogas son preparadas un 12,5% en
la farmacia y el 87,5% en areas con cabina y ante
camara especialmente disefiadas para tal uso.

En cuanto a los requisitos que necesita el local
donde se prepara las diferentes drogas, se obser-
vé que un 37,5% de las instituciones cumple el
100% de lo requerido. Un 12,5% cumple un 75%
de ese requerimiento y el restante cumple el 50%
de los requerimientos.

Personal recibe Personal almacena Personal prepara Personal administra Personal desecha
Recursos humanos

N° % N° % N° % N° % Ne° %
Licenciado en enfermeria 0 0 0 1 12,5 0 0 0 0
Aucxiliar de enfermeria 0 0 0 4 50 0 0 0 0
Quimico farmacéutico 0 0 12,5 0 0 0 0 1 12,5
Auxiliar de farmacia 0 0 0 1 12,5 0 0 0 0
Auxiliar de servicio 0 0 0 0 0 0 0 1 12,5
Licenciado y auxiliar de enfermeria 4 50 37,5 2 25 8 100 1 12,5
Quimico farmacéutico y auxiliar de farmacia 1 12,5 12,5 0 0 0 0 0 0
L|cery1C|‘ad0 en enferrﬁena, auxiliar de enfermeria 2 25 25 0 0 0 0 3 375
y quimico farmacéutico
Quimico farmacéutico y auxiliar de enfermeria 1 12,5 12,5 0 0 0 0 1 12,5
Llcenc@dtl) y aUX|I|'alr de enfern?erla, quimico 0 0 0 0 0 0 0 1 125
farmacéutico y auxiliar de servicio
Total 8 100 100 8 100 8 100 8 100

Figura 2. Distribucién del nimero y porcentaje de los recursos humanos segun el manejo de drogas peligrosas de las 8 instituciones

de salud.
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El 100% de las instituciones dispone de bolsa roja
y descartex para los desechos de residuos y las
drogas son administradas en areas de hospital de
dia e internacion.

El proceso de analisis de contenido permitio la ge-
neracion de tres categorias:

1. Dificultades en el manejo de las drogas
peligrosas

Fue posible identificar por medio de los relatos
las dificultades relacionadas a recursos humanos,
materiales y de infraestructura, ademas de debili-
dades en el conocimiento, ausencia de protocolos,
debilidades en las capacitaciones, la falta de apo-
yo institucional y ausencia de un marco regulatorio
relacionado al manejo de las drogas peligrosas a
nivel nacional. En cuanto a la infraestructura, no
todas las instituciones cuentan con un area ade-
cuada para la preparacion de las drogas peligro-
sas. Es posible verificar por los relatos que no es
suficiente contar con la cabina de seguridad biolé-
gica, sino que es igualmente importante la zona en
que se encuentra y las condiciones de esta area.
Estar afuera del drea de donde se administran las
drogas, hace que no se cumplan los horarios es-
tipulados y al tener que trasladar dichas drogas
de un edificio a otro las medidas de bioseguridad
empleadas no cumplen con los requisitos.

Se explicitan las dificultades relacionadas a la fal-
ta de materiales adecuados para las diversas fa-
ses del manejo de las drogas peligrosas. También
se observa que ademas de la falta de material
adecuado, la falta de entrenamiento del personal
agrava esta condicion.

No contar con personal adiestrado, formado y con
los minimos conocimientos para desempefarse
en el area es una dificultad latente. El personal
se va formando en la misma practica, con el per-
sonal ya existente y con la colaboracion del resto
del equipo.

Falta de conocimiento y capacitacion formal para
el personal: el personal es preparado por el equipo
que ya esta cumpliendo funciones en el area, o

mediante su propia formacién, lo que hace que
todos trabajen de forma distinta.

El desconocimiento conduce al descuido y por lo
tanto a la exposicion de riesgos relacionados a la
incorrecta manipulacion de estas drogas. Relacio-
nado al desconocimiento, los relatos explicitan la
falta de protocolos para el manejo de las drogas.
Si estos existieran podrian trabajar con mayor se-
guridad, evitando riesgos hacia su persona, hacia
el resto del equipo de salud y hacia el usuario.
Contar con los protocolos ayudaria a todo el equi-
po de enfermeria a cumplir adecuadamente con
su trabajo y a tener las medidas de bioseguridad
ya que a veces no las aplican por desconocimien-
to. Los protocolos son para que todos trabajen de
forma homogénea.

La falta de capacitaciones se relaciona con no
contar con personal adiestrado, formado y con los
minimos conocimientos para desempefarse en el
area. Asumen la falta de conocimiento y refieren
la necesidad de actividades formativas.

El personal que atiende a estos pacientes a ve-
ces no es del area, debido a que se internan pa-
cientes en otros sectores y esto hace deficiente
la falta de capacitacién, ya que este personal no
se dedica exclusivamente a atender pacientes de
la especialidad.

