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Resumen

El trasplante de células progenitoras hematopoyéticas es un procedimiento en el que las células
progenitoras hematopoyéticas se infunden para rescatar la funcion de la médula 6sea, la cual puede
verse afectada por enfermedades propias o por alteraciones secundarias; es el tratamiento de
eleccion actualmente para afecciones malignas y benignas. Por lo cual, es necesario personal de
salud cada vez mds especializado para brindar cuidados a estos usuarios. Los cuidados de
enfermeria en las etapas del trasplante estan dirigidos a proporcionar atencion oportuna y eficaz,
con la finalidad de prevenir, tratar y superar las complicaciones propias del procedimiento. Ademas,
el cuidado de enfermeria es la metodologia que permite guiar las acciones en beneficio del paciente
considerandolo en un enfoque holistico. La calidad de este cuidado depende del adecuado
conocimiento y entrenamiento de los profesionales de Enfermeria con respecto al trasplante de
células progenitoras hematopoyéticas durante el periodo previo, durante y posterior a este. En ese
analisis, se utiliza como marco tedrico, la teoria del desarrollo del conocimiento de Patricia Benner
y la andragogia como educacion para adultos. Por consiguiente, la investigacion en modalidad
proyecto tiene como objetivo crear un programa de capacitacion dirigido al personal de Enfermeria
que labora en Hospitalizacion y UTI (Unidad de Terapia Intensiva), en la atencion de usuarios que
requieren trasplante de células progenitoras hematopoyéticas en el Hospital Cima, San José. Para
este fin, se realiza un diagndstico situacional con el objetivo de ver la necesidad, aplicando una
guia de entrevista con preguntas abiertas a dos grupos focales con profesionales en Enfermeria de
ese hospital, con el propdsito de obtener informacion relevante para el desarrollo del programa de
capacitacion. Posteriormente, se socializa el programa a los profesionales de Enfermeria que
participaron en las entrevistas, personal administrativo, educadora en servicio y médico
hemato6logo, para obtener mejoras en la temdtica del programa. Las conclusiones de la
investigacion estan enfocadas en que, al desarrollar este tipo de proyectos, las instituciones
adquieren un compromiso porque ven la necesidad que tienen los profesionales de capacitarse
constantemente, lo que trae beneficios para el crecimiento profesional y brinda un valor agregado
en la atencion otorgada a los usuarios. Finalmente, se brindan algunas recomendaciones
enfatizando la necesidad de fomentar programas de educacion continua tanto a nivel de las
instituciones como en la formacidon académica de los profesionales en Enfermeria.

Palabras clave: trasplante de células madre hematopoyéticas; conocimiento; capacitacion
profesional; atencion de enfermeria; personal de Enfermeria, educacion continua.
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Abstract

Hematopoietic progenitor cell transplantation is a procedure in which hematopoietic progenitor
cells are infused to rescue bone marrow function, which may be affected by inherent diseases or
secondary alterations, and is currently the treatment of choice for malignant and benign conditions.
Increasingly specialized health care personnel are needed to provide care for these users. Nursing
care in the transplantation stages is aimed at providing timely and effective care, in order to prevent,
treat and overcome the complications of the procedure. Nursing care is the methodology that
allows us to guide our actions for the benefit of the patient, considering him/her in a holistic
approach. The quality of this care depends on the adequate knowledge and training of nursing
professionals regarding hematopoietic progenitor cell transplantation during the period before,
during and after the transplantation. Patricia Benner's theory of knowledge development and
andragogy as adult education will be used as a theoretical framework. Therefore, the following
research in project mode aims to create a training program for nurses working in Hospitalization
and ICU in the care of users who require hematopoietic progenitor cell transplantation in the
Hospital Cima San José. For this purpose, a situational diagnosis was made to determine the need,
applying an interview guide with open questions to two focal groups with nursing professionals of
that hospital, with the purpose of obtaining relevant information for the development of the training
program. Subsequently, the program was socialized to the nursing professionals who participated
in the interviews, administrative personnel, in-service educator and hematologist to obtain
improvements in the program's subject matter. The conclusions of the research are focused on the
fact that by developing this type of projects, the institutions acquire a commitment because they
see the need for professionals to be constantly trained, which brings benefits for professional
growth, and this brings an added value in the care provided to users. Finally, some
recommendations are offered, emphasizing the need to promote continuing education programs
both at the level of the institutions and in the academic training of nursing professionals.

Keywords: Hematopoietic Progenitor Cell Transplantation; knowledge; training program; care;
nursing staff, continuing education.
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Capitulo 1. Introduccion

A continuacion, se presenta el informe del trabajo final de investigacion aplicada, que consistio en
la elaboracién de un proyecto, el cual es la combinacidon de recursos humanos y no humanos
reunidos en una organizacion temporal para conseguir un proposito determinado (Parrefio, 2016).
Dicho proyecto tuvo como propdsito crear un programa de educacion dirigido al personal de
Enfermeria del hospital Cima San José, ya que anteriormente este centro médico habia brindado
una capacitacion sobre trasplante de células progenitoras hematopoyéticas, pero no se dio
continuidad a esta formacién, por lo que surge la necesidad de llenar algunos vacios a estos

profesionales, ademads, poder integrar a una mayor cantidad de colegas en este tema.

El trasplante de células progenitoras hematopoyéticas (TCPH) es un procedimiento complejo y
Enfermeria juega un papel importante dentro de este tratamiento, al poder brindarle cuidado
integral a la persona, sin embargo, en el Hospital donde se desarrollara el proyecto, no existia un
programa educativo para profesionales que los guie e instruya en el abordaje integral de estos
usuarios y que les permita unificar criterios al brindar cuidados. De manera que la creacion de un
programa de capacitacion para el personal de Enfermeria que labora en Hospitalizacion y (UTI),
en la atencion de usuarios que requieren TCPH, es una necesidad prioritaria en beneficio tanto del
profesional de Enfermeria como del usuario, para minimizar complicaciones y mejorar la calidad

de vida de las personas y sus familias.

Para llevar a cabo el proyecto, fue necesario realizar un estudio de factibilidad que permitiera ver
si era viable realizarlo en el Hospital Cima San José. Del problema identificado, surgi6 el estudio
de las necesidades educativas de los profesionales en Enfermeria que laboran en los servicios de
Hospitalizacion y UTI, por lo que se determina necesaria la elaboracion de un programa de
capacitacion dirigido al personal de Enfermeria del Hospital Cima San José que labora en estos

Servicios.

El trasplante de progenitores hematopoyéticos (TPH) es un procedimiento de terapia
celular que pretende la sustitucion de un sistema hematopoyético previamente alterado por
otro sano capaz de reconstituir una linfohemopoyesis normal a largo plazo. Las células

progenitoras hematopoyéticas (CPH) obtenidas de médula osea, sangre periférica o sangre



de cordén umbilical pueden proceder del mismo paciente (trasplante autdélogo) o de un
donante familiar o no emparentado histocompatible (trasplante alogénico). (Garcia et al.,

2006, p. 147)

Segun mencionan Garcia et al. (2006), en un articulo de revision de la situacion actual de
trasplantes, los primeros TPH exitosos se realizaron en 1968 en tres nifios con inmunodeficiencias
congénitas y, desde entonces, miles de pacientes han recibido este tratamiento; se estima que su
numero es de alrededor de 50 000 en todo el mundo, con una tasa de crecimiento anual de

entre 10% a 15%.

Por su parte, Sotomayor et al. (2014) indican que: “la cantidad de trasplantes [TCPH] ha crecido
de manera sostenida en los ultimos afios, en el mundo se llegd a la cifra de un millon de trasplantes;
sin embargo, los datos disponibles en Latinoamérica son parciales y sesgados” (p. 38). No se
conoce con certeza el tipo y numero de trasplantes de precursores hematopoyéticos, los grupos que

los realizan, los resultados y las posibilidades de formacion y capacitacion (Sotomayor et al., 2014).

Es indispensable aumentar el nimero de trasplantes de precursores hematopoyéticos que
se practican en Latinoamérica. En Estados Unidos, por ejemplo, se practican 20,000 a
25,000 trasplantes de este tipo cada afio. Si bien esto refleja la situacion econdmica
diferente entre este pais y el resto de América, una razon de ello es la falta de médicos
capacitados y educados en la practica, estudio e investigacion en trasplantes de precursores
hematopoyéticos en América Latina. Las razones no son s6lo econdmicas y habria que
hacer un estudio complejo para detectar el origen de lo que parece ser, hasta cierto punto,
la falta de interés en el campo de los trasplantes de precursores

hematopoyéticos. (Sotomayor et al., 2014, p. 39)
Sotomayor et al., (2014), ademas, indican lo siguiente:

En un esfuerzo por mejorar la calidad y acceso de los latinoamericanos a los trasplantes de
precursores hematopoyéticos se constituyo, en febrero 2011, el Grupo Latinoamericano de

Trasplante de Médula Osea (Latin American Bone Marrow Transplantation Group —



LABMT-), que busca mejorar las condiciones en las que se desarrolla este tipo de

trasplantes en el continente. (p. 38)

Es importante indicar que el Grupo Latinoamericano de Trasplante de Médula Osea busca mejorar
las condiciones de los trasplantes de precursores hematopoyéticos en el continente

americano. Segin Sotomayor et al. (2014):

Los programas de capacitacion en trasplante de precursores hematopoyéticos en la region
representan una oportunidad para formar médicos latinoamericanos en Latinoamérica; en
centros de nivel adecuado, en su idioma nativo, con menores costos (la mayor parte de los
programas no tiene costo), con realidades sociales, economicas y culturales similares y mas

cerca de sus hogares. (p. 42)

Segun Martell et al. (2017), los cuidados de enfermeria en las etapas del trasplante estan

dirigidos a:

Proporcionar atencion oportuna y eficaz, con la finalidad de prevenir, tratar y superar las
complicaciones propias del procedimiento, elaborando y estableciendo un plan de cuidados
especificos para estos usuarios, que servira como guia al personal de enfermeria de nuevo
ingreso en el servicio y como parte de la capacitacion en el hospital a los interesados en

este proceder. (parr. 1).

Ante esto, se propone la creacion de un programa de capacitacion para profesionales de Enfermeria
en el Hospital Cima San José, con la finalidad de que este personal cuente con conocimiento

cientifico respecto al TCPH en la atencion de las personas que requieren de este procedimiento.

Este programa consta de tres unidades didécticas relacionadas entre si, los temas se abordan desde
lo general a lo particular. Permite la discusion y el analisis de los contenidos, de manera que el
profesional de Enfermeria adquiera los conocimientos necesarios para el buen desempefio en la

atencion de personas que requieren TCPH.



1.1. Antecedentes

A continuacion, se presenta una resefa histérica sobre la evolucion de los trasplantes desde sus

inicios a nivel mundial y en Costa Rica. Segin Gutiérrez (2015):

Los primeros casos de trasplante de médula 6sea de los que se tiene conocimiento datan
del siglo XIX, cuando en 1891 Brown-Sequard administra a sus pacientes médula 6sea por
via oral como tratamiento para trastornos hematoldgicos. Tras el conocimiento de la
funcién del tejido hematopoyético se plante6 la sustitucion directa de este, asi en 1939
Rasjek y Osgood, intentaron la recuperacion de la funcion hematopoyética en una paciente
afectada de anemia apladsica mediante la infusion de células de la sangre de un hermano.
Es en 1957, cuando E. Donnall Thomas, llevé a cabo el primer intento de trasplante
hematopoyético alogénico en humanos, por lo que recibiria el premio Nobel de Medicina
en 1990 ... El primer trasplante de sangre periférica tuvo lugar en 1962, cuando Goodman
y Hodgson demostraron la existencia de células de progenitores hematopoyéticos en la
sangre de los ratones. Esta fuente de células de progenitores hematopoyéticos se comenzo
a utilizar en pacientes en los que no se podian obtener células progenitores medulares por
su enfermedad de base o por irradiacion previa, el uso como tratamiento médico se amplid
después de descubrir que los factores de crecimiento hematopoyéticos causaban una
liberacion transitoria de células de progenitores hematopoyéticos en sangre periférica. De
esta forma, en 1981 se introdujo la sangre periférica como fuente de células de progenitores

hematopoyéticos. (p. 2)
Segun Jiménez (2004):

Otro de los pasos novedosos en el manejo de las leucemias en Costa Rica fue el inicio de
los trasplantes de médula oOsea, el primer pais centroamericano que emprendio este
arriesgado procedimiento. Los trasplantes se iniciaron en 1985 en el Hospital Nacional de
Ninos, gracias a la ayuda del Servicio de Inmunologia del Hospital de Gotemburgo, Suecia,
que, junto con el personal de los Servicios de Inmunologia y Hematologia del Hospital
Nacional de Nifios, fueron los responsables en implantar este novedoso tratamiento, no

solo para los pacientes con neoplasias hematoldgicas sino para otros tipos de patologias



infantiles, como las inmunodeficiencias primarias, la osteoporosis y la anemia
aplasica ... El quinto trasplante de médula 6sea en Costa Rica fue a una nifia con leucemia
linfocitica aguda, la cual recibid en 1988 su médula de una gemela idéntica. Posteriormente,
en mayo de 1992, el Hospital San Juan de Dios empez6 su programa de trasplantes de
médula 6sea en los adultos. También el Hospital México inici6 en 1995 su programa de
trasplantes medulares, realizando en 1998 el primer trasplante autélogo en el pais, y en el
2002 el primero con células de cordon umbilical ... Estos procedimientos han ayudado a
prolongar la vida de muchos pacientes y en algunos casos han conseguido la remision

permanente de los leucémicos. (p. 564)

El Hospital Calderon Guardia construye un edificio para iniciar con el programa de trasplantes vy,
a nivel privado, inicamente el Hospital Cima San José se encuentra acreditado en este momento

para realizar el procedimiento.

El Hospital Cima San José es pionero a nivel privado en la realizacion de TCPH, “para esto brind6
una capacitacion a un grupo de 9 Profesionales de Enfermeria en el afio 2017, pero no se le dio
seguimiento” (Bujan Boza, comunicacion personal, 12 de junio de 2019); por esta razdn, se desea
crear un programa educativo planificado, con el fin de que sea desarrollado por el hospital como

educacion continua para el personal de Enfermeria de este centro médico.

Hasta el dia de hoy, el Hospital Cima San José ha realizado cinco TCPH, los cuales han finalizado
con €xito, pero existe la necesidad de capacitar a més profesionales de Enfermeria, pues, de los
nueve profesionales capacitados, solamente quedan seis; por lo que se hace necesario, de parte del
hospital, contar con un programa que pueda capacitar a una mayor cantidad de estos profesionales.
Como profesionales en Enfermeria y futuras especialistas en el Area de Oncologia, es de interés
que se brinde capacitacién sobre estos temas, ya que, durante la formacion universitaria del

pregrado, no se desarrolla esta tematica.

Debido a lo anterior, es necesario conocer la evolucion histdrica de los trasplantes a nivel nacional
e internacional, para continuar realizando estos procedimientos de manera exitosa y que el Hospital

Cima San José siga siendo pionero a nivel privado en este tipo de tratamiento oncologico.



1.2. Justificacion

En Costa Rica, la situacion epidemiologica sobre el cancer es muy similar a la de los paises
desarrollados. El cancer es la segunda causa de muerte en el pais, antes del covid 19, lo que ha
llevado a que, desde hace varios afos, se haya intentado poner en marcha un Plan Nacional para
la Prevencion y el Control de Céncer, en cumplimiento con las politicas nacionales, que han
senalado la importancia de este tema. “El trasplante de células progenitoras hematopoyéticas
(TCPH) ha evolucionado durante los ultimos 50 afios; se ha usado como tratamiento para fallos
medulares, errores innatos del metabolismo, deficiencias inmunes, enfermedades malignas

hematologicas y hasta en tumores solidos” (Aguirre et al., 2017, p. 641).

El personal de Enfermeria forma para del equipo interdisciplinario que da abordaje al usuario que
requiere un trasplante; también debe estimular a los pacientes y sus cuidadores para que alcancen
sus propios objetivos educativos, alentandoles a plantear las preguntas que puedan tener antes,
durante y posterior al trasplante de células progenitoras hematopoyéticas. Enfermeria forma parte
importante en el proceso de trasplante, algunas de las contribuciones de estos profesionales durante
el proceso de trasplante autélogo de células madre hematopoyéticas son la educacion del paciente
y el respaldo psicosocial a los pacientes y sus familias (European Group for Blood and Marrow

Transplantation [EBMT], 2014).

La formacion relativa al trasplante autdlogo de células madre hematopoyéticas debe
empezar antes de la remision inicial para trasplante y continuar durante todo el periodo de
seguimiento indicado después del trasplante. Impartir conocimiento a los pacientes y
cuidadores no sdlo libera miedos y preocupaciones, sino que permite a las personas sentirse
capacitadas para tomar las mejores decisiones para ellos mismos y sus seres queridos.

(EBMT, 2014, p. 19)

“El cuidado enfermero es la metodologia que nos permite guiar nuestras acciones en beneficio del
paciente considerandolo desde un enfoque holistico” (Zamudio et al., 2011, p. 49). En general, la
educacion de enfermeria dirigida a la persona que recibe un TCPH debe ser un proceso dindmico,

donde se integren las necesidades psicosociales del paciente y su familia (EBMT, 2014), con el fin



de minimizar complicaciones y que el procedimiento sea exitoso en beneficio de la persona y su

familia.

Se ha demostrado una relacion directa entre la asistencia a los programas de educacion y
la mejora de la practica de enfermeria. Ademas, se ha visto alta productividad de los
empleados entrenados apropiadamente, menos accidentes o errores de trabajo, mejor clima
organizacional, satisfaccion en el trabajo y mejores resultados del paciente. (Flores y

Alonso, 2006)

La calidad de este cuidado depende del adecuado conocimiento y entrenamiento de las personas
profesionales de Enfermeria con respecto al trasplante de células progenitoras hematopoyéticas
durante el periodo previo, durante y posterior al mismo. Por lo que se vio la importancia de la
creacion de un programa de capacitacion para el personal de Enfermeria que labora en
Hospitalizacién y UTI, en la atencion de usuarios que requieren trasplante de células progenitoras
hematopoyéticas en el Hospital Cima San José, ya que en este centro de salud no existe un
programa de capacitacion especifico dirigido al personal profesional de Enfermeria, que fortalezca

y asegure una mejor atencion de enfermeria a esta poblacion.

Gracias a la apertura de la Maestria Profesional en Enfermeria Oncologica de la Universidad de
Costa Rica, se cuenta con profesionales formados en esta especializacion, lo que enriquece la
profesion de Enfermeria y, mediante este tipo de proyectos, permite fortalecer las necesidades de

aprendizaje que tienen las diferentes instituciones publicas y privadas en esta tematica.
1.3. Descripcion de la unidad formuladora y ejecutora de la propuesta del proyecto

El proyecto se desarrolla en el Hospital CIMA San José. En este centro médico privado, no existe
una unidad exclusiva para el trasplante, sino que se prepara una sala provisional para la atencion
segiin demanda. En setiembre del afio 2017, se realiz6 una capacitacion sobre trasplante de células
progenitoras hematopoyéticas de tres dias guiada por el médico hematdlogo, una enfermera y una
psicologa, donde se capacitaron nueve profesionales. El hospital cuenta con 28 profesionales en
Enfermeria en el area de Hospitalizacion y 10 en UTI, por lo tanto, el personal que esta capacitado

es minimo, y no se aplico una evaluacion posterior a esa capacitacion.



El Hospital Cima se encuentra ubicado en San Rafael de Escazl. International Hospital
Corporation, con sede en Dallas, es responsable de la gestion corporativa y establece los requisitos
de calidad para el hospital. Este brinda servicios médicos ambulatorios y para pacientes
hospitalizados. Los médicos que laboran en el hospital deben estar acreditados por este para sus

practicas médicas.

El proyecto dio su inicio en 1994, entro en una fase de construccion de 1998 a 1999 y abrio
sus puertas al publico en el afio 2000. El hospital se encuentra en un area aproximada de
71 000 m? y un area de construccion de 39 000 m?. Cuenta con un primer piso en donde se
encuentra el paciente ambulatorio, externo y la unidad de cuidado intensivo. Un segundo
y tercer piso para paciente hospitalizado médico, quirurgico y obstétrico. El hospital cuenta
con 48 camas, distribuidas en los servicios mencionados anteriormente. (Villegas Del

Carpio, comunicacion personal, marzo 2018)

En el Hospital Cima, se han sometido a trasplante cinco pacientes, los cuales han podido costear
el procedimiento por medio de un seguro, todos se han realizado de manera exitosa. Para la
realizacion del trasplante, se cuenta con el apoyo de varios departamentos, entre estos: nutricion,
mantenimiento, limpieza, comité de infecciones, equipo médico y de enfermeria; se realizan
reuniones para coordinar el ingreso del paciente y para que el area asignada se encuentre en

Optimas condiciones.

La necesidad de crear un programa de capacitacion dirigido al personal de Enfermeria es por el rol
que juega la persona enferma durante este proceso, su acompafiamiento y papel educativo previene
complicaciones, ademas de motivarlo a lograr todas sus metas. La gerente de enfermeria manifesto
su apoyo en la realizacion del programa y considerd que es de mucho beneficio para el hospital

contar con este. El hospital cuenta con los siguientes comités:

e Prevencion y control de infecciones
e Farmacoterapia

e Transfusion de sangre

e Ejecutivo médico

e FEtica



e Acoso sexual
e Registros médicos

e Problema de Investigacion

El TCPH es un procedimiento complejo y en este hospital privado en los tltimos dos afios se ha
brindado este servicio a diferentes usuarios con patologias hematologicas. Enfermeria juega un
papel importante dentro de este tratamiento, al poder brindarle cuidado integral a la persona, sin
embargo, no existe un programa educativo para profesionales donde le guien e instruyan en el

abordaje integral de estos usuarios y que les permita unificar criterios al brindar cuidados.

De manera que la creacion de un programa de capacitacion para el personal de Enfermeria que
labora en Hospitalizacion y UTI, en la atencion de usuarios que requieren trasplante de células
progenitoras hematopoyéticas en el Hospital Cima San José, es una necesidad prioritaria en
beneficio tanto del profesional de Enfermeria como del usuario, para minimizar complicaciones y

mejorar la calidad de vida de las personas y sus familias.

El cuidado directo con el paciente que requiere de este procedimiento permite valorar con certeza
las necesidades de este, asi como el diagndstico, la planeacion, la ejecucion y la evaluacion de las
actividades que aplica durante la practica diaria, mediante planes de cuidados individualizados. En
este sentido, segin Zamudio et al. (2011), el cuidado enfermero se define como: “un método
sistemdtico y organizado de administrar cuidados de enfermeria, individualizados, que se centran
en la identificacion y tratamiento de las respuestas Uinicas de la persona o grupos a las alteraciones

de salud reales o potenciales” (p.49).

Dentro del area de la medicina transfusional, el papel de la enfermera(o) es fundamental,
ya que interviene en los procesos de obtencion de hemocomponentes, realiza
procedimientos de aféresis terapéutica, transfunde los componentes sanguineos y atiende
las reacciones adversas del paciente, entre otras actividades de importancia. (Zamudio et

al., 2011, p. 48)
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“Las transfusiones y las aféresis terapéuticas son tratamientos auxiliares en diversas patologias
oncohematoldgicas e inmunoldgicas que requieren de intervenciones de enfermeria especificas”
(Zamudio et al., 2011, p. 49); como educacion previa al procedimiento, consentimiento informado,
control de signos vitales previo, durante y posterior al procedimiento, valoraciéon de eventos

adversos y registros de enfermeria.

Es indudable que, en todo este proceso, la colaboracién e intervencion de la enfermera(o) es
fundamental, por lo que se requiere de un personal con elevada calidad humana, académica y
profesional, que responda a las necesidades e implicaciones de este grupo de pacientes; por
consiguiente, para el desarrollo de este proyecto, se decidio utilizar la técnica de arbol de
problemas donde, a partir del andlisis, se identifica el problema principal, las causas y los efectos
relacionados entre si por la necesidad de formacién respecto al TCPH de los profesionales en

Enfermeria de este centro médico.

La figura 1 presenta el arbol de problemas. La informacion que contiene se obtuvo mediante el

analisis de las proponentes del presente proyecto y esto ayuda a entender su importancia.
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Figura 1. Arbol de problemas.

1.4. Pregunta de investigacion

(Como resolver el bajo nivel de capacitacion para el personal de Enfermeria que labora en
Hospitalizacién y UTI del Hospital Cima San José, para la atencion de usuarios que requieren

trasplante de células progenitoras hematopoyéticas?
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1.5. Objetivos

A continuacién, se presentan los objetivos, tomando en cuenta el abordaje que se realizo es en

modalidad de proyecto.
1.5.1. Objetivo general

Crear un programa de capacitacion para el personal de Enfermeria que labora en Hospitalizacion
y UTI, en la atencion de usuarios que requieren trasplante de células progenitoras hematopoyéticas,

en el Hospital Cima San José.
1.5.2. Objetivos especificos

1. Identificar las necesidades de capacitacion del personal de Enfermeria del Hospital Cima San
José en la atencion de las personas que requieren un trasplante de células progenitoras
hematopoyéticas.

2. Conocer la forma en que el personal de Enfermeria brinda los cuidados a los usuarios que
requieren trasplante de células progenitoras hematopoyéticas en el Hospital Cima San José
mediante un diagndstico.

3. Determinar la factibilidad y viabilidad del proyecto mediante el estudio de preinversion.

4. Desarrollar en la fase de inversion del proyecto, el disefo de la propuesta.

5. Desarrollar en la fase de operacionalizacion, la socializacion de la propuesta del programa
educativo con el personal de Enfermeria y las jefaturas del Hospital Cima San José.

6. Integrar los cambios sugeridos al programa partiendo de los resultados de la socializacion del

proyecto.

A continuacion, se realiza la planeacion orientada a resolver el problema principal identificado en
el arbol de problemas. El principal insumo para la construccion de este mapa de objetivos es el
arbol de problemas, ya que, a partir del problema, sus efectos y consecuencias, en este caso, se
obtendran los fines y medios necesarios para resolver la falta de capacitacion del personal de

Enfermeria, con el proposito de definir clara y estratégicamente el objetivo que se quiere alcanzar.



Figura 2. Resolucién del problema planteado
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Capitulo 2. Marco tedrico

Para el desarrollo de este proyecto, se considerd la Teoria del Desarrollo del Conocimiento de
Patricia Benner, ya que los procesos de formacion requieren integrar los conocimientos y la
practica a través de experiencias de aprendizaje que propicien adquirir habilidades, saberes y
actitudes, los cuales desarrollen las competencias necesarias para cuidar con mayor calidad.
Ademas, con ayuda de la andragogia, los participantes del programa acepten o rechacen segun sus
experiencias e intereses la educacion que desean recibir y, de esta manera, ellos puedan dirigir su

proceso de aprendizaje en conjunto con las capacitadoras.
2.1. Teoria del Desarrollo del Conocimiento de Benner
Seglin Raile y Marriner (2018):

Una de las primeras distinciones tedricas que Benner ha establecido es la diferencia entre
la practica y el conocimiento tedrico. Benner ha afirmado que el desarrollo del
conocimiento en una disciplina practica “consiste en ampliar el conocimiento practico (el
saber practico) mediante investigaciones cientificas basadas en la teoria y mediante la
exploracion del conocimiento practico existente desarrollado por medio de la experiencia
clinica en la practica de esta disciplina”. (Benner, 1984).

Benner (1984) hace referencia a Kuhn (1970) y Polanyi (1958), ambos filésofos de
la ciencia, destacando la diferencia entre el «saber practico», un conocimiento practico que
puede eludir formulaciones abstractas y precisas, y el «saber tedrico» o explicaciones
teoricas. El «saber teorico» sirve para que un individuo asimile un conocimiento y
establezca relaciones causales entre diferentes sucesos. El «saber practico» consiste en la
adquisicion de una habilidad que puede desafiar al «saber tedricox; es decir, un individuo
puede saber como se hace algo antes de descubrir su explicacion tedrica.

La practica clinica es un area de investigacion y una fuente para el desarrollo del
conocimiento. La practica clinica incorpora la nocion de excelencia; estudiando la practica,
las enfermeras pueden descubrir nuevos conocimientos. La enfermeria debe desarrollar el

conocimiento a partir de la practica (saber practico) y mediante la investigacion y la
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observacion cientificas, debe empezar a registrar y desarrollar el saber practico del trabajo
clinico experto.

Los hermanos Dreyfus, Hubert y Stuart ambos profesores de la Universidad de Berkeley
(California), desarrollaron el modelo Dreyfus de adquisicion de habilidades el cual adopto
Benner y describe los cinco niveles de adquisicion y desarrollo de habilidades:
Principiante. En el modelo de Dreyfus de adquisicion de habilidades, la persona que se
encuentra en el estadio de principiante no tiene ninguna experiencia previa de la situacion
a la que debe enfrentarse. Para guiar la actuacion, hay que proporcionar normas fuera de
contexto y atributos objetivos. Existen dificultades para diferenciar entre los aspectos
relevantes y los irrelevantes de una situacion. Por regla general, este nivel se corresponde
con los estudiantes de Enfermeria, pero Benner sugirid que también se podria aplicar este
nivel a enfermeras expertas en un area determinada que deben enfrentarse a una situacion
0 a un area que les resulta desconocida. (Benner, 1984)

Principiante avanzado. La principiante avanzada del modelo de Dreyfus es la persona
que puede demostrar una actuacion aceptable por lo menos parcialmente después de
haberse enfrentado a un nimero suficiente de situaciones reales o después de que un tutor
le haya indicado los elementos importantes recurrentes de la situacion. En este estadio, la
persona posee la experiencia necesaria para dominar algunos aspectos de la situacion.
(Benner, 1984)

Los profesionales de Enfermeria en este nivel siguen normas y se orientan por las
tareas que deben realizar. Tienen problemas para dominar la situacion actual del paciente
desde una perspectiva mas amplia. En el estadio de principiante avanzado, las enfermeras
estudian las situaciones clinicas para demostrar sus capacidades y saber lo que exige la
situacion a la que se enfrentan, y no les interesa tanto conocer las necesidades y respuestas
de los pacientes. En esta etapa el personal de enfermeria se siente responsable del control
del cuidado del paciente; no obstante, alin dependen en gran medida del consejo de
enfermeras con mas experiencia. (Benner, 1992).

Competente. Este nivel del modelo de Dreyfus se caracteriza por una considerable
planificacion consciente y deliberada que determina los aspectos de las situaciones actuales

y futuras que son importantes y cudles no. (Benner, 1984).
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La coherencia, la prevision y la gestion del tiempo son importantes; el resultado es
la consecucion de un cierto grado de experiencia por medio de la planificaciéon y la
prevision. El nivel de eficiencia aumenta, pero «la atencion se centra en la gestion del
tiempo y en la organizacion de las tareas, en vez de centrarse en la planificacion del tiempo
con respecto a las necesidades del paciente». (Benner, 1992) citado por (Cisneros G. Fanny,
1996)

El estadio competente es crucial en el aprendizaje clinico, ya que el aprendiz debe

empezar a reconocer los patrones y a determinar qué elementos de la situacion merecen
atencion y cudles no. El profesional de Enfermeria competente elabora nuevas normas y
procedimientos de razonamiento para una planificacion, aplicando las normas de actuacion
aprendidas en funcién de los hechos pertinentes de la situacion. Para llegar a ser eficiente,
la enfermera competente debera dejar que la situacion le indique las respuestas. (Dreyfus
y Dreyfus, 1996).
Eficiente. En el estadio eficiente del modelo Dreyfus, la persona percibe la situaciéon como
un conjunto (la imagen completa), en vez de dividirla en aspectos, y la actuacion se guia
por maximas. El estadio eficiente es un salto cualitativo respecto al competente. Ahora la
persona es capaz de reconocer los principales aspectos y posee un dominio intuitivo de la
situacion a partir de la informacion previa que conoce. (Benner, 1984a).

Los profesionales de Enfermeria eficientes muestran una nueva habilidad para
considerar la relevancia de los cambios en una situacion, asi como el reconocimiento y la
capacidad de implantacion de respuestas cualificadas en una situacion a medida que
evoluciona. Ya no se fian sélo de los objetivos prefijados de la organizacion, y estan mas
seguras de sus conocimientos y habilidades. (Benner et al., 1992) citado por (Cisneros G.
Fanny, 1996)

Experto. El quinto estadio del modelo de Dreyfus se alcanza cuando «la persona experta
ya no se basa en el principio analitico (norma, directriz, maxima) para justificar su
comprension de la situacion y llevar a cabo la accion adecuaday. (Benner, 1984).

Para Benner, el profesional de Enfermeria experto posee un dominio intuitivo de la

situacion y es capaz de identificar el origen del problema sin perder tiempo en soluciones

y diagnosticos alternativos. Existe un cambio cualitativo, el profesional de Enfermeria
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«conoce al paciente», lo que significa que comprende los cldsicos patrones de respuesta, y

que lo conoce como persona. Los principales aspectos de la practica de un profesional de

Enfermeria experto son los siguientes segtin, (Benner, 1996):

Demostrar dominio clinico y de la préctica basada en los recursos

Asimilacion del saber practico.

Vision general.

Prevision de lo inesperado.

Ademés, posee la habilidad de reconocer patrones gracias a su amplia experiencia, para
el profesional de Enfermeria conocer las preocupaciones y las necesidades reales del
paciente es muy importante, incluso si ello significa planificar y negociar un cambio
en el plan de cuidados. La identidad es practicamente transparente. (Benner et al., 1992).

Por medio de algunas investigaciones y apoyo de Benner en estudios, se identificaron

31 competencias, que fueron identificadas en situaciones reales de practica y de las cuales

se derivaron inductivamente los siguientes siete dominios, segun la similitud de la funcién

y la intencién. (Benner, 1984a):

1.

2
3
4.
5
6
7

El rol de ayuda.

La funcion de ensefianza-formacion.

La funcion de diagnostico y seguimiento del paciente.

La gestion eficaz de las situaciones que cambian con rapidez.

La administracion y la vigilancia de las intervenciones y de los regimenes terapéuticos.
El seguimiento y la garantia de calidad de las practicas de cuidado de la salud.

Las competencias organizadoras del rol de trabajo.

Cada dominio se desarroll6 utilizando las competencias relacionadas de descripciones de

situaciones de la practica real de la Enfermeria. Benner presentd los dominios y las

competencias de la practica como un marco interpretativo abierto para potenciar la idea del

conocimiento elaborado a partir de la practica. Como resultado de la naturaleza social,

relacional y dialogica del conocimiento clinico, dominios y competencias deben adaptarse

para utilizarlos en cada institucion por medio del estudio de la practica clinica en cada lugar

especifico. (Benner y Benner, 1999).
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La filosofia de Benner de la practica de la Enfermeria es una perspectiva emergente
dinamica y holistica que sostiene que la filosofia, la practica, la investigacion y la teoria

son interdependientes, estan interrelacionadas y son hermenéuticas. (pp. 99-105)

La Teoria del Desarrollo del Conocimiento de Patricia Benner se integrara al programa de
capacitacion, al brindar informacién cientifica al personal de Enfermeria, logrando el desarrollo
de habilidades a partir de la practica y la investigacion, para pasar de una fase principiante a experta
en la atencion del paciente que requiere un trasplante de células progenitoras hematopoyéticas. “El
enfoque de Benner de principiante a experto es el de una formacion por competencias, las cuales

se veran reflejadas en el quehacer de enfermeria o en el crecimiento personal y profesional”

(Algarra et al., 2013, p. 353).