Otra dificultad que se verificod en esta categoria
fue la falta de apoyo institucional, debido a que
no hay nada regulado. Esto hace que las institu-
ciones no apoyen al personal porque no hay una
concientizacion de la importancia del tema. La au-
sencia de marco regulatorio a nivel nacional; en
Uruguay, no existe una legislacion para el manejo
de las drogas peligrosas, lo que dificulta aun mas
porque cada institucion trabaja segun su criterio y
conocimiento.

2. Percepcién de Riesgos

El personal que maneja las drogas peligrosas re-
conoce los riesgos y tiene la conciencia de que
siempre estan presentes. Articulan la minimiza-
cion de ellos con el conocimiento, capacitaciones
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y existencia de protocolos. Reconocen que los
efectos a largo plazo dificultan la concientizacion
del personal en cuanto al manejo adecuado de
estas drogas retomando nuevamente el tema del
desconocimiento. Relacionado a la falta de me-
didas de seguridad en el manejo de las drogas
peligrosas, los relatos explicitan que a veces se
cuentan con ellas y no las saben usar o no las
usan por desconocimiento.

3. Logros obtenidos en el manejo de las drogas
peligrosas

Los logros caracterizados por la autoformacion
fueron mas bien por esfuerzo personal. En cuanto
a recursos materiales y de infraestructura, el per-
sonal ha conquistado negociando con las institu-
ciones a lo largo de los afos.

DISCUSION

Los recursos humanos, materiales y estructura-
les, ademas de los procesos identificados en este
estudio en el manejo de las drogas peligrosas,
seran discutidos a la luz de los estandares inter-
nacionales (14-22).

En relacion a los recursos humanos, en las ocho
Instituciones de salud, se pudo observar que las
drogas peligrosas eran recibidas y almacenadas
por diferentes profesionales. En cuatro institu-
ciones recibian las licenciadas y las auxiliares
de enfermeria, en una el quimico farmacéutico
y auxiliar de farmacia, en dos, las licenciadas
en enfermeria, auxiliar de enfermeria y quimico
farmacéutico y en una el quimico farmacéutico y
auxiliar de enfermeria. Los estandares internacio-
nales recomiendan a los quimicos farmacéuticos
exclusivamente a cargo de este proceso (18-21).
En ninguna de las instituciones de salud los qui-
micos farmacéuticos preparan las drogas peligro-
sas. Esta funcién esta a cargo del personal de
enfermeria y de auxiliares de farmacia, siendo los
mas expuestos, ya que, manipulan las drogas en
todas las etapas del proceso. En las ocho Institu-
ciones de Salud, las drogas peligrosas eran ad-

ministradas por las licenciadas en enfermeria y/o
auxiliares de enfermeria, lo que esta acorde a los
estandares internacionales (14-22).

En el desecho de los residuos de las drogas pe-
ligrosas participaba todo el equipo de salud, ya
sean licenciadas en enfermeria, quimicos farma-
céuticos, auxiliares de enfermeria, auxiliares de
farmacia o auxiliares de servicio, en las diferentes
etapas del proceso. Esto se observo en las ocho
instituciones de Salud y esta regido por la norma-
tiva existente del Ministerio de Salud Publica de
Uruguay, la cual es responsable del proceso de
desecho de las Instituciones de Salud (40), lo que
hace que esté regulado y acorde a los estandares
internacionales (14-22).

Referente a los recursos materiales, el uso ade-
cuado del equipo de proteccidon personal es una
de las mejores formas de prevenir la exposicion
ocupacional de los trabajadores frente a las dro-
gas peligrosas. Por eso la prevencién en todos los
procesos es un punto fundamental. La indumen-
taria necesaria esta compuesta por bata, guan-
tes, gorro, mascarilla, gafas y zapatones. El uso
de estos materiales va acorde a la funcién que se
esté desarrollando. Para la recepcion y almacena-
miento de dichas drogas el equipo necesario es:
guantes, sobre tunica impermeable y tapaboca tri-
ple filtro. En tres de las instituciones participantes
se observo que usaban sobre tunica impermea-
ble, en las otras cinco usaban la sobre tunica que
tenian disponible en el servicio, (impermeable, de
tela o reciclada). Los guantes de latex o vinilo son
los recomendados por los estandares internacio-
nales y se pudo observar que en las ocho insti-
tuciones lo usaban indistintamente, segun dispo-
nibilidad, no basandose en ningun estandar. En
cuanto al uso de mascarillas, la recomendada en
este proceso es la de ftriple filtro y se pudo apre-
ciar en las diferentes instituciones que usaban de
triple filtro, N95 o comunes, pero no tenian estipu-
lado el uso de una especifica (18-21).

El equipo de proteccién personal esta dirigido a
evitar un posible contacto o absorcion de las dro-
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gas a través de la exposicion, por eso la importan-
cia del mismo (14,22).