El proceso de formacion de enfermeria implica varias fases ya que debe estar basado en el
desarrollo de diferentes competencias que constituyen la base fundamental para generar un
excelente profesional de Enfermeria; la formacion debe ser integral puesto que se educa
para realizar tareas especificas y desarrollar las competencias en el sujeto cuidador desde
el ser, el saber y saber hacer ... La formacion en enfermeria permite crear bases solidas
para el desempefio del profesional, es un proceso de maduracion que aspira a promover el
avance del ser humano hacia una vida personal social, cognitiva, creativa, constructiva y
productiva, por lo que con ayuda de algunos elementos que nos facilita la andragogia el
centro del proceso de ensefianza y aprendizaje sera el participante adulto de dicho programa.

(Algarra et al., 2013, p. 348)
2.2. Andragogia
Segun Alvarez (2011):

Etimologicamente dicho término proviene de las raices griegas andro (hombre, persona
adulta) y ago (guiar o conducir), es decir la ciencia y el arte de educar a los adultos; fue
acufiado por primera vez en 1833 por el profesor Alexander Kapp quien consideraba que
los estudiantes adultos debian estar involucrados en la experiencia de su aprendizaje, se

basaba en los elementos de la teoria de la educacion de Platon, es el conjunto de elementos
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curriculares propios de la educacion de adultos, tales como el profesor, metodologia y
filosofia. John Dewey (1938), por su lado, agrega que la educaciéon debe efectuarse
mediante la practica, solo de esa manera se transforma el ambiente fisico y social, al mismo

tiempo que genera un cambio en las personas. (p. 5)
Alvarez (2011) también indica lo siguiente:

El adulto es un ser bio-psico-social que aprende de forma diferente que el nifio, en general
estd consciente de sus necesidades de capacitacion (laboralmente hablando) y posee un
entorno propio el cual debe ser respetado. Es por ello, que para Knowles el adulto se
diferencia del nifio en que tiene:

Auto concepto: por naturaleza el adulto quiere dirigirse a si mismo, utilizar su voluntad y
ser independiente, discriminar cudndo y donde aprender.

Experiencia: a través de los afos se ha guardado una serie de elementos en los que el
adulto ha sido protagonista y que pueden ser utilizados para crear nuevo aprendizaje, esto
le permite valorar los conocimientos y aplicar los propios.

Prisa por aprender: tiene tiempo limitado por sus obligaciones, por lo tanto, se cuestiona:
qué le sirve para “saber y saber hacer” para cumplir con los diferentes roles que tiene en la
sociedad, el trabajo y la familia; lo aprendido se debe apegar lo mas posible a la vida.
Orientacion para el aprendizaje: su aprendizaje se centra en la vida, el adulto busca el
desarrollo de competencias que lo hagan exitoso en su medio, la capacitacion debe ser vista
como un medio para resolver problemas de la vida y mejorar su ambiente.

Motivacion por aprender: posee elementos intrinsecos que lo impulsan al aprendizaje y
con ello a recibir recompensas desde las basicas hasta las de autorrealizacion; hay un interés

por vivir bien, ascender laboralmente, mejorar su condicion de vida, subir autoestima, etc.

(pp- 8-9)

La andragogia integra algunos principios, ideas, normas o reglas en las que se apoya una doctrina
o ciencia y que orientan una accion determinada, los cuales estan dirigidos a aquellos pilares que

fundamentan la metodologia de la educacion para adultos (Alvares, 2011):
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Horizontalidad: es una interaccion de actitudes, responsabilidades y compromisos entre
iguales (adultos con experiencia) y dirigida al logro de objetivos, metas y resultados
exitosos. Un adulto puede ser al mismo tiempo facilitador y educando, estd en igual
condicidn ya que posee experiencia, potencial, edad y puede ayudar a sus iguales a aprender.
Participacion: el estudiante adulto no es solo un receptor de informacion, interactiia con
su medio y aporta de su experiencia y conocimiento previo, por lo tanto, puede intervenir
en la toma de decisiones sobre su educacién (qué aprender, donde y cuando hacerlo).
Participa activamente en la ejecucion de tareas lo que permite el andlisis critico de una
situacion.

Asincronicidad: hoy en dia la globalizacién con sus exigencias propias y la facilidad de
locomocion, han obligado a la educacion a utilizar espacios virtuales y la creacion de
comunidades de aprendizaje basadas en redes sociales, correo electronico, foros, etc. en
donde no es necesario que dos o mas personas estén al mismo tiempo relacionadas por un
suceso determinado. En otras palabras, no se requiere que un aprendiz y un facilitador estén
en el mismo lugar y hora para que exista un intercambio de informacion que provoque una
variacion.

Significancia: debe existir una motivacion interna para el aprendizaje, ya sea laboral,
social, economica o de autorrealizacion.

Flexibilidad: por las caracteristicas propias del adulto, si no se quiere obtener un fracaso
académico, se debe tomar en cuenta: su potencial, habilidades y en general competencias
para el proceso de ensefianza-aprendizaje. El adulto no esta de acuerdo en que se le ensefie
como a un nifio con programas rigidos y limitantes, demanda ser parte activa en su proceso
de ensefianza.

La evaluacion del aprendizaje: se enfoca en el logro de objetivos y la necesidad de
supervision de otro adulto; sabe exactamente si aprendio, es capaz de establecer dichos

criterios y apreciaciones. (Alvarez, 2011, pp. 10-11)

Se considera importante integrar y aplicar estos principios en la educacion para adultos, con el fin

de desarrollar el programa dirigido a los profesionales y obtener mejores resultados.
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2.3. Relacion del marco teorico con enfermeria

La educacion del profesional en Enfermeria para el cuidado de la persona en proceso de trasplante
de células progenitoras hematopoyéticas debiera estar constituida por una formacion y preparacion
amplia de dichos profesionales. Por lo que se considera necesario que exista una capacitacion
previa que ayude a estos profesionales a brindar un cuidado integral. En el area de Enfermeria y
de salud, en general, se requiere gran capacidad cognitiva, de resolucion de problemas, pero,
fundamentalmente, relacionarse con otras personas. La enfermera(o) se ve como un individuo que
debe poseer capacidad para pensar y habilidad para realizar actividades. La formacion cientifica

en enfermeria permite crear bases solidas para el desempefio profesional.

Benner, senala que, a medida que el profesional adquiere esta experiencia, el conocimiento
clinico se convierte en una mezcla de conocimiento practico y teérico. En sus estudios
observo, que la adquisicion de habilidades basada en la experiencia es mas segura y rapida
cuando se produce a partir de una base educativa solida y que dependiendo en qué etapa se
encuentre el profesional se creardn diversas estrategias de aprendizaje. (Molina y Del

Transito, 2010, p. 39)
Algarra (2013) indica que:

El proceso de formacion de enfermeria implica varias fases ya que debe estar basado en el
desarrollo de diferentes competencias que constituyen la base fundamental para generar un
excelente profesional de Enfermeria; la formacion debe ser integral puesto que se educa
para realizar tareas especificas y desarrollar las competencias en el sujeto cuidador desde
el ser, el saber y saber hacer ... La practica clinica supone tanto habilidades como
conocimientos que deben ser puestos en practica para la prestacion de cuidados de calidad
que seran evaluados segun la satisfaccion del paciente y que la enfermera debe saber
relacionar en el momento del actuar pues es trabajar con lo aprendido en el pregrado, es
decir, con conocimiento cientifico al cual se suma la destreza que debe tener para ejecutar
la accidn en si. La practica clinica sefiala fundamentalmente algunos componentes a los
cuales la enfermera le apunta; el primero es la persona o paciente quien justifica el porqué

de la profesion, el segundo la esencia del ser de enfermeria, que son los cuidados brindados
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con excelente calidad ya sea preventivo, curativo o paliativo dependiendo del tipo de
paciente. En la practica diaria el profesional de Enfermeria tiene un rol definido como
sujeto cuidador, los cuidados varian dependiendo del tipo de paciente y el actuar obedece
a las diferentes situaciones que se presenten, pero en general se realizan funciones que dan
lugar a acciones autonomas, agiles, responsables, eficaces y eficientes que caracterizan a
un profesional de Enfermeria lider de un servicio que es coordinado por el profesional de

Enfermeria ya experto. (p. 348)

Por lo descrito anteriormente, se pueden integrar algunas herramientas que brinda la andragogia,
ya que, segiin Caraballo (2007) “las demandas de la sociedad del conocimiento y de la informacion
han retado la concepcion tradicional de pensar que existe una edad para aprender y otra para aplicar
lo aprendido” (p. 187), y que el personal de Enfermeria logre desarrollar las habilidades expuestas
en la teoria de Patricia Benner, mediante el programa de capacitacion, logrando crear en conjunto
un conocimiento con bases solidas para que el personal de Enfermeria de Hospitalizacion y UTI
del Hospital Cima brinde una atencion con mayor calidad a los usuarios que requieren trasplante

de células progenitoras hematopoyéticas, basaindose en conocimiento cientifico.
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Capitulo 3. Marco conceptual
Segun EBMT (2014):

Las estrategias generalmente aceptadas para el tratamiento del cancer son la quimioterapia
y la radioterapia. La razon para administrar dosis elevadas de quimioterapia o de radiacion
a pacientes con tumores sensibles al tratamiento es reducir la carga tumoral. La
administracion de estas terapias en dosis mas elevadas e intensificadas suele estar limitada
por las toxicidades de organo (por ejemplo, médula oOsea, corazén y pulmon) y la
pancitopenia. Para salvar estas limitaciones de la dosis, ha evolucionado el trasplante
autdlogo de células madre hematopoyéticas, terapia con alta dosis respaldada por la
infusion de células madre hematopoyéticas, como un procedimiento médico para permitir
la administracion de dosis farmacologicas intensas con una toxicidad hematopoyética y de
organo tolerable. La infusion de células madre autélogas después del tratamiento con dosis
intensivas “rescata” la médula 6sea mediante el restablecimiento de la hematopoyesis
normal. Tras la regeneracion de la funcion de la médula Osea, los pacientes pueden ser

curados de su enfermedad o recibir tratamiento anticanceroso afadido. (p. 1)
3.1. Células madre
Segun Horwitz (2003) y Mera et al. (2007) citados por Alvarado (2009):

Las células madre son un grupo de células que se caracterizan por la capacidad de dividirse
y renovarse a lo largo de la vida de un individuo y por responder a sefiales o estimulos
generados en el micro-ambiente donde se encuentran para diferenciarse hacia linajes

celulares con caracteristicas y funciones especializadas. (p.14)

Marone et al. (2002) citado por Alvarado (2009) indican que: “estas pueden clasificarse segun el
tejido de origen en células madre embrionarias o adultas y segtn su potencial de diferenciacion en

células totipotenciales, pluripotenciales, multipotenciales y unipotenciales [ver figura 3]” (p. 14).

Las células madre totipotentes son aquellas capaces de dar origen a tejido embrionario y

extraembrionario; las células pluripotentes producen células derivadas de cualquiera de las



24

tres capas embrionarias: mesodermo, endodermo y ectodermo; las células multipotentes
generan todos los tipos celulares derivados de una sola capa embrionaria, como sucede en
el caso de las células madre neuronales, hematopoyéticas y mesenquimales ... y por ultimo,
las células madre con un menor potencial para diferenciarse son conocidas como células
unipotenciales. (Prosper y Verfaillie, 2003; Weissman et al., 2001; Niesler, 2004, citados
por Alvarado, 2009, p.14)

Figura 3. Modelo jerarquico de las células madre de acuerdo con su potencial de diferenciacion
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Neuroesferas Piel Higado Gastrointestinal Meédula osea Musculo
Neuronas Epidermis Células ovales  Condutos pancredticos Células madre  Células madre Células
Glia Dermis Acino pancreaticos hematopoyéticas mesenquimales satélite
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Fuente: Alvarado (2009).
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3.2. Fundamentos del trasplante de células progenitoras hematopoyéticas
Segun el Hospital Infantil de México Federico Gémez (2011):

El trasplante tiene dos posibles objetivos:

a) Sustituir la hematopoyesis del paciente por ser total o parcialmente defectuosa,
insuficiente o neoplésica.

b) Permitir un tratamiento antineoplasico con dosis muy elevadas que origina
mielosupresion prolongada o definitiva. Esto tltimo se fundamenta sobre el hecho de que
algunos tumores precisan para su curacion un tratamiento de intensidad superior a la que
habitualmente se utiliza en sus tratamientos estandar, pero inferior a la que origina muerte
por toxicidad extra hematologica.

... El paciente es sometido a un régimen de acondicionamiento con radiacion
corporal total y/6 quimioterapia, para disminuir la respuesta inmune, y en el caso de cancer
para destruir las células malignas, posteriormente la célula progenitora hematopoyética es
infundida al receptor y se administra tratamiento inmunosupresor, mas frecuentemente
ciclosporina, para inhibir o modificar la reaccion de enfermedad en contra del huésped
(EICH), la cual si bien es una causa importante de morbi-mortalidad también tiene un
efecto benéfico injerto contra leucemia, observando menor tasa de recaidas en pacientes

que desarrollan EICH que en los que no lo presentan. (p.4)
Generalidades del sistema hematopoyético. Alvarado (2009) indica:

El sistema hematopoyético tiene como funcion retirar de la circulacion las células viejas o
las defectuosas, eliminarlas y reemplazarlas por nuevas. Este sistema estd constituido por
un conjunto de células de la médula 6sea, de la sangre y del sistema linfoide que dan origen
a todos los tipos de células sanguineas a partir de una célula madre hematopoyética ... Las
c¢lulas madres hematopoyéticas poseen tres caracteristicas basicas: tienen el potencial de
generar varios linajes sanguineos [ver figura 4], presentan un alto potencial proliferativo y
tienen una alta capacidad de generacion de nuevas células madre idénticas ..., por lo que
han sido utilizadas exitosamente en el tratamiento de pacientes con alto riesgo de

enfermedades hematologicas como leucemias agudas y cronicas, anemia aplastica severa,
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hemoglobinopatias, déficits inmunologicos congénitos, sindromes con falla de médula

Osea y desordenes metabolicos. (p. 18)
Microambiente hematopoyético. Alvarado (2009) indica:

La médula dsea es un tejido graso y suave que yace al interior del hueso trabecular, y son
en conjunto la trabécula y el estroma de la médula 6sea los elementos que fisicamente
soportan y fisiologicamente mantienen el tejido hematopoyético ... El microambiente
hematopoyético de la médula dsea contiene células del estroma cuyo origen puede ser
mesenquimal, como es el caso de las células endoteliales, los fibroblastos, los adipocitos y
los osteoblastos o puede ser hematopoyético no-mesenquimal, como los macrdofagos y las
células dendriticas. Todas estas células del estroma producen y depositan elementos en la
matriz extracelular y ademas son capaces de producir y concentrar citosinas locales
hematopoyéticas que pueden inducir o inhibir la proliferacion y diferenciacion de células

progenitoras, formando asi el ‘nicho de la célula madre. (p. 18)

Figura 4. Representacién de la hematopoyesis de una célula madre hematopoyética con potencial de
generar los distintos linajes sanguineos.
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Fuente: Alvarado (2009).

Trasplante de células madre hematopoyéticas. “El sistema hematopoyético uno de los tejidos
del cuerpo humano mejor caracterizado, debido a que sus propiedades bioldgicas Unicas han
permitido su manipulacion experimental en estudios preclinicos y su trasplante en pacientes con
alto riesgo de enfermedades hematologicas™ (Shizuru et al., 2005; Mimeault y Batra, 2006, citados

por Alvarado, 2009, p.23).
3.3. Tipos de trasplantes
Segtin el tipo de donante, los trasplantes se dividen de la siguiente forma:

Autoélogo. Los progenitores hematopoyéticos (PH) son del propio paciente, obtenidos antes
de usar el tratamiento en altas dosis.

Singénico. Realizado con hermanos gemelos univitelino.

Alogénico. Distinto a un gemelo univitelino. Emparentado, donante familiar del receptor
(habitualmente un hermano/a HLA- idéntico), es la mejor situacion, pero solo 25 a 30 %
de los pacientes tienen un hermano totalmente idéntico, o Padres (Haploidéntico). No
emparentado obtenidos a partir de los distintos registros internacionales de donantes.

(Bullorsky et al., 2015, p. 419)
3.4. Fuente de células madre hematopoyéticas
Médula 6sea. Segun Alvarado (2009):

Los trasplantes de células madre hematopoyéticas iniciaron en la década de 1950-1970 con
el uso de células madre procedentes de médula dsea por un equipo en el Fred Hutchinson
Céancer Research Center dirigido por E. Donnall Thomas (Cottler- Fox et al., 2003), el cual
demostrd con su trabajo que células de la médula 6sea administradas por via intravenosa
tenian la capacidad de repoblar la médula 6sea y de producir nuevas células sanguineas. La
extraccion de la médula se realiza mediante anestesia local o general, insertando una aguja
especial desde el borde superior de los huesos iliacos. La médula recolectada es procesada

para extraer la sangre y se administra al receptor pocas horas después de la extraccion
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(National Cancer Institute, 2005). Si es necesario, las células cultivadas de la médula 6sea
pueden congelarse y almacenarse para su uso posterior, pues la médula 6sea puede
congelarse durante afios y seguir estando apta para el trasplante de células madre (National

Cancer Institute, 2005). (p. 25)
Sangre periférica. Segiin Alvarado (2009):

Un pequeno numero de células madre hematopoyéticas circulan en la sangre periférica
durante la hemopoyesis, sin embargo, para recolectar una cantidad adecuada de células
madre para trasplantar, es necesario efectuar una movilizaciéon de las mismas desde la
médula 6sea, con el fin de incrementar el nimero de células madre que se liberan hacia el
torrente sanguineo (Harada, 1996). Para ello se utilizan la quimioterapia, los factores de
crecimiento u hormonas y la aplicacion de un factor de crecimiento durante la fase de
recuperacion luego de la quimioterapia (Garcia, 2003). Las células madre provenientes del
torrente sanguineo son recolectadas mediante un procedimiento llamado aféresis o
leucoféresis, en el cual cuatro o cinco dias después de haber realizado la movilizacion de
las células madre del donante, la sangre se extrae, se bombea por un separador de células
sanguineas que separa la sangre en cuatro componentes: globulos rojos, plasma, globulos
blancos y plaquetas. Los dos ultimos componentes se cultivan porque contienen las células
madre. Los globulos rojos y el plasma son devueltos al donante (National Cancer Institute,
2005) [Es importante mencionar la presencia de células madre en el cordon umbilical].

(pp. 24-25)



Figura 5. Proceso de trasplante de células madre
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3.5. Fases del trasplante
Segn Gutiérrez (2015):

1. Seleccion del paciente. No todos los pacientes son candidatos para un trasplante
autdlogo de progenitores hematopoyéticos. Se tendra en cuenta el tipo de enfermedad y
estadio, la edad y estado general del paciente.
2. Estimulacion o movilizacion medular. La sangre periférica en su estado normal no
contiene el nimero adecuado de células madre como para permitir una recogida suficiente.
Para poder recoger el nimero suficiente de células es necesaria la estimulacion de éstas.
Se lleva a cabo mediante la administracion de G-CSF (acronimo en inglés de Granulocyte
Colony-Stimulating Factor, Factor Estimulante de Colonias de Granulocitos) por via
subcutanea para conseguir aumentar el numero de células progenitoras en la médula y su
posterior liberacion al torrente sanguineo. En ocasiones es necesario asociar quimioterapia
para obtener una buena movilizacion de las células. Se puede realizar de forma ambulatoria
o requerir el ingreso del paciente.
3. Aféresis. La aféresis es una técnica mediante la cual se recolectan los progenitores
hematopoyéticos a partir de sangre periférica. Se realiza en banco de sangre y se utiliza, o
bien un catéter venoso central de tres luces o dos vias periféricas (preferentemente cubitales
de antebrazos) si el paciente cuenta con buenos accesos venosos. Esta recoleccion se lleva
a cabo por medio de una maquina que contiene separadores celulares y utilizando la
centrifugacion separa los progenitores hematopoyéticos que se depositan en una bolsa y el
resto de los componentes sanguineos que no son de utilidad en el trasplante se devuelven
al paciente.
4. Criopreservacion. A las bolsas con las células madre recolectadas se les afiade una
cantidad determinada de conservante llamado dimetilsulfoxido, luego se congelan
gradualmente en nitrogeno liquido hasta alcanzar una temperatura de -196°C.
5. Acondicionamiento. Es el proceso mediante el cual se prepara al paciente para recibir
el trasplante de progenitores hematopoyéticos. Presenta tres objetivos esenciales:

e Erradicar la enfermedad.

e Destruir el estado inmunologico preexistente del paciente para evitar el rechazo.



31

e Crear espacio en la cavidad medular para la proliferacion de las células madre
trasplantadas.

Consiste en la administracion de quimioterapia en altas dosis, sola o combinada con
radioterapia. La duracion del tratamiento y el tipo de citostatico va a depender de la
patologia del paciente. La consecuencia es una aplasia medular severa que dura varios dias
hasta que el injerto comienza a producir los componentes sanguineos. La inmunosupresion
hace frecuente las infecciones por gérmenes oportunistas, virus y hongos. Por lo tanto, el
cuidado del paciente se centra en el control de los sintomas y la prevencion de mayores
complicaciones.
6. Infusion de las células. Se realiza al dia siguiente de finalizar el acondicionamiento.
Durante esta fase los progenitores hematopoyéticos se descongelan al bafio maria en una
solucion salina normal. Las células se infundiran con el paciente monitorizado y siempre
bajo supervision médica y enfermera. Se realizard a través del catéter venoso central de dos
o tres luces, del mismo modo que una transfusion de sangre. Como efectos secundarios a
la infusion puede presentar: nauseas o vomitos, cefalea, escalofrios, fiebre, dolor toracico,
taquicardia o variaciones de la presion arterial y un fuerte olor y sabor a marisco (debido
al dimetilsulfoxido empleado para la conservacion de las células madre y que se excreta a
través de la respiracion).
7. Recuperacion hematologica e inmunoldgica. Es la fase mas larga, se prolonga hasta
que el paciente alcanza unas cifras sanguineas adecuadas (aunque no normales) y tiene un

buen estado fisico, entonces recibe el alta hospitalaria. (pp.8-11)
3.6. Complicaciones del trasplante de células progenitoras hematopoyéticas
Gutiérrez (2015) indica que:

Las complicaciones que pueden aparecer en un paciente trasplantado son muy variadas,
dependiendo de multiples factores. Entre ellos hay que destacar:

- El tipo de trasplante de progenitores hematopoyéticos: tiene mas complicaciones los
trasplantes alogénicos que los autotrasplantes.

- La enfermedad de base: tiene mas problemas las enfermedades neoplésicas.

- La situacion de la enfermedad: serdn peor cuanto mas avanzada esté.
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- El tratamiento de acondicionamiento: segun la intensidad y esquemas empleados. La edad
y condicion fisica del paciente.

A continuacion, se indicardn las complicaciones mas importantes o mas
caracteristicas del trasplante de progenitores hematopoyéticos:
1. Infecciosas. El estado de inmunosupresion inducido por la quimioterapia a altas dosis
puede facilitar el desarrollo de procesos infecciosos de origen respiratorio, intestinal, rectal
y vaginal. Los microorganismos mds comunes son: bacterias de tipo Gram negativos
(Pseudomona, Klebsiella y Escherichia coli) y Gram positivos (Staphylococcus y
Strptococcus), virus (Herpes simple), hongos (Candida y Aspergillus) y protozoos
(Pneumocystis jirovecii).
2. Hematolégicas. El paciente puede presentar trombocitopenia debido a la aplasia que
sufre, dando lugar a manifestaciones como el sangrado, las petequias, la equimosis, la
epistaxis, la anemia y la leucopenia.
3. Misculo esqueléticas. Dolor muscular e inflamacion de la mucosa oral (mucositis).
4. Nutricionales. El paciente puede presentar desnutricion e hipoalbuminemia secundarias
a la disminucion de la ingesta generalmente causada por lesiones de la mucosa oral,
anorexia, nauseas y falta de apetito.
S.Hidroelectroliticas. Causadas por la diarrea y el vomito.
6. Otras. Alteraciones renales (necrosis tubular aguda, isquemia renal transitoria, isquemia
renal prolongada), hepaticas (enfermedad veno-oclusiva hepatica), dermatoldgicas,
oculares (cataratas), sexuales (esterilidad), pulmonares (lesiones pulmonares debido a la
toxicidad del tratamiento, hemorragia pulmonar, derrame pulmonar y edema pulmonar) y,

en menor incidencia, “rechazo del trasplante”. (p. 11-12)

El usuario que requiere trasplante de células progenitoras hematopoyéticas requiere una atencion
especializada, donde el personal de Enfermeria que le proporciona cuidado debe tener un amplio
conocimiento, por lo que es importante conocer el perfil del profesional en Enfermeria oncolégica

que debiera ser el idoneo para proporcionar la atencion.
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3.7. Profesional en Enfermeria oncologica
Segtn Stumm EMF (2008, citado por Camelo et al. (2015):

El profesional que trabaja en unidades hospitalarias, especialmente aquellos que prestan
servicios especializados a pacientes con cancer, debe estar capacitado para cuidar de todos
los portadores de neoplasia, utilizando un abordaje que les asegure integridad y que las
acciones de enfermeria en el cuidado al paciente oncoldgico sean participativas y
resolutivas en todos los niveles de actuacion; ademas de conocimientos técnico-cientificos,
los profesionales deben tener habilidades en la relacion interpersonal, favoreciendo
acciones de salud y practicas educativas en el sentido de prevenir, detectar tempranamente

el cancer y contribuir al tratamiento del mismo. (p. 302)
Secoli SR (2005, citado por Camelo et al. (2015) indica que:

El profesional de Enfermeria, en este ambito, debe ser capaz de evaluar el uso de las
tecnologias en cuanto a los aspectos de seguridad, efectividad, costo beneficio, impacto
social, con énfasis en el andlisis de los aspectos éticos involucrados en las diferentes
situaciones, a fin de que puedan tomar decisiones que favorezcan prioritariamente los

intereses del paciente y no otros, de cualquier naturaleza. (p. 303)

Al hacer una revision bibliografica, no se encuentra un perfil definido del papel del profesional de
Enfermeria oncdlogica, pero algunos datos encontrados en los programas de carrera de la
especialidad arrojan que las caracteristicas de un profesional con una especialidad en Oncologia

debe tener son:

¢ Brinda cuidado holistico a la personal con afecciones oncolodgicas, contribuyendo en la
satisfaccion de las multiples dimensiones del ser humano que los conllevan a alcanzar
su bienestar, basado en los principios éticos de la asistencia sanitaria y en los aportes
de las ciencias de la enfermeria y la salud.

¢ Disefia modelos de cuidado en el area de Oncologia, tanto de salud y de abordaje social

de los problemas tradicionales y emergentes, considerando a los patrones culturales.
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Realiza investigaciones conducentes a conocimientos teoricos y practicos en el area de
la enfermeria oncologica.

Disefa e imparte programas de ensefianza y educacion continua.

Elabora un plan estratégico para la gestion de los servicios de salud en las areas de
Oncologia, aplicando los principios de la calidad total en los servicios de oncologia.

(Baca et al., 2016, p. 12)

Asi mismo, es importante mencionar que el perfil de la Maestria Profesional de Enfermeria

Oncologica y Hematologica del egresado de la Universidad de Costa Rica resalta algunas de las

habilidades que tienen estos profesionales al finalizar su formacion, entre ellas estan:

Aplicar el proceso de atencion de enfermeria en la planificacion del cuidado
especializado a la persona con problemas oncoldgicos.

Realizar investigacion en salud para el mejoramiento del cuidado y la calidad de vida
de las personas, familia y comunidad con problemas oncoldgicos.

Formular e implementar programas educativos para la poblaciéon con problemas
oncologicos a nivel institucional y comunal, tanto en los &mbitos publico como privado.
Ejecutar programas y proyectos que favorezcan la promocion de la salud y la calidad
del cuidado de la poblacién con riesgo de problemas oncologicos. (Universidad de

Costa Rica, p. 2)

3.8. Cuidados de enfermeria en el trasplante autélogo de progenitores hematopoyéticos

Cuidados antes del trasplante. Segtn lo que indica Gutiérrez (2015):

Cuando un paciente va a ser sometido a un trasplante suele ingresar aproximadamente una

semana antes del mismo, dependiendo del ciclo de quimioterapia al que vaya a ser sometido

previamente ... Cuando el paciente llega a la planta lo recibe el personal de Enfermeria, la

cual realiza las siguientes actividades:

Recepcion del paciente proporcionando la informacion sobre las normas de la planta,
tanto de manera oral como escrita.

Realiza la valoracion de enfermeria por patrones funcionales y monta la historia clinica.



35

e Esimportante que conste peso, talla y perimetro abdominal.

e Toma de signos vitales y saturacion de oxigeno.

e Tener prevista fecha y hora para la colocacion del catéter venoso central de tres luces.

e Extraccion de sangre para analitica completa.

e Se informa al paciente de las peculiaridades de la cAmara y de las normas a seguir en
ella, ademas del material (ropa, objetos ludicos) que se le permitira tener dentro

e Administracion de la medicacion pautada.

e Abrir el balance hidrico.

e Apoyo psicologico y emocional. Para algunas personas el proceso del trasplante es
extremadamente dificil desde el punto de vista psicologico y emocional. Surgen dudas,
preocupaciones, preguntas, miedos, temores que los atormentan y les provocan estrés
y ansiedad. Por ello la enfermera(o) se encargara de dar apoyo, atencion, informacion,
cercania en la comunicacion para poder ayudarlos a pasar esta etapa de la mejor manera
posible.

Durante esta primera semana el paciente se ubica en una de las habitaciones de la planta,
sin aislamiento. En este punto es donde va a tener lugar la fase de acondicionamiento, en
la cual se va a administrar quimioterapia en altas dosis. La consecuencia de este tratamiento
sera el desarrollo de la llamada mielosupresion, que inhibe la produccion de los
componentes de la sangre: hematies, leucocitos y plaquetas. Se manifiesta por anemia,
trombocitopenia y leucopenia. La anemia y la trombocitopenia se pueden corregir con
transfusiones, mientras que los problemas relacionados con la leucopenia son mas dificiles
de tratar. Las complicaciones infecciosas constituyen unas de las causas fundamentales de
morbi-mortalidad en los pacientes oncologicos, siendo la neutropenia el factor de riesgo de
desarrollo de infeccion mdas importante. La neutropenia esta definida como un nimero
absoluto de neutrofilos menor de 1000 mm3, siendo severa cuando el recuento de

neutrofilos esta por debajo de 500 mm3. Si las cifras de neutrofilos son menores de 500

mm?3 durante este periodo, el paciente pasaria a una habitacion individual con aislamiento

relativo. El objetivo de este aislamiento sera proteger al paciente que se encuentra

inmunodeprimido de un posible contacto con microorganismos patogenos.
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A continuacién, se explicara en qué consiste el aislamiento relativo (aislamiento
tipo I) y el aislamiento riguroso (aislamiento tipo II):
Aislamiento relativo (aislamiento tipo I). La habitacion en la que se instale al paciente
tiene que ser individual, reduciendo el nimero de visitas (una persona por paciente y solo
pasara la noche algun familiar en casos especiales). Se necesita tener en la habitacién un
fonendoscopio, un esfigmomanometro y un termémetro que se usard exclusivamente con
ese paciente. Siempre antes de entrar a la habitacion se requerira el uso de mascarilla, el
lavado de manos y el uso de guantes. En cuanto al personal de limpieza también tendra que
realizar el lavado de manos, el uso de guantes y mascarilla, ademds se procurard que la
limpieza diaria de los aislamientos relativos sea de las primeras junto con los aislamientos
rigurosos. La dieta que seguira el paciente sera una dieta de aislamiento o dieta pobre en
bacterias, es aquella que se basa en excluir los alimentos que son mas propensos a contener
bacterias u otros microorganismos causantes de infecciones. Algunos ejemplos de
alimentos que se incluyen en esta dieta son los siguientes: panes, panqueques, pan tostado
(excepto aquellos con semillas o granos crudos), galletas saladas, cereales cocidos y listos
para comer, arroz y pasta cocidos, verduras frescas bien lavadas y cocidas, frutas frescas
bien lavadas y cocidas, leche y productos lacteos pasteurizados, carnes, pescados y aves
bien cocidos, huevos cocidos, agua embotellada. (Gutiérrez-Reyes, 2015, p. 15-16)
Aislamiento riguroso (aislamiento tipo II). La habitacion en la que se instale al paciente
tiene que ser individual y dividida en dos partes, precdmara y camara. Se reduce el nimero
de visitas al igual que en el aislamiento relativo (una persona por paciente y solo pasara la
noche algin familiar en casos especiales). Los objetos personales del paciente (libros,
revistas, movil, cargadores, peine) seran esterilizados previamente al ingreso en este tipo
de aislamiento. Se necesita tener en la habitacion un fonendoscopio, un esfigmomandmetro
y un termdémetro que se usard exclusivamente con ese paciente. Siempre antes de entrar en
contacto con el paciente se requerira el lavado de manos, el uso de mascarilla, gorro, bata
quirdrgica, calzas y guantes estériles. En cuanto al personal de limpieza se vestira de igual
forma que el personal sanitario. Se procurara que la limpieza diaria de estas habitaciones
sea la primera y con utensilios exclusivos para cada una de ellas. Al igual que en el

aislamiento relativo, la dieta que seguird el paciente serd una dieta de aislamiento o dieta
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pobre en bacterias, que como hemos citado con anterioridad, se basa en excluir los

alimentos que son mas propensos a contener bacterias u otros microorganismos causantes

de infecciones ... Para paliar los efectos adversos del tratamiento quimioterapico durante
esta fase de acondicionamiento como son las nauseas y los vomitos, la mucositis, la diarrea

y la pérdida de peso, la enfermera realiza los siguientes cuidados:

a) En caso de nauseas y vomitos:

e Administracion de antieméticos prescritos. Reducir o eliminar los estimulos nocivos,
como, por ejemplo, los olores de la comida (ensefiar a evitar los olores fuertes como
por ejemplo destapar las bandejas por el familiar unos momentos antes de ofrecérselos
al paciente) o visiones desagradables (como puede ser dejar una cuifia sucia a la vista
del paciente).

e Aconsejar al paciente en comer pequefias cantidades durante el dia y evitar tomar
liquidos junto con las comidas.

e Evitar los alimentos que favorezcan la emesis como los dulces, fritos, alimentos con
mucho condimento o con mucha grasa.

e Aconsejar al paciente a que tenga galletas saladas cerca para que se las coma cuando
se levante por la mafiana para ayudarle a desviar la sensacion de nausea. Dar
preferentemente liquidos frescos.

e Aconsejar al paciente a que se siente después de comer, pero que no se acueste.

b) En caso de mucositis. Es sumamente importante el cuidado de la mucosa oral durante

esta etapa, por lo que es fundamental tener claro qué es la mucositis, como se manifiesta y

cudles son los cuidados que los enfermeros y enfermeras llevaran a cabo. La mucositis es

la inflamacion del tejido oral que afecta a todo el tracto gastrointestinal, desde la boca al
ano. Su origen es consecuencia de los efectos citotoxicos de la quimioterapia y/o los efectos
locales de la radiacion. Se ubica de forma generalizada en la mucosa oral a nivel de las
areas lingual, bucal y labial. Existen fundamentalmente dos tipos de mucositis:

- Eritematosa. Aparece a los cinco o seis dias después de la quimioterapia, aunque en
algunos casos pueden aparecer antes (tres dias).