Para la preparacién de las drogas peligrosas, se
comprobd que en cinco instituciones usaban ba-
tas impermeables, en una impermeable comun,
en otra impermeable comun o de tela segun con
lo que contaban en el servicio y en solo una se
usaba bata de quimioterapia, la cual es la reco-
mendada por los estandares internacionales.
En ninguna de las ocho Instituciones se usaban
guantes disenados para quimioterapia como lo
recomiendan los estandares internacionales,
pero la razéon mas importante del no uso es que
no existen en el mercado nacional. En seis de las
instituciones se observé el uso de gafas de pro-
teccién ocular para evitar posibles contactos con
drogas y minimizar la exposicién, como es lo re-
comendado por los estandares internacionales. El
uso de zapatones solo se vio en tres instituciones,
siendo los mismos recomendados por los estan-
dares internacionales (18-21).

En la preparacion de las drogas peligrosas el per-
sonal puede quedar expuesto a estos agentes,
que estan presentes en el aire, en las superficies
de trabajo y/o en la ropa entre otras cosas, por
tal motivo es fundamental el cumplimiento de los
estandares de seguridad relacionados al manejo
de estas drogas (15-17,24-26).

La administracion de las drogas peligrosas, en las
ocho instituciones de salud estaba a cargo el per-
sonal de enfermeria como recomiendan los estan-
dares internacionales. Para la administracion en
cuanto al uso del equipo de proteccién personal,
se pudo observar disparidades en las ocho Insti-
tuciones, debido a que no hay un protocolo que se
lleve a cabo como sugieren los estandares inter-
nacionales, esto lleva a que en cada institucién se
trabaje de diferente forma y no se use el equipo
de proteccion personal recomendado. Con rela-
cion al uso de las batas para la administracion de
las drogas peligrosas, se usaban en dos de las
Instituciones las descartables e impermeables. En
las seis restantes usaban impermeables, comu-

nes y/o descartables segun con lo que contaban
en el servicio, no cumpliendo con las recomen-
daciones de los estandares, sino de acuerdo a la
disponibilidad que tenia la institucion. Con el uso
de guantes para la administracion se observé que
usaban lo que tenian disponible en el servicio y/o
institucidn, sin embargo, el uso de los mismos fue
en el 100 % de los casos, aunque no eran los mas
recomendados por los estandares internaciona-
les. En una institucion usaban para la administra-
cion guantes quirurgicos estériles y en las otras
siete usaban quirurgicos estériles y de latex. En
cinco instituciones usaban gafas como recomien-
dan los estandares y en tres no usaban ningun
tipo de proteccion para la cara. El uso de la pro-
teccion ocular durante la administracion protege
de posibles salpicaduras y accidentes. El uso de
tapaboca triple filtro que es el que recomiendan
los estandares para esta etapa, lo usaban en cin-
co de las instituciones de salud. En tres usaban el
que tenian disponible, que podia ser de triple filtro
o comun (18-21).

Acerca del uso de zapatones se observé que en
solo dos de las Instituciones lo usaban. En las re-
comendaciones de los estandares internaciona-
les, para la administracién no hacen referencia al
uso de estos (20).

En referencia a los desechos de los residuos de
las drogas peligrosas en todas las instituciones se
cumplen con los estandares, para la eliminacion
de los mismos (18-21).

Esto es debido a que lo rige el Ministerio de Salud
Publica de Uruguay (40), para todas las institucio-
nes de salud, sean publicas o privadas.

En cuanto a los recursos estructurales se pudo
observar que las ocho instituciones cuentan con
area accesible para el manejo de estas drogas
exclusivamente, como lo recomiendan las nor-
mativas internacionales. El area de preparacion
de las drogas peligrosas debe estar ubicada en
una zona restringida, de poco acceso, solo para
personal autorizado. Centralizar la preparacion de
estas drogas garantiza mayor seguridad para los
trabajadores y el medio ambiente (18-21).
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Se observd que contaban con refrigerador espe-
cifico para las drogas peligrosas, pero que solo
en seis contaban con termémetro y alarma como
lo disponen los estandares internacionales. Pero
dos de las instituciones tenian solo termémetro y
no contaban con alarma (19,21). Las estante-
rias que se usaban para almacenar las drogas
no todas tenian barandas para evitar caidas,
solo tres de ellas contaban con este recurso
estructural (14-22).

Todas las instituciones contaban con Cabina de
Seguridad Bioldgica. Las mismas se encontra-
ban ubicadas en area restringida, existiendo dos
zonas, una semilimpia (zona de acceso restringi-
do para el almacenamiento de sueros y material
de preparacion) y una zona limpia donde estaba
la cabina de seguridad bioldgica, acorde a las re-
comendaciones internacionales (18-21).
Debilidades de los recursos humanos, materiales
y de infraestructura para la preparacion, adminis-
tracion y eliminacion de las drogas peligrosas con-
llevan a la exposicion de diversos profesionales de
la salud, pero la evidencia refiere al personal de
enfermeria como el mayor expuesto, en especial
en la etapa de preparacion, por eso tanto hincapié
en la proteccion desde todo punto de vista (15,17).
Lo anterior nos indica claramente que se debe
aplicar un sistema de trabajo apropiado para pre-
venir posibles efectos secundarios. Diferentes
organismos de reconocimiento mundial, encarga-
dos de proteger la salud y seguridad de los traba-
jadores de la salud han publicado recomendacio-
nes internacionales (18-21).