- Ulcerosa. Es mucho mas grave que la mucositis eritematosa y suele aparecer a los siete

dias del inicio del tratamiento antineopldsico. En su inicio cursa con sensacion de
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quemazon en la cavidad oral, luego aparecen lesiones blanquecinas que progresivamente

van evolucionando a eritematosas ocasionando una dificultad en la ingesta de solidos.

Cuando el grado de afectacion sobre la mucosa oral aumenta puede llegar a impedir

también la ingesta de liquidos. Hay que destacar ademas que en los casos de afectacion

mas grave son tan dolorosas que hasta requieren de analgesia opiacea e incluso en pacientes

inmunodeprimidos y debilitados pueden aparecer infecciones como complicacion que

pueden poner en peligro la vida de la persona.

Los cuidados y actividades que la enfermera llevara a cabo cuando aparece la

mucositis son:

Educar sobre la importancia de mantener una correcta higiene bucal mediante cepillado
diario de los dientes, encias y lengua, después de las comidas y antes de acostarse
utilizando un dentifrico no irritante, cepillos con cerdas suaves o gasas y enjuagues
antisépticos.

Utilizar crema labial para evitar que se agrieten o resequen los labios. Evitar la
utilizacion de vaselina o glicerina, por los efectos deshidratantes que producen sobre el
tejido labial.

Inspeccionar la boca en busca de lesiones y signos de inflamacion.

Proporcionar una dieta blanda fria o templada, ya que las comidas muy calientes
pueden irritar la boca.

Evitar aquellos alimentos que puedan irritar la mucosa como: los picantes, las frutas
acidas (fresa, naranja, mandarina), las verduras acidas (cebolla, tomate)

Proporcionar enjuagues con antisépticos bucales. En la actualidad se estan utilizando
en diversos hospitales, incluido el CHUC, como tratamiento para la mucositis:
enjuagues con agua de llantén o manzanilla. Son escasos los estudios que han analizado
la capacidad de curacion de estas plantas medicinales, no encontrando evidencias que
evalten su eficacia. Pero si existen articulos, sobre todo de odontologia, los cuales
afirman que tanto el llantén como la manzanilla tienen numerosas propiedades
(antisépticas, astringentes, antiinflamatorias, emolientes) que actian contra las

inflamaciones orales.

¢) En caso de diarreas.
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Evitar alimentos que estimulen la motilidad intestinal como: los derivados lacteos, los
alimentos grasos, los cereales integrales, las legumbres, las verduras crudas, las frutas
sin cocer, los frutos secos, el café y los condimentos fuertes.

Anadir gradualmente los alimentos semisolidos y sélidos.

Indicar al paciente la necesidad de buscar asistencia sanitaria si aparecen heces con
moco, pus o sangre, fiebre mayor de 38°C o si es muy abundante.

Reposicion de liquidos y electrolitos segun pauta médica.

d) En caso de pérdida de peso.

Administrar bebidas hiperprotéicas pautadas y proporcionar comida en pequefias
cantidades de forma frecuente.

Se ofreceran alimentos que le apetezcan al paciente.

Se deben evitar comidas especiadas y salsas porque aumentan la irritacion intestinal, y
preferentemente se recomienda la ingesta de comidas templadas.

Restringir los liquidos antes de las ingestas so6lidas para evitar la sobre distension
abdominal. Aconsejar que aproveche el momento del dia en que tiene mds apetito para

comer aquellos alimentos que tienen mayor aporte de proteinas y calorias.

El dia antes del trasplante la enfermera debera llevar a cabo las siguientes actividades:

Verificar que se realiza la limpieza y aspiracion de la camara de flujo laminar y se
prepara la ropa estéril.

Comprobar el carro de paros. Verificar que el monitor funciona correctamente, que hay
papel para el electrocardiograma.

Comprobar el funcionamiento de los distintos aparatos que se precisen durante todo el
proceso (esfigmomandmetro, aspirador).

Comprobar el funcionamiento de la toma de oxigeno. Dejar conectado un equipo de
oxigenoterapia. Comprobar que hay perfusores disponibles.

Dejar preparada la premedicacion y medicacion de urgencia. (pp.14-22)

Cuidados durante el trasplante. Gutiérrez (2015) indica:

Esta etapa abarca desde primeras horas de la mafiana del dia de la infusién hasta que

termina el trasplante y el paciente pasa a la cdmara de flujo laminar con aislamiento
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riguroso. La camara de flujo laminar es una habitacién provista de un sistema de

circulacion y filtrado de aire, lo que permite conseguir una atmosfera libre de agentes

patogenos. Para entrar en la precamara es imprescindible: Lavado antiséptico de manos y

uso de mascarilla. Antes de realizarse el trasplante la enfermera lleva a cabo una serie de

actividades:

Verificar la correcta limpieza de la habitacion donde se va a realizar el trasplante y
comprobar que se hace la cama con ropa estéril.

Asegurarnos de que el personal de Banco de Sangre tiene todo dispuesto para la
descongelacion y confirmar la hora de inicio de la descongelacion (deben de estar en
la planta media hora antes de la infusion).

Esterilizar los objetos personales del paciente.

Preparar el carro de paros fuera de la habitacion.

Extraccion de sangre para analitica completa.

Pesar al enfermo.

Comprobar la permeabilidad de las vias del catéter venoso central y cambiar el aposito,
si lo precisa. Proporcionarle al paciente jabon antiséptico de clorhexidina para que se
duche.

Motorizacion del paciente.

Administracion de premedicacion media hora antes de la infusion.

Toma de signos vitales pre-infusion. Ademas de recoger otros datos como la diuresis,
el pH urinario, la presion venosa central, la saturacion de oxigeno y la realizacion de
un electrocardiograma para su posterior valoracion por el médico responsable.

Tener preparada la medicacion de urgencia: Hidrocortisona (200 mg). Adrenalina (1

ampolla). Furosemida (1 ampolla)

Una vez que comienza el trasplante en la habitacion se encuentran el hematoélogo de planta,

la enfermera de la planta encargada de la infusion, el hematdlogo y los enfermeros de

Banco de Sangre. Durante la infusiéon la enfermera(o) llevard a cabo los siguientes

cuidados:

Colocar al paciente en dectbito supino con la cabecera elevada 40°.
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Toma de signos vitales entre la administracion de bolsa y bolsa: presion venosa central,
tension arterial, frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria. La temperatura se toma
cada 30 minutos. Una vez que tengamos los datos se comunica al hematdlogo
responsable para su registro.

Vigilar la aparicion de sintomas de intolerancia o reaccion anafilactica. Al finalizar la
infusion, heparinizar la luz del catéter venoso central por la que se ha realizado la

infusion. (pp. 23-26)

Cuidados después del trasplante. Segiun Gutiérrez (2015):

Una vez que termina el trasplante el paciente pasara a la cAmara de flujo laminar en régimen

de aislamiento riguroso. Cuando recupere unas cifras predeterminadas de neutréfilos

(cifras superiores a 500 mm?), saldra de la cadmara y pasard a una habitacién individual

normal hasta su alta. Este periodo de aplasia o mielo supresion dura entre dos y cuatro

semanas. La duracion del mismo dependera del esquema quimioterapico (farmacos, dosis,

duracion y via de administracion) y del paciente (edad, estado nutricional, funcionamiento

de la médula y tratamientos previos). Cuando finaliza el trasplante la enfermera realizara

las siguientes actividades:

Proporcionarle al paciente jabon antiséptico con clorhexidina para que se duche tras la
infusion. También se le proporcionaran toallas estériles y un pijama estéril.

Pasara a la precaAmara donde se le coloca un pafio estéril en el suelo a la entrada de la
camara, se le coloca un nuevo pijama estéril y se le proporciona calzado desechable
nuevo.

Obtener datos sobre signos vitales y presion venosa central cada 15 minutos la primera
hora y cada 30 minutos las dos horas siguientes.

Administracion de la medicacion pautada.

Al paciente se le proporcionara una dieta de aislamiento o pobre en bacterias.

El resto del tiempo que el paciente pase en la cadmara y hasta que se vaya de alta la

enfermera(o) realizara las siguientes actividades:

Las complicaciones mas habituales una vez que el paciente entra en la caimara suelen

ser las nauseas y los vomitos, la diarrea, la mucositis y la pérdida de peso. Por lo que
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la enfermera(o) llevara a cabo las mismas actividades que se explican en los cuidados
antes del trasplante.

Es importante vigilar la aparicion de signos de infeccion (fiebre, tos, tiritona, disuria,
coluria, dolor toracico, dolor abdominal, eritema), que es una de las complicaciones
mas frecuentes que se suele dar durante este periodo. Por lo que es preciso la
administracion de antifungicos, antiviricos y antibioticos pautados. Se entrard a la
camara (aislamiento riguroso) al menos una vez por turno para realizar una valoracion
directa, solo una y de manera individual. El resto de las veces se hard desde la
precamara con aislamiento relativo.

Medicion de signos vitales y presion venosa central.

Control de peso y registro de balance hidrico diario.

Extraccion de sangre para analitica. (p. 28-29)

Recomendaciones al alta. Gutiérrez (2015) menciona las siguientes recomendaciones:

Un paciente postrasplantado presenta un sistema inmunitario deficitario, es decir, sus

defensas no trabajan a pleno rendimiento. Por lo que una vez que se le da el alta debe llevar

a cabo una serie de recomendaciones y actividades para favorecer una correcta

recuperacion de sus defensas.

Higiene corporal:

Ducha diaria secando muy bien las axilas, ingles, genitales, pliegues y espacio entre los
dedos. Usar jabones sin perfume y con un pH &cido (para proteger la flora de la piel),
un aceite de bafio o crema hidratante para mantener la piel suave y flexible. Esto
ayudard a controlar las bacterias, hongos y virus de la superficie de la piel.

Lavar y secar bien la zona después de evacuar, especialmente si hay diarreas.

Lavar muy bien las manos antes y después de ir al servicio.

Evitar cortes y rasgufios.

Usar maquinilla eléctrica o crema depilatoria.

Cortar las ufias de las manos y los pies con mucho cuidado (es mejor limar).

No hacer de momento pearcings ni tatuajes.

Cambiar diariamente la ropa, intentar usar las toallas una sola vez y “a lavar”.
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No usar enemas, supositorios ni termometros rectales. Cuidado de la boca

Cuidado de la boca

Lavar los dientes y la boca con un cepillo de cerdas muy suave antes (mejora el sabor
de las comidas), después de las comidas y antes de acostarse.

Beber mucha agua (2-3 litros/dia).

Utilizar hidratante labial.

Se recomienda hacer enjuagues bucales 4-6 veces al dia con antisépticos bucales. Como
he mencionado previamente, en la actualidad se estan utilizando como tratamiento para
la mucositis enjuagues con agua de llantén (Plantago major) o manzanilla
(Chamaemelum nobile). Son escasos los estudios que han analizado la capacidad de
curacion de estas plantas medicinales, no encontrando evidencias que evaluen su
eficacia. Pero si existen articulos, sobre todo de odontologia, los cuales afirman que
tanto el llantén como la manzanilla tienen numerosas propiedades (antisépticas,
astringentes, antiinflamatorias, emolientes) que actian contra las inflamaciones orales.
Vigilancia de la salud bucodental. En caso de que se precise tratamiento odontolégico

(empastes, extracciones) consultar al hematologo.

Alimentacion.

La persona que prepare la comida debe extremar las medidas de limpieza, tanto de sus
manos, de los utensilios, asi como respetar la correcta manipulacion e higiene de los
alimentos.

Lavar muy bien las manos antes de comer.

Durante la primera semana la alimentacion sera cocinada y fruta pelada. Posteriormente
si no existe contraindicacion seguir una dieta normal, equilibrada.

En principio se debe seguir una dieta pobre en bacterias, donde no se incluyan
alimentos crudos, no pasteurizados

Tomar alimentos frios porque disminuyen el olor y el sabor.

En caso de vomitos y nauseas.

o Evitar alimentos muy condimentados.

o Evitar los olores muy fuertes.

o Tomar los antieméticos a la hora pautada.
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En caso de diarrea.
o Tomar dieta astringente, alimentos ricos en potasio.

o Mantener una buena ingesta hidrica.

Ejercicio fisico.

De momento reposo, pero debe ir incrementando diariamente la actividad fisica.
Comenzar caminando 10 minutos diarios e ir aumentando a razon de cinco minutos al
dia. La disciplina del ejercicio fisico ayudara a normalizar la vida del paciente.

Evitar los deportes de contacto.

Siempre proteccion solar. Usar cremas con factor de proteccion alto y gorra. Pasear por
las tardes, cuando el sol esté bajando.

Evitar el frio y los cambios bruscos de temperatura.

Contacto con personas.

Es muy importante evitar cualquier riesgo de contraer infecciones, por ello se deben de
seguir una serie de precauciones:

Limitar las visitas.

Lavados de manos frecuentes y cuidadosos.

Evitar el contacto con personas enfermas.

Evitar el contacto con personas que tengan enfermedad de tipo catarral. Si no es posible,
mantener una distancia superior de 2 metros y utilizar mascarilla.

Evitar los lugares concurridos (centros comerciales, cines, ascensores). Cuando vaya

al hospital o al centro de salud debe usar mascarilla.

Sexualidad. Para reanudar la vida afectiva es importante tener en cuenta los siguientes

factores: la contracepcion, la posibilidad de contraer infecciones y el recuento de plaquetas

por el posible sangrado. En lineas generales, aunque cada caso es particular, se aconseja:

El uso de preservativo.
Lubricar adecuadamente.
Una correcta higiene.

Se desaconseja el sexo oral y el coito anal mientras persista la inmunosupresion.

Mascotas. Como norma general, hay que evitar el contacto con animales de compaiiia. Si

el paciente cuenta con algiin animal en casa no debera ocuparse de sus cuidados, si los toca
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o mantiene algin contacto con ellos siempre lavado de manos. Los reptiles estan
formalmente prohibidos para los pacientes trasplantados.

Plantas. No es recomendable que haya flores frescas o secas cerca del paciente por ahora,
ya que pueden contener agentes del género Aspergyllus, lo mismo que la tierra de las
macetas. Mas adelante, si el paciente fuera aficionado a la jardineria, deberd utilizar
mascarilla y guantes para evitar cortes o rasgufios. Si se realizan labores de jardineria y se
corta o se rasguia la piel hay mayor riesgo de infeccién porque muchos tipos de organismos
crecen en la tierra. Es importante lavar cuidadosamente las manos una vez que se
manipulen flores o plantas.

Entorno. Es importante el orden y la limpieza diaria del entorno (muebles, suelos, WC).
Signos de alarma. Es importante que el paciente tenga claro los signos de alarma por los
que tendrd que acudir inmediatamente al hematdlogo. Uno de los mas importantes es la
fiebre, aunque siempre es habitual algun ingreso posterior al trasplante por fiebre. Para ello
el paciente se debera tomar la temperatura en las axilas dos veces al dia, una por la mafiana
y otra por la tarde. Si llega a 37.5°C, se toma cada media hora y si llega a 38.5°C acudir al
hospital lo mas pronto posible. Siempre se le dardn al paciente instrucciones previas para
que la toma de la temperatura sea la correcta. Es clave no tomar nada por su cuenta. Ademas,
el paciente, una vez que se vaya de alta, deberéd pesarse y medir su perimetro abdominal
cada dia en ayunas, y siempre registrarlo. Avisar al hematdlogo si se produjeran:

e Escalofrios o fiebre.

e Aumento brusco de peso o del perimetro abdominal.

e Diarrea, vomitos y dolor abdominal.

e Dificultad para respirar, tos o expectoracion.

e Hematomas o sangrado (por la nariz, las encias, por el ano, al orinar...).

e Si se le hinchan los pies, orina poco o tiene dolor al orinar.

e Si le aparecen manchas en la piel. (pp.30-34)
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Capitulo 4. Marco empirico

Para el desarrollo del marco empirico, se hizo una revision bibliografia en indices como Scielo, y
se logr6 encontrar algunos articulos cientificos que se muestran a continuacion, los cuales ayudan
a sustentar la importancia de la creacion del programa. Se hace evidente que son pocas las

publicaciones que se encuentran de este tema, pero esto hace que sea mas importante su desarrollo.

En primer lugar, se encontraron dos estudios educativos dirigidos al personal de Enfermeria: el
primer estudio es de Flores y Alonso (2006) para la Revista Latino-am Enfermagem, titulado:
Factores que influyen en la participacion del personal de enfermeria en la educacion continua, el
cual tiene como propdsito determinar el efecto de factores personales, profesionales y
orientaciones motivacionales sobre la participacion del personal de Enfermeria en educacion
continua en dos instituciones de salud publica y privada. Es un estudio descriptivo, comparativo y

correlacional.