Sin embargo, Uruguay no cuenta con politicas pu-
blicas relacionadas a modelos de seguridad que
contemplen precauciones que se deban tomar
para evitar riesgos. La Unica normativa que existe
vigente en el pais es sobre la gestion de los resi-
duos hospitalarios (40).

En relacién al proceso de recepcion y almace-
namiento, preparacion, administracion, desecho
y derrames de drogas peligrosas se realiz6 una
observacion estructurada y no participante por la

propia investigadora de las actividades realiza-
das en dichos procesos. Fueron observados 32
licenciadas en enfermeria, 76 auxiliares de enfer-
meria, 8 quimicos farmacéuticos, 2 auxiliares de
farmacia y 27 auxiliares de servicio.

El 100% de las licenciadas en enfermeria en el
proceso de recepcion y almacenamiento de las
drogas peligrosas realizé previamente lavado de
manos, lo cual esta acorde a las recomendacio-
nes de los estandares internacionales (18-21).
Respecto al uso de sobre tunica, guantes y tapa-
boca ftriple filtro para manipular las drogas, guar-
dar las drogas en area especifica y desechar el
equipo en bolsa roja, ademas del lavado al fina-
lizar el procedimiento hubo un cumplimiento que
fluctué de 12,5% a 75%, siendo el menor cumpli-
miento el uso de la sobre tunica y el mayor cum-
plimiento en el uso de guantes.

Se observé que existe un uso inadecuado o no
uso del equipo de proteccion total. El equipo de
proteccién personal es una de las formas de pre-
venir la exposicién ocupacional de los trabaja-
dores frente a drogas peligrosas. La prevencion
supone un punto clave en todas las etapas del
proceso, si no se cumple en alguna de estas eta-
pas de forma adecuada, la proteccién no es segu-
ra (18-21), lo cual no esta acorde a las normativas
internacionales y se exponen a estas drogas sin
medidas adecuadas de bioseguridad (14,22), con
los consiguientes riesgos (9,10).

En relacién a las actividades de preparacion de
las drogas peligrosas el 100% de las licenciadas
en enfermeria se lavaban las manos, revisaban
las prescripciones médicas, reunian el material
necesario antes de ir a realizar el procedimiento
y preparaban las drogas dentro de la cabina de
flujo laminar, lo que esta acorde a los estanda-
res internacionales. Ademas, previene y reduce
los riesgos laborales y ambientales ocasionados
por gestiéon inadecuada. En el uso de sobre tuni-
ca para quimioterapia, doble par de guantes de
vinilo, tapaboca N95, gafas y zapatones, se ob-
servé un cumplimiento desde 21,9% hasta 62,5%,
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nuevamente no cumpliendo con las recomenda-
ciones de los estandares internacionales (14,22).
En cuanto a la administracion de drogas peligrosas
los estandares internacionales recomiendan el uso
del equipo de proteccion personal en el 100% de
los casos, pero se observé que el 34,4% de las li-
cenciadas en enfermeria usaban guantes de vinilo,
28,1% sobre tunica impermeable, ademas del no
cumplimiento de la utilizacion del tapaboca triple
filtro, ya que solo lo usaban un 54,4%.

En el proceso de desechos de residuos de las
drogas peligrosas las licenciadas en enferme-
ria no cumplen con todos los estandares inter-
nacionales. 93,8% usaban guantes de limpieza,
31,25% usaban tapaboca ftriple filtro y solo un
21,9% usaban sobre tunica impermeable. En el
proceso de derrame de drogas peligrosas en las
ocho instituciones, existe protocolo de actuacion
frente a un derrame y esta acorde a lo que re-
comiendan los estandares internacionales, lo que
indica un mayor cumplimiento en esta actividad.
El personal de enfermeria estd a cargo, involu-
crado en todas las etapas del proceso; desde la
recepcion, almacenamiento, preparacién, admi-
nistracién y desechos de residuos, por lo tanto,
es el mas expuesto, por este motivo debe tener
un perfil muy concreto, debe ser experto y tener
conocimientos muy amplios sobre la especialidad.
Todo el personal que recepciona y almacena las
drogas peligrosas puede sufrir exposicion laboral,
si no toma las medidas de proteccion recomenda-
das por los estandares internacionales, es decir,
que los auxiliares de enfermeria no estan ajenos
a esta realidad (18,21).

96% de los auxiliares de enfermeria en el proceso
de recepcion y almacenamiento de las drogas pe-
ligrosas realizé previamente lavado de manos, lo
cual se aproxima a lo que recomiendan los estan-
dares internacionales, pero no se logra un cumpli-
miento absoluto que es lo esperado.