“El personal de enfermeria necesita constantemente actualizar sus conocimientos y habilidades
profesionales, por lo que la educacidén continua se ha convertido cada vez mds en algo esencial
para garantizar la practica de enfermeria de calidad” (Flores y Alonso, 2006, p. 310). El estudio

concluye en que:

La participacion en educacion continua es afectada por la utilidad que perciba el
participante de estos cursos, que los participantes son capaces de identificar lo que desean
aprender y estan mas motivados a participar cuando perciben alguna aplicacion de estos

conocimientos, habilidades y/o actitudes. (Flores y Alonso, 2006, p. 317)

El siguiente estudio relevante es el de Paez (2016), titulado Diserio de la Estructura Curricular
para el Diplomado en Cuidado de Enfermeria al Paciente Hemato-Oncologico en la FUCS desde
un Enfoque del Desarrollo de las Capacidades Humanas. Este se desarrollo en Colombia y el autor
llevo a cabo una revision bibliografica para determinar la necesidad que existe en su pais en cuanto
educacién para las enfermeras que trabajan con pacientes hematooncologicos. Paez (2016)

menciona los siguientes antecedentes:



47

En primer lugar, en el afio 2011 en Espafia fue publicado el estudio “Plan de formaciéon y
docencia en un centro integral de cancer: estrategia e implementaciéon” por Gémez y otros,
el objetivo principal del cual fue potenciar el desarrollo profesional, la difusion del
conocimiento y la calidad de la atencidon oncoldgica. Este estudio conduce y orienta este
trabajo de investigacion ya que realiza un proceso reflexivo acerca de la importancia y
necesidad de ofrecer educacion continuada a profesionales sanitarios en el ambito de la
Hemato-Oncologia como herramienta para cualificar las practicas asistenciales y de esta
manera contribuir a una mejor atencion al paciente con alteraciones Hemato- Oncologicas.

En esta misma labor de investigacion y bisqueda se rastrea un estudio desarrollado
en Espafia en el Hospital General Basico de Baza titulado “Motivacion del personal
sanitario en la formacion continuada sobre tratamiento quimioterapico por Garcia y Lopez
en el afio 2003. Este estudio describe el proceso de realizacion de un curso de formacion
continuada en el Hospital General Bésico, asi como la motivacion del personal para que
participe activamente en la formacion continuada, con varias técnicas: Informacion
exhaustiva previa, implicacion directa como docente, beneficios curriculares y econémicos.
El estudio soporta nuevamente la importancia de la formacion continuada en los
profesionales de enfermeria en el manejo del paciente hematoldgico, siendo este el
principal beneficiado de la calidad en la atencion por lo que se hace necesario reflexionar
acerca de la prioridad que las instituciones asistenciales se preocupan por la formacion y
capacitacion de sus profesionales asi como la preocupacion de las instituciones de

educacion superior por suplir estas necesidades detectadas en la practica diaria. (p.9-10)
Segun Paez (2016), el profesional de Enfermeria:

Se enfrenta a retos profesionales evidenciados por conocimientos débiles en Hemato-
oncologia pues no son suficientes o no estan lo suficientemente cimentados para realizar
su ejercicio profesional a la hora de administrar quimioterapéuticos, medicamentos de alto
costo, manejo de pacientes con neutropenia febril, manejo de catéteres y dispositivos
intravasculares para administracion de quimioterapia, cuidado a pacientes con alteraciones

de la coagulacion, hemofilicos y administracion de factores de la coagulacion. (p. 13)
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La Rev. Latino-Am. Enfermagem publica el articulo de Vieira y Campos (2010) titulado: Infusion
de células madre hematopoyéticas: tipos, caracteristicas, reacciones adversas y de transfusion, y
sus implicaciones para la enfermeria. El estudio es de tipo retrospectivo descriptivo, donde se hizo
una recoleccion de datos en un hospital en Brasil. El objetivo de este fue identificar las reacciones
adversas y de trasfusion que pueden ocurrir durante la infusion y los cuidados de enfermeria
inherentes al procedimiento. En el articulo, se menciona que los enfermeros deben estar
informados sobre las fuentes, la compatibilidad, el régimen de condicionamiento, el tratamiento
dado a las células y las estrategias de trasplante, con la finalidad de promover un cuidado de alta

calidad (Vieira y Campos, 2010).

La adopcidn de estrategias que lleven el enfermero a conocer las condiciones del proceso
de recoleccion, tratamiento y acondicionamiento del producto a ser infundido favorece la
observacion de las reacciones adversas y/o de transfusion y facilita la identificacion de las
mismas; ademds de eso, registrar todo el proceso de infusién permite comprender la
asistencia de enfermeria ofrecida y favorece el control de eventos adversos ocurridos

durante la infusion de CMH. (Vieira y Campos, 2010, p. 9)

En el tratamiento del paciente con trasplante de células progenitoras hematopoyéticas, es necesario
conocer como vive el usuario y su familia posterior a un trasplante, asi como el papel que tiene el
profesional de enfermeria en este proceso. Por lo que el siguiente estudio hace referencia a esto:
Vivencias del paciente trasplantado de progenitores hematopoyéticos ante la perspectiva del alta
hospitalaria; fue desarrollado por una enfermera oncdloga en Espana. Es un estudio cualitativo,
descriptivo y de enfoque fenomenoldgico, el objetivo general de este estudio fue conocer las
inquietudes, percepciones, angustias y temores de los pacientes trasplantados de progenitores

hematopoyéticos con relacion al alta hospitalaria (Castro, 2015)

Como profesionales en Enfermeria, se conoce que las personas con patologia oncologica que
requieren trasplante tienen diferentes percepciones, temores y vivencias relacionadas con su
padecimiento y procedimientos, por lo tanto, es necesario revisar y conocer estudios de esta
tematica para que, mediante la enfermeria basada en la evidencia, se pueda enfocar el cuidado para
ser una guia en todo el proceso, donde se aborde a la persona y su familia. Por esto, es necesario

que el profesional de Enfermeria se capacite en diferentes aspectos relacionados con el trasplante
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de células progenitoras hematopoyéticas, para tener la seguridad y el conocimiento al ejercer su

actuar que es el cuidado.

Enfocado en esta misma tematica de brindar cuidado al paciente que es sometido a un trasplante,
se revisa otro estudio que tiene como titulo: Estudio de calidad de vida en pacientes con
enfermedad hematologica sometidos a trasplante de progenitores hematopoyéticos, el cual se

desarrollé en Madrid, Espafia por Prieto (2011).

El trasplante de médula se ha convertido en un proceso terapéutico habitual que se emplea
en la actualidad para controlar e incluso erradicar procesos tumorales oncohematologicos.
En estos momentos existe un interés generalizado por evaluar la eficacia de esta terapéutica
considerando dos componentes fundamentales: la rehabilitacion fisica y la calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS). La mayoria de los autores coinciden en que este tltimo
es un concepto subjetivo y multidimensional. La calidad de vida del paciente oncoldgico y
su valoraciéon constituye un area de intervencidn relativamente nueva, pero de gran
importancia, la calidad de vida se ve afectada por la pérdida de salud, que trae como
consecuencia déficit en el funcionamiento fisico, en el sentirse bien y en las relaciones
sociales. El numero creciente de pacientes supervivientes a largo plazo sometidos a
trasplante ha creado la necesidad de identificar los factores que juegan un papel importante
para la reintegracion a sus vidas cotidianas. Esta nueva perspectiva de los cuidados de salud
exige a los profesionales sanitarios participar en la estrategia general de aumentar la calidad
de vida de los pacientes desde una aproximacion holistica y cooperativa. (Prieto, 2011,

p. 289)
Prieto (2011) también indica que:

La nueva perspectiva de los cuidados de salud centrada en el paciente y no solo en la
enfermedad, exige a los profesionales sanitarios, y preferentemente a los de enfermeria,
investigar y participar en la estrategia general de aumentar la calidad de vida de los
pacientes desde una aproximacion holistica y cooperativa. Es por ello, que la identificacion

de los factores predictivos de un mal pronodstico post-tmo con relacion a la calidad de vida
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nos podria permitir desarrollar planes de intervencion enfermera con el fin de disminuir el

impacto negativo en el proceso de recuperacion del paciente sometido a trasplante. (p. 293)

Este estudio de Prieto (2011) es importante, ya que muestra que el profesional de Enfermeria que
desarrolla funciones en trasplante debe abordar y conocer no solo la enfermedad, sino también la

persona que la padece, desarrollando intervenciones para ayudar al usuario con trasplante a tener

calidad de vida.

Es posible concluir que los estudios anteriores evidencian que es necesaria una educacioén continua
para los profesionales en Enfermeria oncoldgica, ya que existe un déficit de conocimiento en
hemato-oncologia. Ademas, muestran tematica de interés para tomar en cuenta en el programa de
capacitacion, ya que se hace necesario contar con conocimientos en este campo, para identificar
eventos adversos y realizar intervenciones necesarias para resolverlos; se recalca la importancia
de conocer sobre la enfermedad, asi como a la persona, lo que hace que la atencidén que se brinde

sea de manera holistica.
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Capitulo 5. Marco legal

Para el desarrollo del marco legal, se realiz6 una busqueda de los diferentes documentos y
normativas que el Estado ha creado para velar por que, en los lugares donde se realiza trasplante

de células progenitoras hematopoyéticas, se cumpla de la mejor manera con lo requerido.

Se considera que el mas importante que debe tomar en cuenta el hospital donde se desarrollara el
programa es el Decreto Ejecutivo N° 39986-S, donde se autoriza que, para las terapias

regenerativas con células madre:

En uso de las facultades que les confieren los articulos 140 incisos 3) y 18) y 146 de la
Constitucion Politica; 25 inciso 1), 27 inciso 1) y 28 inciso 2) acépite b) de la Ley N° 6227
del 2 de mayo de 1978 "Ley General de la Administracion Pubica; 1, 2, 3,4y 7 de la Ley
N° 5412 del 8 de noviembre de 1973 "Ley Organica del Ministerio de Salud" (Poder
Ejecutivo de Costa Rica, 1996, parr. 1)

En las consideraciones del Decreto del Poder Ejecutivo de Costa Rica (1996), se menciona lo

siguiente:

El Ministerio de Salud es competente para adoptar todos aquellos actos necesarios para la
proteccion de la salud. La Ley General de Salud establece ademas que toda persona, natural
o juridica, queda sujeta a los mandatos de esa ley, de sus reglamentos y de las 6rdenes
generales y particulares, ordinarias y de emergencia, que las autoridades de salud dicten en
el ejercicio de sus competencias organicas.

Que una terapia de células madre adultas es un tratamiento celular para reemplazar
o reparar células danadas de pacientes. Las células madre podrian ser puestas en la sangre,
trasplantadas directamente en el tejido dafiado, o reclutadas de los tejidos propio paciente

para su auto reparacion, con fines regenerativos. (parr. 3-4)

El centro hospitalario donde se desarrolla el programa se encuentra acreditado segin este Decreto,
por lo tanto, el que el personal se encuentre capacitado y que posea el conocimiento en trasplante
beneficia al hospital, porque puede ofrecer una atencion de calidad a este tipo de pacientes y

evidenciar que el proceso se esté realizando seglin la normativa que el Ministerio de Salud exige.
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La Asamblea Legislativa de Costa Rica (2005) impuls6 un proyecto de ley titulado: Ley especial
para la obtencion y conservacion de células madre de la sangre umbilical humana y su aplicacion
en la cura de enfermedades hematologicas y regeneracion del tejido de los seres humanos, donde
menciona principios rectores de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) del trasplante de

células. A continuacion, se describen algunos principios rectores:

Principio rector 5. Las células, tejidos y 6rganos deberan ser objeto de donacion a titulo
exclusivamente gratuito, sin ningin pago monetario u otra recompensa de valor monetario.
Deberéa prohibirse la compra, o la oferta de compra, de células, tejidos u 6rganos para fines
de trasplante, asi como su venta por personas vivas o por los allegados de personas
fallecidas. La prohibicion de vender o comprar cé€lulas, tejidos y oOrganos no impide
reembolsar los gastos razonables y verificables en que pudiera incurrir el donante, tales
como la pérdida de ingresos o el pago de los costos de obtencién, procesamiento,
conservacion y suministro de células, tejidos u drganos para trasplante.
Principio Rector 6. Se permitird la promocion de la donacion altruista de células, tejidos
u 6rganos humanos mediante publicidad o llamamiento publico, de conformidad con la
reglamentacion nacional.

Debera prohibirse toda publicidad sobre la necesidad o la disponibilidad de células,
tejidos u drganos cuyo fin sea ofrecer un pago a individuos por sus células, tejidos u
organos, 0 a un pariente cercano en caso de que la persona haya fallecido, o bien recabar
un pago por ellos. Deberan prohibirse asimismo los servicios de intermediacion que
entrafien el pago a esos individuos o a terceros.
Principio Rector 8. Los centros y profesionales de la salud que participen en
procedimientos de obtencion y trasplante de células, tejidos u 6rganos no deberan percibir
una remuneracion superior a los honorarios que estaria justificado recibir por los servicios

prestados. (OMS, 2010, pp. 5-8)

Lo que deja claro que el hospital puede realizar el procedimiento mientras este no genere un cobro

al paciente sobre las células que no tengan como finalidad el tratamiento de su enfermedad.
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Es importante mencionar que el desarrollar este proyecto de capacitacion en este centro médico
vendra a fortalecer la normativa que el Estado les pide a las instituciones de salud, y que sea un

ente privado no lo exime del cumplimiento de estas regulaciones.

Las enfermeras(os) como lideres y como profesionales deben conocer la normativa y las
implicaciones legales en que el hospital se puede ver involucrado, si no cumple con las

regulaciones del Estado.

Es importante acotar que el Colegio de Enfermeras y Enfermeros de Costa Rica (2020) public6 en
la Gaceta el Perfil del Profesional de Enfermeria que labora en un programa de trasplante de
células progenitoras hematopoyéticas en la unidad de trasplante en el servicio de hospitalizacion

del tercer nivel de atencion y en la Unidad de la Consulta Externa Costa Rica, el cual indica:

La presencia de profesionales de Enfermeria en el programa de trasplante ha ido
incursionando a través de los afos como parte del equipo interdisciplinario que atiende esta
poblacioén, desde las cuatro areas del quehacer. Lo cual ha permitido que el profesional en
enfermeria se convierta en un recurso humano indispensable con una participacion
especializada durante todo el proceso de trasplante y debido al incremento de la poblacion
que presenta estas patologias, se ha visto la necesidad de crear un perfil ocupacional para
el profesional de Enfermeria que conforma el equipo de atencion de esta poblacion de

usuarios en Hospitalizacion y Consulta. (p. 2)

Asi mismo, se debe acotar que, al ser un area tan especializada, contar con un perfil permite a los
profesionales tener una guia para dirigir su cuidado; también recalca la importancia de la educacion

e investigacion en esta area.

Es necesario mencionar que, en el documento de la Politica Nacional de Enfermeria 2011-2021
del Colegio de Enfermeras y Enfermeros de Costa Rica (2011), en el apartado del fortalecimiento
y consolidacion del saber y el hacer de la enfermeria, uno de los ejes tematicos enfocado en el
recurso humano de enfermeria habla de la importancia de la formacion y desarrollo permanente
de la profesion de enfermeria acorde con las necesidades actuales y futuras de salud; mediante

estrategias como la construccion de espacios de encuentros profesionales y desarrollos de
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programas de formacion del profesional de enfermeria en diferentes temas. Ademas, resalta la

necesidad del reconocimiento de las especialidades propias y afines de la profesion de enfermeria.
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Capitulo 6. Marco metodologico

El siguiente trabajo de investigacion aplicada se desarrollé en la modalidad de proyecto. Un
proyecto no puede entenderse como algo aislado y autosuficiente, sino que hay que entenderlo
como un conjunto de elementos interrelacionados e inmersos en un contexto determinado. Los
proyectos siguen un proceso determinado que se inicia con unas necesidades definidas a las que
hay que responder; se define qué hay que hacer, se analiza como hacerlo, se ejecutan las acciones
oportunas, se realiza un seguimiento y control de las mismas y se finaliza con la satisfaccion de
esas necesidades. Segiin lo mencionado por Aguirre (2009), la metodologia de proyecto es la
ordenacion de un conjunto de actividades que se realizan combinando recursos humanos,
materiales, financieros y técnicos, con el proposito de conseguir un determinado objetivo o

resultado.

Asi mismo, Fernandez (2002) define proyecto como: “una tarea innovadora que tiene un objetivo
definido, debe ser efectuada en un cierto periodo, en una zona geografica delimitada y para un
grupo de beneficiarios; solucionando de esta manera problemas especificos 0 mejorando una

situacion especifica” (p. 10).

Este proyecto es de tipo educativo y se desarrollara en el Hospital Cima San José, y esta dirigido
al profesional de Enfermeria que trabaja en las areas de Hospitalizacion y Terapia Intensiva, ya
que se tiene como objetivo crear un programa de capacitacion para el profesional de Enfermeria
que labora en estas areas y atiende usuarios que requieren trasplante de células progenitoras

hematopoyéticas.

Lugar donde se desarrollara el proyecto. El proyecto se desarrollara en el Hospital Cima San

José en la localidad de San Rafael de Escazu.

Poblacion. El proyecto sera dirigido al profesional de Enfermeria que labora en los servicios de
Hospitalizacion y UTI del Hospital Cima San José€; parte de este personal recibio una capacitacion
previa por el hospital, otros no han recibido capacitacion sobre trasplante de células progenitoras

hematopoyéticas. Los profesionales de Enfermeria tienen como experiencia mas de un afo de
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laborar para el centro médico y las edades rondan entre los 22 y 40 anos. La poblacion estd

constituida por 12 profesionales de enfermeria con grado de Licenciatura.
A continuacidn, se describen tedricamente las fases que integran un proyecto.

Fase de preinversion. Segtn lo describe Aguirre (2009), es la primera fase, se estima la viabilidad
y factibilidad del proyecto, realizando los estudios, la planificacion y la elaboracién de los
documentos necesarios, ademas, considerando los resultados que se obtengan en la toma de

decisiones en la formulacion del proyecto propiamente.

Previo a realizar acciones propias en esta fase, se llevo a cabo un diagnostico situacional donde se
examind una exhaustiva revision de bibliografia, ademas del disefio de la guia para las entrevistas
por realizar al profesional de Enfermeria y a algunos miembros con funciones administrativas que

laboran en el hospital.

Para la etapa diagnostica, se utiliza metodologia cualitativa, mediante una entrevista, que tendra
como objetivo recolectar la informacidén necesaria para crear el programa (ver anexo 1). La
entrevista serd desarrollada a un grupo focal integrado por profesionales de enfermeria que

recibieron una capacitacion con respecto al trasplante de células progenitoras hematopoyéticas.

El grupo focal es una técnica de recoleccion de datos mediante una entrevista grupal
semiestructurada, la cual gira alrededor de una tematica propuesta por el investigador (Escobar y

Bonilla, 2015, p. 52). Segun menciona Vargas (2012):

La entrevista cualitativa permite la recopilacion de informacidn detallada en vista de que
la persona que informa comparte oralmente con el investigador aquello concerniente a un
tema especifico o evento acaecido en su vida, como lo dicen Fontana y Frey (2005) ...
Deben ser abiertas, sin categorias preestablecidas, de tal forma que los participantes puedan

expresar sus experiencias. (p. 124)

Con el profesional de enfermeria que no ha recibido capacitacion, se realiza una entrevista
individual, con el objetivo de conocer qué opinan ellas(os) sobre cudles son sus necesidades de

formacion. “La entrevista es mas eficaz que el cuestionario porque obtiene informacién mas
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completa y profunda, ademas presenta la posibilidad de aclarar dudas durante el proceso,
asegurando respuestas mas utiles” (Diaz et al. , 2013, p. 163). Asi mismo, Quintana (2006)

menciona que, en la entrevista personal:

Se comienza con caracter muy abierto, la cual parte de una pregunta generadora, amplia,
que busca un primer relato no sesgado, que serd el que servird de base para la
profundizacidn ulterior, el investigador hace una indagacion exhaustiva para lograr que el
entrevistado hable libremente y exprese en forma detallada sus motivaciones, creencias y
sentimientos sobre un tema, es una técnica de intensa interaccion personal que posibilita
un gran nivel de persuasion y armonia con el entrevistado, dando lugar a una relacion
sustentada en un clima de confianza en la cual fluye la confidencia e inclusive la
informacion que normalmente se oculta o no se comparte con nadie, es decir, busca que el
entrevistado hable sinceramente de lo que cree de si mismo (Ricoeur, cit. por Kornblit,

2004). (p. 71)

Luego de realizar las entrevistas individuales y el grupo focal, se analizan los resultados para
obtener las necesidades de capacitacion del profesional sobre la atencion de pacientes sometidos a

trasplante de células hematopoyéticas.

Fase de promocion, negociacion y financiamiento. En esta etapa, continuando con lo explicado
por Aguirre (2009), se materializan las ideas y el planteamiento de la propuesta. Ademads, se
caracteriza por la negociacion de los recursos que necesite, sean estos de origen humano,

econdomico o material.

Ademas, durante esta etapa, se involucrara a las autoridades relacionadas con el proyecto, para que
lo conozcan y apoyen; esto mediante el uso de estrategias, asi como la elaboracion de una ficha

técnica y el documento del proyecto.

Para promocionar la creacion del proyecto se realizardn reuniones con los diferentes niveles
jerarquicos de Enfermeria y administrativos del Hospital Cima, con el objetivo de analizar los
beneficios, necesidad y viabilidad del proyecto. Ademas, para la participacion del profesional de

Enfermeria en el programa de capacitacion, se visitaran los servicios de Hospitalizacion y UTI,
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donde se proporcionard informacion a los interesados sobre el programa a desarrollar mediante el

diagnostico situacional.

Fase de inversion o ejecucion. Siguiendo lo descrito por Aguirre (2009), en esta etapa se
concretan todas las ideas y planteamientos; comprende desde el desarrollo del proyecto hasta la
implementacion. Para ello, se contempla la disposicion de los recursos econdmicos, materiales y
humanos que sean necesarios. Ademas, se consideran las estrategias que se vayan a utilizar para
la divulgacion del proyecto, y se elabora el documento del proyecto. En esta fase, se disefiara la

propuesta del programa en el cual se tomaran en cuenta los resultados del diagnostico situacional.

Fase de operacionalizacion y funcionamiento. Es la fase del proyecto en la que pueden verse los
beneficios y resultados, es decir, se pone en marcha el proyecto. Ademas, es la tltima etapa donde

solamente se ejecuta lo que fue planificado en etapas anteriores.

En esta fase, se presenta, mediante un taller, la propuesta del programa por ejecutar a la Gerencia
de Enfermeria, jefaturas del personal que participara en el programa, educadora en servicio y parte

de los profesionales de Enfermeria que participara en las entrevistas.

Por tltimo, en cuanto a la fase de evaluacion, el proceso de evaluacion de un proyecto, segun lo
explica Aguirre (2009), se plantea en tres etapas: la primera es la llamada ex anfe, misma que se
realiza durante el analisis de factibilidad y viabilidad del proyecto, incluyendo los beneficios de
este; la segunda, denominada durante, se lleva en el proceso de disefio del proyecto, teniendo en
cuenta el cumplimiento de los objetivos, y la Gltima, llamada ex post, que se lleva a cabo posterior

a la ejecucion del proyecto.

e Ex ante. En este periodo se evalua la utilidad, factibilidad, necesidad, y formas de
financiamiento, sobre todo en la fase de preinversion, cuando se realizaron las
investigaciones que generaron el tema del trabajo mediante la revision bibliografica,
las coordinaciones con las jefaturas y personal administrativo, para desarrollar el
proyecto.

e Durante. En este periodo se pretende detectar dificultades y corregirlas, incluyendo

recursos como la calidez y acompanamiento humano.
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e Exp post. Se realiza después de la ejecucion de un proyecto logrando organizar ideas,
formular los objetivos, el establecimiento de los cursos de accion, la puntualizacion de

las actividades especificas y el establecimiento de los criterios de evaluacion.

Para evaluar la propuesta, se brindaran recomendaciones al hospital sobre como evaluar el

programa.
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Capitulo 7. Consideraciones éticas

Debido a que la informacion se obtendra de seres humanos, se hace necesario seguir los principios
bioéticos que rigen internacionalmente, como se menciona en los Conceptos y principios de la

Bioética de la Secretaria de Salud Hospital Juarez (2011):

El término bioética fue utilizado por primera vez por Van Rensselaer Potter como una
propuesta de una nueva disciplina que sirviera como un puente entre dos culturas: la
cientifica, en torno a la vida y al medio ambiente, y la humanista centrada en la ética.
Aunque no existe una sola manera de definir a la bioética, la Bioética se puede definir como
el estudio sistematico de las dimensiones de la moral- incluyendo a la vision moral, las
decisiones, la conducta y las politicas- de las ciencias de la vida y del cuidado de la salud,
empleando una  variedad de  metodologias éticas en un  contexto
multidisciplinario ... Dentro de la bioética, la corriente principialista es una de las
aproximaciones tedricas directamente relacionada con el desarrollo de la disciplina. En el
centro de la misma se encuentran los principios ampliamente conocidos que se han
retomado en la mayoria de los documentos éticos y normativos. Entre ellos, el mas
conocido es el Informe Belmont elaborado por la Comisién Nacional para la Proteccion de
Personas Objeto de la Experimentacion Biomédica y de la Conducta (1978). Dicho Informe
expresd los principios de respeto a las personas, de beneficencia y de justicia.
Posteriormente, estos principios fueron ampliados y aplicados para la ética biomédica por
Beauchamp y Childress. Son los siguientes:

1. Respeto por la Autonomia. Se refiere a la necesidad de respetar, tanto en acciones como
en actitudes, a la capacidad y al derecho que poseen las personas para decidir entre las
opciones que a su juicio son las mejores entre las diferentes posibilidades de las que se les
haya informado, conforme a sus valores, creencias y planes de vida. Son decisiones
respecto a su cuerpo y a su salud, tanto en términos de intervenciones como de
investigacion. Este principio sustenta la necesidad de contar con un consentimiento
informado y del derecho a negarse a una intervencion o participaciéon en una relacion
clinica o de investigacion. No se refiere a la no interferencia con las decisiones del otro.

Implica la obligacion de crear y de mantener las condiciones para tomar decisiones
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autébnomas al tiempo que se ayuda a despejar el temor y otras situaciones que destruyen o
interfieren con las acciones autdbnomas. De este principio se desprende el deber de proteger
a quienes no tienen esta capacidad.

2. Beneficencia. Este principio considera la necesidad de evaluar las ventajas y las
desventajas, los riesgos y los beneficios de los tratamientos propuestos, o de los
procedimientos de investigacion, con el objeto de maximizar los beneficios y disminuir los
riesgos. Tiene una dimension positiva que implica el deber inquebrantable de llevar a cabo
acciones especificas encaminadas a procurar el bienestar de las personas, defender sus
derechos, prevenir el dafio, eliminar las condiciones que le generan riesgo, malestar y dolor,
entre otras.

3. No Maleficencia. No se debe infligir dafio o hacer mal. Este principio obliga a evitar el
dafio fisico o emocional y el perjuicio en la aplicacion de procedimientos o de
intervenciones.

4. Justicia. Es el principio por el cual se pretende que la distribucion de los beneficios, los
riesgos y los costos en la atencion sanitaria o en la investigacion, se realicen en forma justa.
Es decir, que se distribuyan equitativamente entre todos los grupos de la sociedad, tomando
en cuenta la edad, el sexo, el estado econdmico y cultural, y consideraciones étnicas. Se
refiere, asimismo, a que todos los pacientes en situaciones parecidas deban tratarse de
manera similar y con las mismas oportunidades de acceso a los mejores métodos

diagnosticos y terapéuticos. (pp. 1-5)

Es importante especificar que, para el desarrollo de este proyecto, en la fase investigativa los
participantes del programa conoceran y firmaran de forma voluntaria un consentimiento informado,
donde se especificara que la participacion es voluntaria, los datos son andénimos y que no tendra

ningln riesgo.

Cada participante debe conocer que es necesario su nombre en cada cuestionario para fines
didacticos, quedando claro que los resultados no seran utilizados como parte de su evaluacion en
el desempeiio de sus funciones en su lugar de trabajo. Este consentimiento se confeccionara segin

las consideraciones del CEC de la Universidad de Costa Rica, y se dara a conocer de forma clara
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y amplia a los participantes. Ademas, los participantes podran abandonar su decision de participar

cuando lo deseen.

La informacion recolectada se salvaguardara en un disco duro en la computadora de ambas
investigadoras, quienes seran responsables de su resguardo, el cual serd de aproximadamente 5
afnos pensando en alguna mejora en el programa a mediano o largo plazo. Esta informacion sera

unicamente de conocimiento de las investigadoras. Posterior a ese lapso, se destruira.

El programa, después de presentar el trabajo final de graduacion, sera entregado al hospital para
su implementacion; si a largo plazo es necesario realizar modificaciones a la tematica, quedara

bajo su criterio y responsabilidad.
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Capitulo 8. Resultados

A continuacién, se muestran los resultados obtenidos en cada fase del proyecto, especificando las
coordinaciones y actividades realizadas; ademdas de la propuesta de programa, segin las

necesidades de aprendizaje expuestas por el profesional de Enfermeria.
8.1. Fase de preinversion

En esta fase, se determind la necesidad que tiene el Hospital Cima San José de desarrollar un
programa de capacitacion dirigido al profesional de enfermeria, ya que se hace necesario que el
personal de salud esté cada vez mas especializado para brindar cuidados a estos usuarios, debido
a que la calidad del cuidado depende del conocimiento y entrenamiento de las personas
profesionales de enfermeria con respecto al trasplante de células progenitoras hematopoyéticas
durante el periodo previo, durante y posterior. Por lo que se realiz6 la revision bibliografica de
articulos cientificos, donde se evidencia la importancia de que el profesional de Enfermeria cuente
con un entrenamiento adecuado en la atencién a estos usuarios, ya que es un procedimiento

especializado.

Se coordind con jefaturas y personal administrativo, con el propdsito de determinar si consideraban
la necesidad de crear el programa, lo que dio como resultado la apertura del centro médico para

apoyar la creacion de este.

En relacion con el estudio de preinversion para determinar factibilidad y viabilidad del proyecto,
se realizaron visitas al centro médico con el fin de involucrar a los diferentes niveles jerarquicos
de Enfermeria y Administrativos del Hospital Cima, haciendo hincapi¢ en los beneficios,
necesidad y viabilidad del programa; ya que, mediante el estudio situacional previo, se encontro
que, en la actualidad, en este centro médico no existia un programa de capacitacion dirigido a
profesionales de Enfermeria, lo cual hace que el proyecto se torne con gran relevancia en cuanto a

su planteamiento y ejecucion, pues tiene caracter social.

Con el profesional de Enfermeria, se logré su participacion de forma voluntaria, brindandoles
informacion sobre la creacion del programa mostraron gran interés en participar. Con respecto a

los resultados del diagnostico, se identificaron las necesidades de aprendizaje del profesional de
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Enfermeria; a continuacion, se muestran los resultados de las entrevistas en el siguiente cuadro
comparativo, asi como la categorizacion de las respuestas de los profesionales de enfermeria que

no participaron en la capacitacion y respuestas de los que si participaron.

Tabla 1. Resultados de entrevistas con el profesional de Enfermeria

Profesionales de Enfermeria no capacitadas Profesionales de Enfermeria capacitadas en
en trasplante trasplante
Grupo A Grupo B

Respuestas sobre conocimiento sobre el | Respuestas sobre conocimiento sobre el trasplante:

trasplante: v Desde qué es la médula dsea y sus componentes
v Conocer sobre todo el proceso v Los tipos de trasplante
v" Dénde se puede realizar el trasplante v Los candidatos a trasplante
v Desconocimiento sobre en qué consiste el v El proceso de trasplante
trasplante v Cuidados previos, durante y posteriores al
v' Tratamientos trasplante
v Patologias para las cuales se incluye el v' Quimioterapéuticos
trasplante v’ Efectos secundarios de medicamentos y propios

v Evolucién del paciente posterior a su casa del trasplante

v Signos de alarma Cuidados posteriores en la casa y seguimiento
Nutricién del paciente

Limpieza de la habitacion en el hospital y en la
casa

v/ Técnica aséptica

v Educacion de la familia

ANENEN

Consideran importante reforzar:

v" Educacién al resto del personal del hospital
sobre generalidades de trasplante

v’ Lectura e interpretacion de laboratorios

v Vacunas posteriores al trasplante

Rol del profesional de Enfermeria: Rol del profesional de Enfermeria:
v Preparacion del usuario para el trasplante v Cuidado directo
v Indagar mas a fondo en pacientes de alto v"Intervenciones sobre nutricién
riesgo v" Apoyo emocional
v Preparacion en andlisis de laboratorios v" Apoyo fisico
v Protocolo en trasplante del centro médico v" Rol de coordinacion con los diferentes servicios del
v" Conocer etapas del trasplante hospital sobre las diferentes necesidades del
v" Cuidados de enfermeria paciente
v" Alimentacién v Aportes vivenciales de las experiencias con los
v Técnica aséptica pacientes de trasplante
v" Educacion posterior al trasplante v Recordatorio de lo cotidiano, habitos de higiene:
v/ Quimioterapia/farmacologia lavado de manos, aseo bucal y personal.
Metodologia de participacion: Metodologia de participacion:
Cursos en linea bien estructurados con v Clases practicas
evaluaciones v' Clases magistrales
v' Tutorias aclaratorias de dudas v Articulos complementarios
v' Charlas presenciales v Material de apoyo para revisar en la casa
v’ Précticas presenciales v Orden en los temas al impartir la capacitacién
v/ Acompafiamiento en vivo con paciente de

trasplante con otra enfermera
Horario: Horario:




v' Tarde/noche
v" Fuera de horario laboral

v Tarde
v De acuerdo con el horario
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Una vez recolectada la informacion de las personas participantes, se determinaron las necesidades
de aprendizaje enfocadas en tres categorias: conocimientos sobre el trasplante de células
progenitoras hematopoyéticas, percepcion del cuidado de enfermeria a usuarios que requieren
trasplante de células progenitoras hematopoyéticas y rol del profesional de enfermeria en el

trasplante. A continuacion, se procede al analisis de estas.

1. Conocimientos sobre trasplante de células progenitoras hematopoyéticas: al consultar a los
profesionales en Enfermeria que no habian recibido capacitacion en trasplante, sobre el
conocimiento con el que cuentan sobre TCPH, coinciden en que tienen grandes vacios con respecto
al tema, desconocen el concepto, etapas del trasplante, las patologias por las cuales es necesario
este tratamiento, protocolo de quimioterapia y manejo con técnica aséptica. Darle valor o incluir
las narrativas como parte del andlisis, no solo anotarlas esperando que el lector entienda por qué

estan ahi. Lo anterior se puede comprender con lo que mencionan las participantes al respecto:

P1: “he escuchado de las compafieras, que es necesario bajar las defensas y me parece que solo

puede hacerse del mismo donador” (comunicacion personal, 15 mayo del 2019).