En cuanto al uso de sobre tunica hay un incumpli-
miento total. Un 72,4% usan guantes y solo un 4%
tapaboca triple filiro para manipular las drogas,

guardar las drogas en area especifica y desechar
el equipo en bolsa roja, ademas del lavado al fina-
lizar el procedimiento.

Vemos que no se cumple con las recomenda-
ciones de los estandares internacionales, como
deberia ser, para garantizar mejores medidas de
bioseguridad. Si bien nada asegura el 100% de
proteccion, si se cumplen con las recomendacio-
nes se previenen a futuro posibles complicacio-
nes (14-22, 24-26).

En seis instituciones, los auxiliares de enfermeria
preparan las drogas peligrosas exclusivamente, lo
que no esta acorde a los estandares (14-22). De
los 76 auxiliares de enfermeria 56 eran los que
preparaban, todos se lavaban las manos antes
de comenzar la preparacién de las drogas peli-
grosas, revisaban las prescripciones meédicas y
reunian el material y las drogas antes de iniciar
la tarea, lo cual esta acorde a todas las recomen-
daciones existentes para el manejo de estas dro-
gas (18,21). Solo un 8,9% usaban sobre tunicas
especificas para la quimioterapia, en una sola de
las ocho instituciones. Los otros auxiliares de en-
fermeria que también preparaban estas drogas
usaban la sobre tunica que tenian disponible en
la institucién, como puede ser impermeable o de
tela, no cumpliendo asi con las recomendaciones
de los estandares (14-22). El 100% preparaban
las drogas dentro de una cabina de seguridad
bioldgica, siguiendo las recomendaciones de los
estandares internacionales. En cuanto al uso de
guantes de vinilo, tapabocas N95, gafas y zapato-
nes se observo no cumplimiento de las recomen-
daciones de los estandares (18-21).

La bioseguridad esta entendida como un conjunto
de normas y procedimientos considerados segu-
ros y adecuados para mantener la salud de los
trabajadores (14-21), el no cumplimiento de las
normas y procedimientos pone en riesgo la salud
de los mismos.

Los auxiliares de enfermeria en las ocho institu-
ciones de salud tienen un rol fundamental en el
proceso de administracion de drogas peligrosas y
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se observo que la totalidad se lavaban las manos
previa a la administracién de las drogas peligrosas.
En cuanto al uso del equipo de proteccidon perso-
nal se advirti6 un cumplimiento parcial de éste por
parte de los auxiliares de enfermeria, no acorde a
las recomendaciones internacionales (14,18-22).
Lo mismo fue notado en las actividades referen-
tes al proceso de los desechos de residuos de las
drogas peligrosas.

El proceso de derrame de drogas peligrosas, en
las ocho instituciones esta protocolizado de acuer-
do a las recomendaciones de los estandares in-
ternacionales para todo el equipo de salud, lo que
incluye a las licenciadas en enfermeria, auxiliares
de enfermeria, quimicos farmacéuticos, auxiliares
de farmacia y auxiliares de servicio, haciendo que
se obtengan mejores resultados (14-22).

Al no adoptar las medidas de proteccion perso-
nal, el manipulador no solo se pone en riesgo a
si mismo sino al resto del equipo de salud y al
medio ambiente, ya que el peligro de exposicion
se ve en las diferentes etapas. No existe100% de
seguridad en que tomando todas estas medidas
se van a evitar posibles dafos a futuro, pero si
se sabe que se pueden minimizar y en muchos
casos prevenir. Por esa razon se hace tanto hin-
capié en llevar a cabo las recomendaciones de los
estandares internacionales. Debido a que luego
de muchos afos se ha podido visualizar los dafos
que provocan estas drogas en los trabajadores de
la salud, tanto en los que operan directamente,
como en el resto. Referente a los quimicos far-
macéuticos se observé que el 100% realizaba las
actividades del proceso de recepcion y almace-
namiento segun lo pautado por los estandares in-
ternacionales (14,22), cumpliendo de esta forma
satisfactoriamente con las recomendaciones.

En el proceso de preparacién de las drogas peli-
grosas fueron observados seis profesionales de
un total de ocho. Todos se lavaban las manos,
previo al procedimiento, revisaban la prescripcion
médica previamente, reunian el material y las dro-
gas antes de comenzar la tarea, usaban doble par

de guantes de vinilo, zapatones, tapaboca N95,
sobre tunica impermeable y preparaban las dro-
gas dentro de la cabina de seguridad bioldgica,
cumpliendo con todas las recomendaciones inter-
nacionales (14,18-21,24,27,28,34).

Los estandares internacionales recomiendan que
en el proceso de preparacion de las drogas peli-
grosas los responsables deben ser las licencia-
das en enfermeria y los quimicos farmacéuticos
(41). Los hallazgos de este estudio demuestran
que en cuanto al cumplimiento de las normas in-
ternacionales los quimicos farmacéuticos son los
profesionales que mas las respetan. En Uruguay
existe una normativa (42) donde se indica que los
quimicos farmacéuticos deben estar a cargo de la
Direcciéon Técnica del area de reconstitucion de
las drogas peligrosas, eso hace que en las insti-
tuciones que ya implementaron esto, el quimico
farmacéutico sea contratado exclusivamente para
esa actividad y tengan la formacién adecuada.
En cuanto a los auxiliares de farmacia solo una
de las instituciones cuenta con dos de estos pro-
fesionales. Se observd que en todos los proce-
sos del manejo de las drogas peligrosas cumplian
de 50% a 100% con las normas estipuladas para
cada proceso.

En relacion a los auxiliares de servicio en el proce-
so de desecho de residuos de drogas peligrosas,
se observo que el 100% retiraban las bolsas de los
residuos y usaban guantes de limpieza, segun lo
estipulado y acorde a los estandares internaciona-
les y a las normativas de las Instituciones de Salud
del pais que se rigen por el Ministerio de Salud Pu-
blica de Uruguay. En cuanto al uso de sobre tunica
impermeable y de tapaboca triple filtro, el cumpli-
miento total no fue el sugerido por las recomenda-
ciones de los estandares internacionales. El 100%
de ellos almacenaba los residuos adecuadamente
y los identificaba segun las disposiciones institu-
cionales y nacionales, que estén vinculadas a las
internacionales (18-21).

En el proceso de derrame de drogas peligrosas
los auxiliares de servicio no cumplen con los pro-
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tocolos de trabajo para este proceso.

La percepcién que tiene el personal de salud so-
bre los riesgos y dificultades en el manejo de las
drogas peligrosas, son variadas debido a la falta
de marco regulatorio en el pais.

Las dificultades en el manejo de estas drogas es-
tan relacionadas a la falta de recursos humanos,
en cantidad y preparacion, ya que no se cuenta con
personal capacitado adecuadamente dificultando
el manejo correcto de las drogas y consecuente-
mente exponiendo al resto del equipo y al medio
ambiente a contaminacién y por ende a riesgos.
Un estudio americano que tuvo como objetivo de-
mostrar el nivel de seguridad de las enfermeras
que manejan drogas peligrosas, evidencié que
cuanto mayor la formacion académica y expe-
riencia laboral en el area, mejores las medidas de
bioseguridad que se adoptan. La enfermera que
cuenta con formacién académica y mas afios de
experiencia en la especialidad se desarrolla en su
labor tomando todas las precauciones pertinen-
tes, para poder protegerse, proteger al resto del
equipo y al medio ambiente, concluyendo ser fun-
damental el conocimiento que brinda la formacion
y la experiencia (43). Otro estudio europeo que se
refiere al conocimiento, actitudes y creencias de
las enfermeras sobre el manejo de las drogas pe-
ligrosas, mostré la importancia de la capacitacion
para desempenfarse en el area y saber tomar las
medidas adecuadas de proteccion (44).

En el proceso de preparacion y administracion de
las drogas, los hallazgos del presente estudio de-
mostraron que el personal involucrado no cumple
con las recomendaciones de los estandares inter-
nacionales en cuanto al equipo de proteccién per-
sonal. Los relatos de los participantes concluyen
que la falta de conocimiento por parte del perso-
nal de enfermeria se debe a que no hay ensefan-
za formal, el personal que ya esta en el area es
el que capacita al que ingresa a trabajar en la es-
pecialidad. Esto hace que todos trabajen de modo
diferente porque no hay protocolos que regulen
la formacién, lo cual es fundamental para poder

cumplir con las recomendaciones internacionales.
En el andlisis de los discursos, también se verificd
la falta de recursos materiales siendo muchos de
ellos no recomendados por los estandares interna-
cionales, haciendo que la proteccidén no cumpla su
objetivo. En la fase de observacion se pudo iden-
tificar que una sola institucion contaba con tunica
para quimioterapia y que en las otras restantes
tenian impermeable descartable o de tela, lo que
llevaba al personal usar la que habia disponible.
Los guantes de vinilo y tapabocas N95 tampoco
estaban disponibles en todas las instituciones.
La evidencia demuestra que preparar las dro-
gas peligrosas en un area accesible con los im-
plementos necesarios para mantener las drogas
en condiciones, es fundamental y de importancia
para minimizar los riesgos a los que se expone el
personal de salud que las manipula (43).

Con los relatos de los participantes se pude ase-
gurar que las dificultades en el manejo de las dro-
gas peligrosas también se debian a problemas de
infraestructura. Todas las instituciones cuentan
con cabina de flujo laminar, pero estas no estan
colocadas en areas adecuadas, donde haya poco
trafico; las condiciones del lugar no siempre son
las recomendadas y no se cuenta con terméme-
tro, alarma en el total de los refrigeradores, lo que
no asegura un buen acondicionamiento de ellas.
Segun el Manual de recomendaciones para la ma-
nipulacion de agentes citotoxicos — OSHA (18),
el area de preparacion de citostaticos debe estar
ubicada en una zona restringida, de poco acceso,
solo personal autorizado. Debe estar dividida en
dos zonas, un area semilimpia y un area limpia que
es donde se encuentra la cabina. Solo una de las
instituciones contaba con estas caracteristicas. Al
no tener en el pais politicas de salud relacionadas
a esta especialidad se hace dificil que en todas las
instituciones se lleven a cabo las recomendaciones
de los estandares internacionales (18-21).

Un estudio chileno que evaluo el riesgo de expo-
sicion ocupacional a citostaticos en una muestra
de instalaciones destinadas a preparacion de es-
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tas drogas, pertenecientes a la Red Nacional de
Prestadores autorizados de Chile, revel6 una gran
variedad de situaciones en cuanto a la infraestruc-
tura para el manejo de las mismas, demostrando
que solo un 7% del total de instalaciones evalua-
das presentaban un nivel de control aceptable y
cercano al 6ptimo esperado (45).

Los relatos revelan, las debilidades en el conoci-
miento del personal que trabaja en estas areas,
generan dificultades en los procedimientos; incide
también la ausencia de protocolos, la falta de apo-
yo institucional y la ausencia de un marco regu-
latorio a nivel nacional. En Uruguay no existe un
marco regulatorio, ni legislacion para el manejo de
las drogas peligrosas, lo que dificulta aun mas la
situacioén, ya que cada institucién trabaja segun su
criterio y conocimiento, pues no son regidas por
ningun organismo.

En relacion a la percepcion de los riesgos, el per-
sonal los reconoce y tiene conciencia de ellos,
pero los atenuan ya que no se ven la mayoria de
las veces a corto plazo minimizando la importan-
cia que requieren. No estar capacitados y no con-
tar con protocolos, perciben los riesgos en forma
minima o no los perciben. Sin embargo, recono-
cen que la capacitacion, el conocimiento y el con-
tar con protocolos de trabajo, ayudaria a que todo
el personal trabajara a mas conciencia.

El estudio “La Importancia de la Educacion Perma-
nente en la Prevencién de Riesgos Laborales para
las Enfermeras que se ocupan de los Farmacos
Antineoplasicos” hace hincapié en la importancia
de que las instituciones tengan trabajadores capa-
citados para prestar asistencia de calidad y alcan-
zar los objetivos deseados. Hace referencia a la
necesidad de educacién continua y actualizacion
técnico-cientifica con programas de educacion
continuos, revisiones constantes y planeamiento
dinamico, participativo e interdisciplinario (46).

En cuanto a la falta de las medidas de seguridad
en el manejo de las drogas peligrosas, los relatos
del personal de salud dejan ver que existe falta
de medidas por parte de las instituciones, ya que

no le brindan al personal todo lo necesario para
trabajar adecuadamente y contar con todos los
recursos necesarios para su proteccion. Por otra
parte, se pudo verificar que en algunos casos si
se cuenta con los recursos, pero el personal no
los usa adecuadamente por desconocimiento. En
otros casos las instituciones no los proporcionan
porque el personal no los solicita al desconocer lo
que es util e imprescindible para trabajar adecua-
damente en un ambiente seguro.

Un estudio sobre los riesgos a que estan expues-
tos los trabajadores de enfermeria en la manipula-
cion de quimioterapicos antineoplasicos, demostro
que la mayoria de las veces los trabajadores con-
sideran que la manipulacién de estas drogas ofre-
ce riesgos para la salud, pero que todavia no son
capaces de identificar los riesgos claramente (47).
Otro estudio brasilefio cuyo objetivo fue identificar
la percepcién de enfermeros sobre bioseguridad
en ambiente de cuidado quimioterapico, corrobo-
ra los resultados en cuanto a la necesidad de una
legislacion que proporcione un contexto seguro
en el manejo de las drogas peligrosas, ademas
de concluir que los profesionales perciben los
riesgos a que estan expuestos, pero no siempre
adhieren a las medidas de proteccion (48).

Los logros obtenidos en el manejo de las drogas
peligrosas se deben a la propia formacion del
personal y sus esfuerzos, a través del tiempo,
pero en algunos relatos se constata que el haber
podido capacitarse por sus propios medios ayudo
a conseguir mejoras en sus lugares de trabajo, en
cuanto a infraestructura, materiales y reconoci-
miento de su labor.

Es necesaria la concientizacién de los profesionales
sobre medidas de seguridad en la administracion
de las drogas peligrosas y de esta forma, garanti-
zar la calidad y seguridad brindada a los pacientes.
La técnica de observacion utilizada para la reco-
leccion de los datos, hace posible la obtencion de
los datos exactamente como ocurren y la obser-
vacion de conductas no consideradas importantes
por los participantes observados, la condicién de
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ser observado puede de alguna manera alterar
comportamientos; la escasa evidencia con enfo-
que en el tema propuesto, dificultd la confronta-
cion de los resultados con la literatura.

CONCLUSIONES

De acuerdo con los objetivos planteados en este
estudio se concluye que no hay cumplimiento de
las recomendaciones de los estandares interna-
cionales. Esto se debe a la falta de politicas pu-
blicas, al no contar en el pais con un marco regu-
latorio que rija a todas las instituciones de salud.

En las ocho instituciones de salud (publicas y pri-
vadas) el personal que recibe las drogas no es el
mismo. Las drogas son recibidas y almacenadas
tanto por licenciadas en enfermeria, auxiliares de
enfermeria, quimicos farmacéuticos y/o auxiliares
de farmacia. No se cuenta con protocolos de tra-
bajo referente al tema en ninguna institucion, que
determine especificamente quién debe realizar
esta actividad, por ende, se realiza de acuerdo a
la disponibilidad del personal existente en el mo-
mento de recepcionar y almacenar las drogas.

La preparacién de las drogas esta a cargo de las
licenciadas en enfermeria, quimicos farmacéu-
ticos, auxiliares de enfermeria y/o auxiliares de
farmacia, segun las politicas institucionales, pero
no por normativa del Ministerio de Salud Publica.
Las recomendaciones internacionales incluyen a
las licenciadas en enfermeria y a los quimicos far-
macéuticos en el proceso de preparacion de las
drogas, por lo tanto, en este proceso tampoco se
cumplen las normativas.

En la administraciéon de las drogas si se cumplen
dichas normativas, pues en las ocho instituciones
esta tarea esta a cargo del personal de enferme-
ria, sean licenciadas y/o auxiliares de enfermeria.
En el proceso de desecho de las drogas peligro-
sas, pautado por el Ministerio de Salud Publica,
hay unificacion de criterios en las ocho institucio-
nes, estando acorde también a las recomenda-
ciones de los estandares internacionales. Frente
a un derrame de dichas drogas se observo que

las ocho instituciones cuentan con protocolos de
actuacion, el 81,25% de las licenciadas en enfer-
meria lo cumplen.

En cuanto a las auxiliares de enfermeria en el pro-
ceso de derrame de drogas peligrosas se observo
una oscilacion que va desde el 26,3% al 94,7%
que corresponde al registro de lo realizado y co-
locar los desechos en doble bolsa roja, respecti-
vamente. El resto de las etapas de este proceso
son cumplidas por mas del 80% de los auxiliares
de enfermeria.

Con relacion al segundo objetivo planteado de co-
nocer la percepcion de riesgos y dificultades del
equipo de salud en el manejo de las drogas peli-
grosas, por medio de los relatos de los participan-
tes se identificaron dificultades en recursos huma-
nos, materiales e infraestructura, como también
falta de conocimiento, capacitacion, ausencia de
protocolos, falta de apoyo institucional y ausencia
del marco regulatorio relacionado al manejo de
las drogas peligrosas a nivel pais.

En todos los discursos se visualizé que por la fal-
ta del marco regulatorio aparecen las dificultades.
Como Uruguay no cuenta con politicas de salud
relacionadas al manejo de las drogas peligrosas,
el personal de salud no esta capacitado adecua-
damente, desconoce las medidas que se deben
tomar para su manejo y se exponen a riesgos re-
lacionados a la incorrecta manipulacion de estas
drogas, ya que no hay quien regule la formacién en
la especialidad. Esta falta de marco regulatorio a
nivel nacional trae aparejado las dificultades en los
recursos humanos, materiales y de infraestructura.
Se destaca la necesidad e importancia de contar
en Uruguay con politicas publicas relacionadas
al manejo de las drogas peligrosas, en especial,
los citostaticos. Poder contar con informaciones
uniformes basados en la evidencia cientifica y la
experiencia de los participantes, permitira alcan-
zar los objetivos de prevencion y promocion de la
salud de todos los profesionales y técnicos involu-
crados en el manejo de dichas drogas.

Las evidencias permiten un diagndstico claro de la
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situacién de las instituciones de salud de Uruguay
en el manejo de las drogas peligrosas, ya que las
instituciones participantes son las mas representa-
tivas debido al numero de usuarios que atienden,
tanto nifios como adultos.

Queda clara la relevancia que tienen las politicas
de salud, respecto a la creacion de un marco re-
gulatorio el cual posibilitaria un cambio en la situa-
cion actual y disminuiria los posibles riesgos a los
que se expone el personal de salud.

Que comprenda guias, protocolos, resoluciones,
normas y decretos; eso posibilitara contar con
personal formado y capacitado adecuadamente,
con el equipo de proteccién personal recomen-
dado por los estandares internacionales, con
cabinas de seguridad biolégica que cuenten con
el correcto mantenimiento y ubicada en un lugar
adecuado, entre otras acciones relacionadas a los
recursos humanos, materiales y de infraestructu-
ra. Tales acciones proporcionaran la minimizacion
de los riesgos del equipo de salud, la satisfaccion
laboral, la seguridad de los usuarios y la calidad
de la atencion.
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