P2: “por un momento se me blanqueo la cabeza..., el trasplante que se hace acéd basicamente
consiste en trasplantar células madre para recuperarse de un cancer de médula dsea, este que mas...
lleva todo un proceso y protocolo, donde se debe inmunosuprimir al paciente, y que mas... lleva

muchos cuidados” (comunicacion personal, 15 mayo del 2019).

P3: “especificamente sobre trasplante de células progenitoras hematopoyéticas no tengo la menor
idea qué es, del trasplante en general se debe conocer sobre procesos de esterilidad, porque el
paciente esta inmunosuprimido, pero adicional a eso no sé nada” (comunicacién personal, 15 mayo

del 2019).

Surge la necesidad de contar con un concepto amplio y claro sobre el tema, por lo que, segin

Gutiérrez (2015):

El trasplante de progenitores hematopoyéticos (TPH) es una técnica terapéutica utilizada

para tratar enfermedades hematoldgicas, oncoldgicas, hereditarias e inmunologicas” (p. 1).
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Esta modalidad de tratamiento consiste en la infusion intravenosa de células de
progenitores hematopoyéticos con el fin de restablecer la funciéon medular e inmune del
paciente. Esta técnica se utiliza cuando la funcionalidad de la médula dsea se ve disminuida,
por enfermedades que afectan directamente a la médula dsea o por los efectos resultantes
tras tratamientos quimioterapicos y/o radioterapicos, necesitando, por lo tanto, la

reinfusion de células madre para recuperar las funciones hematopoyéticas. (p. 1)

Es necesario que el profesional de enfermeria cuente con conocimiento cientifico sobre el

trasplante, ya que, segiin lo mencionan Vieira y Campos (2010):

Conocer las condiciones y medidas adoptadas durante todo el proceso de captacion y
almacenamiento de la médula 6sea puede contribuir para su infusion segura, o sea, prevenir,
identificar, minimizar o intervenir en sus posibles complicaciones, la presencia del
enfermero es fundamental, ya que es un profesional que, debidamente capacitado, puede
realizar cuidados especificos y de caracter critico, asi como prestar asistencia en las

complicaciones especificas. (p. 2)

En los profesionales de enfermeria capacitados se percibid un gran conocimiento sobre el tema de
TCPH, pues el desglose del contenido es minucioso; logrando identificar la teméatica recibida.
Ademas, aportaron algunos temas que no fueron llevados en la capacitacion anterior como los

siguientes:

e Educacion al resto del personal del hospital sobre generalidades de trasplante.
e Lectura e interpretacion de laboratorios.

e Vacunas posteriores al trasplante.

Cuando se les consulto a los profesionales de enfermeria que no han recibido capacitacion sobre
qué les gustaria conocer sobre el trasplante, sus respuestas coincidian en que necesitaban
capacitarse, ya que desconocian sobre el tema y por la necesidad de atender estos pacientes,

requieren conocer de forma amplia su manejo, como se refleja en las siguientes respuestas:

P1: “quiero conocer respecto a todo lo relacionado a trasplante, desde su concepto y cuidados del

paciente, qué es lo que hace la enfermera, las etapas” (comunicacion personal, 15 mayo del 2019).
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P2: “conocer méas a fondo, porque no nos hemos involucrado en el proceso, estudios que se realizan

al paciente” (comunicacion personal, 15 mayo del 2019).

P3: “cuidados posteriores, si hay que visitarlo a su casa, signos de alarma” (comunicacion personal,

15 mayo del 2019).

2. Percepcion del cuidado de enfermeria a usuarios que requieren trasplante de células
progenitoras hematopoyéticas: es necesario que los profesionales de Enfermeria cuenten con
claridad en qué consiste el cuidado, aplicando el proceso de atencidén de enfermeria, para valorar
si las acciones ejecutadas tuvieron la finalidad esperada, y planificar nuevas dependiendo de la
evolucion del paciente. Al consultarles a las profesionales que no habian recibido capacitacion
sobre qué es el cuidado para ellas en un trasplante de células progenitoras hematopoyéticas, fue
evidente que, al desconocer sobre en qué consiste este procedimiento, no lograron especificar
donde dirigir las acciones de enfermeria, y sus respuestas se basaron en conceptos muy generales,

por ejemplo:

P1: “me gustaria conocer sobre todos los cuidados de enfermeria y coémo ayudarle a la persona

cuando se egresa a su casa” (comunicacion personal, 15 mayo del 2019).

P2: “seria bueno conocer los cuidados de enfermeria mas a fondo, porque son pacientes de muy
alto riesgo entonces, principalmente, considero que se debe conocer como manejar ese paciente,
desde los estudios porque tenemos muy poca preparacion” (comunicacion personal, 15 mayo del

2019).
P3: “el cuidado en el hospital y posterior al trasplante” (comunicacion personal, 15 mayo del 2019).

El proceso de enfermeria, considerado como el método cientifico, permite al profesional organizar
de forma sistematica su cuidado, haciendo uso del conocimiento cientifico y la practica, realizando
una valoracion inicial de forma exhaustiva, involucrando a la persona y su familia. Lo anterior es
confirmado por Ramirez (2016) en su investigacion Abordaje conceptual del cuidado para

mejorar la practica de Enfermeria, al decir que:
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Brindar cuidado incluye poseer una claridad filos6fica para poner en practica de manera
cientifica este conocimiento y trasladar artisticamente los componentes teoricos al ambito
asistencial procurando el bienestar humano y el desarrollo disciplinar. El cuidado debe
contemplar la capacidad de la persona para tomar decisiones hacia una busqueda continua
del desarrollo personal, haciendo uso de la aplicacion de un plan de atencion sustentado en
evidencias cientificas que resguarden la seguridad de la persona y fortalezcan la

construccion de la ciencia desde la practica. (p. 70)

Segun Martell et al. (2017), los cuidados de enfermeria en las etapas del trasplante estan

dirigidos a:

Proporcionar atencion oportuna y eficaz, con la finalidad de prevenir, tratar y superar las
complicaciones propias del procedimiento, elaborando y estableciendo un plan de cuidados
especificos para estos usuarios, que servird como guia al personal de enfermeria de nuevo
ingreso en el servicio y como parte de la capacitacion en el hospital a los interesados en

este proceder. (parr. 1)

3. Rol de la enfermera en el trasplante de células progenitoras hematopoyéticas: segun

Gutiérrez, el TCPH:

Es en la actualidad una técnica terapéutica utilizada para tratar diversas enfermedades
onco-hematologicas. Es un proceso bastante complejo donde enfermeria juega un papel
relevante, ya que interviene en todas las etapas de este. Por esta razon es importante que
los profesionales en enfermeria cuenten con un amplio conocimiento sobre cudles son las
etapas del trasplante, las posibles complicaciones que pueden surgir y cudles van a ser los
cuidados e intervenciones que se realizaran antes, durante y después del trasplante
mediante el proceso de enfermeria. Ademas, es el personal de enfermeria el que brinda una
correcta educacion para la salud tanto en el transcurso del trasplante como una vez que el
paciente es dado de alta, ya que no estad completamente recuperado y precisa realizar una

serie de cuidados bésicos que son muy importantes para una buena recuperacion. (p. 3)

Segtn Forero (2012):
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El rol profesional en enfermeria es el conjunto de comportamientos, destrezas, actitudes y
valores que la sociedad espera de estas profesionales, centrandose en el cuidado de la vida
humana, a través de todas las etapas de vida del individuo, sin dejar de lado la atencion a
la comunidad y familia. Este rol se lleva a cabo a través de las siguientes funciones:

Asistencial, Administrativa, Educativa y de Investigacion. (p. 31)

Al consultarles a las profesionales de Enfermeria que no habian llevado capacitacion, sobre qué
consideraban debe ser su rol respecto al TCPH, sus respuestas coincidieron en la importancia que
juega el profesional de enfermeria en la atencion de estos usuarios, ya que son las que pasan 24/7

con estos.

P1: “el rol es muy importante, es la que lleva a cabo todo el proceso, y cuida las 24 horas, debe
estar atenta a todos los sintomas que presenta y conocer parte de la educacion” (comunicacion

personal, 15 mayo del 2019).

P2: “es la que se encarga del cuidado integral del paciente durante todo el proceso, hacer las cosas

bien para evitar las complicaciones, cuidados de catéteres” (comunicacion personal, 15 mayo del

2019).

P3: “bueno, eso depende, porque las enfermeras conocemos de mucho, como les digo no sé qué es
el trasplante en general ni como se hace, es un poco complicado, pero pensando en el quehacer
diario podria ser, administracion del tratamiento, cuidados basicos, toma de signos y reporte de la
condicion del paciente. Toda el area holistica del paciente porque no s€ si se hace por céancer,
entonces seria importante el apoyo emocional y educacion al paciente y su familia” (comunicacion

personal, 15 mayo del 2019).

Los profesionales de enfermeria capacitados coincidieron con los no capacitados en el rol que
tienen con el paciente de trasplante, pero, ademas, son mas minuciosas en visionar el accionar
mediante sus experiencias con este tipo de pacientes. Debido a su participacion como educadoras
y acompafiantes en este proceso, es fundamental en la evolucion de la persona en los periodos mas

dificiles; como lo es el proceso posterior al trasplante, donde el paciente estd mas susceptible a las
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infecciones y a la depresion. La educacion que se le brinde al paciente previamente mas el apoyo

que el profesional le da son pilares fundamentales para que el proceso sea exitoso.

Partiendo de los resultados del diagnoéstico, se determind que los profesionales de enfermeria que
pertenecen al grupo A consideraron que las necesidades de formacion en trasplante deben ser

enfocadas en lo siguiente:

e Conocer sobre todo el proceso

e Donde se puede realizar el trasplante

e Desconocimiento sobre en qué consiste el trasplante
e Tratamientos

e Patologias para las cuales se incluye el trasplante

e Evolucioén del paciente posterior a su casa

e Signos de alarma

Con respecto al rol del profesional de enfermeria en trasplante, coincidieron en los siguientes temas

para su aprendizaje:

e Preparacion del usuario para el trasplante

e Indagar mas a fondo en pacientes de alto riesgo
e Preparacion en analisis de laboratorios

e Protocolo en trasplante del centro médico

e Conocer etapas del trasplante

e Cuidados de enfermeria

e Alimentacion

e Técnica aséptica

e Educacion posterior al trasplante

¢ Quimioterapia/farmacologia

Este grupo hizo mencidon de que la metodologia por utilizar en el desarrollo de la tematica
propuesta se realice mediante cursos en linea bien estructurados con evaluaciones, tutorias

aclaratorias de dudas, charlas presenciales, practicas presenciales y acompaiamiento en vivo con
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paciente de trasplante con otro profesional capacitado. Con respecto al horario para desarrollar el

programa, sugirieron que sea tarde/noche y fuera de su horario laboral.

En relacion con el Grupo B formado por los profesionales capacitados en trasplante, sus
necesidades de aprendizaje estdn enfocadas en maximizar sus conocimientos y reforzar algunos

temas. Las respuestas asociadas al conocimiento sobre el trasplante son:

Desde qué es la médula 6sea y sus componentes

e Los tipos de trasplante

e Los candidatos a trasplante

e El proceso de trasplante

e Cuidados previos, durante y posteriores al trasplante
¢ Quimioterapéuticos

e Efectos secundarios de medicamentos y propios del trasplante
e Cuidados posteriores en la casa y seguimiento

e Nutricién del paciente

e Limpieza de la habitacion en el hospital y en la casa
e Técnica aséptica

e Educacion de la familia

Ademas de los temas que recibieron durante la capacitacion anterior, consideraron importante

reforzar:

e Educacion al resto del personal del hospital sobre generalidades de trasplante
e Lectura e interpretacion de laboratorios

e Vacunas posteriores al trasplante
Con respecto al rol profesional de enfermeria, la tematica que les interesaria desarrollar es:

e (Cuidado directo
e Intervenciones sobre nutricidon

e Apoyo emocional
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Apoyo fisico

Rol de coordinacion con los diferentes servicios del hospital sobre las diferentes
necesidades del paciente

Aportes vivenciales de las experiencias con los pacientes de trasplante

Recordatorio de lo cotidiano, habitos de higiene: lavado de manos, aseo bucal y

personal.

La metodologia que sugirieron estd enfocada en clases practicas, clases magistrales, articulos

complementarios, material de apoyo para revisar en la casa y que se cuente con un orden en los

temas al impartir la capacitacion. El horario de interés para desarrollar la capacitacion es por la

tarde.

Las personas participantes mencionaron que la metodologia que desean en el desarrollo del

programa es aplicando los principios de la andragogia en la educacion para adultos, donde

permanece el deseo e interés de adquirir conocimientos, en el caso de los profesionales no

capacitados y de mejorar los conocimientos adquiridos en los capacitados. Como menciona

Castillo (2018):

El aprendiz necesita saber por qué tiene que aprender algo antes de someterse al proceso

de aprendizaje. Como el adulto es participe de su formacion, €l debe identificar claramente

la necesidad de su aprendizaje, sabiendo sus metas podrd aprovechar la formacién para

allegarse de conocimientos que le permitan potencializar su desempefio. Dentro de los

principios de la andragogia tenemos:

El autoconcepto: el adulto por ser una persona con un grado de madurez tal que le
permite saber que en ¢l mismo estd la responsabilidad de su crecimiento y de su vida,
al dar el primer paso al decidirse participar en un proceso de aprendizaje.

El papel de la experiencia de los participantes: aprovechamiento del capital humano,
los participantes traen un cumulo de conocimientos generales (de su vida, de su o sus
grados académicos, de cursos previos y de otras tantas fuentes de informacién), asi

como las experiencias acumuladas por el tiempo y eventos vividos.
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Disposicion de aprender del participante: Los contenidos tematicos desarrollados en el
curso deberan ser significativos al participante adulto para que los relacione con su vida
o algun rol de ella, asimismo, todas las actividades a realizar (tareas) estén estructuradas
de tal manera que permitan pasar de una etapa de desarrollo a otra.

Orientacion hacia el aprendizaje: es conveniente considerar dos cosas: (a) que el curso
esté planteado para obtener conocimientos, destrezas, valores y actitudes de una manera
mas eficaz al presentarselo en un contexto de aplicacion a las situaciones de la vida real
y (b) que el tiempo sea el apropiado en la formacién y no se llegue al extremo de
mantenerlo sentado varias horas.

Motivacion para aprender: es la generacion del desplazamiento de una actitud hacia
otra distinta, la fuente de la motivacién viene del individuo mismo y para algunos
puedes ser: dinero, poder, autoridad o los tres; para otros puede ser: éxito, voluntad,

valor y disfrute. (pp.66-67)

8.2. Fase de promocion, negociacion y financiamiento

En esta fase se continuaron las negociaciones que favorecieron la planificacion, financiamiento y

ejecucion de la propuesta.

Recursos necesarios para la ejecucion de la propuesta: entre ellos mobiliarios, insumos
médicos y dispositivos audiovisuales. Ademas de coberturas necesarias al profesional
de enfermeria que participara.

Costo de la propuesta (ver presupuesto de la tabla 2).

Tiempo para la ejecucion: el tiempo para la ejecucion del programa dependerd del

centro médico, se sugiere que la capacitacion sea impartida en 4 dias aproximadamente.

Tabla 2. Presupuesto

Insumo Costo
Recurso humano *&50 000
Recurso material 100 000

Refrigerio 150 000
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Otros 50 000
TOTAL 1 150 000

*Costo aproximado del servicio profesional por la capacitacion.

8.3 Fase de inversion o ejecucion del programa

En relacion con el primer objetivo que se enfoco en elaborar un diagnéstico situacional de la forma
en que el profesional de enfermeria brinda cuidados a los usuarios que requieren trasplante de
células progenitoras hematopoyéticas en el Hospital Cima San José, para su cumplimiento, se
desarroll¢ la fase de inversion del proyecto, iniciando con la revision de literatura actualizada sobre
trasplante de células progenitoras hematopoyéticas (TCPH). Posteriormente, se conocid la
necesidad de crear un programa de capacitacion dirigido al profesional de Enfermeria, ya que se
da la atencion de estos usuarios y se cuenta con poco personal para suplir diligencias en cuanto a
cobertura y manejo profesional; esto se determiné al realizar reuniones con la jefatura a cargo y
los profesionales de hospitalizacion y UTI. Después, se determinaron las necesidades de

aprendizaje de los grupos de profesionales y se disefio la propuesta del programa.

A continuacion, se presenta el planeamiento didactico del Programa de capacitacion para el
personal de Enfermeria en la atencion de personas que requieren trasplante de células

progenitoras hematopoyéticas:
Descripcion.

Este programa consta de tres unidades didacticas relacionadas entre si, los temas se abordan desde
lo general a lo particular. Permite la discusion y analisis de los contenidos, de manera que el
profesional de Enfermeria adquiera los conocimientos necesarios para el buen desempefio en la

atencion de personas que requieren TCPH.

El programa ofrece la oportunidad de capacitar al profesional de Enfermeria en el manejo de la
persona sometida a TCPH antes, durante y después del proceso, ademas de brindar herramientas
para educar a la persona y su familia al egreso. Otro aspecto importante de resaltar es el aporte

interdisciplinario de los profesionales en Nutricidon, Psicologia, Microbiologia, Psiquiatria,
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enfermeras especialistas en Salud Mental y Medicina, en la capacitacion sobre los diferentes temas

en los cuales se le debe educar a la persona y su familia.

Objetivo general. El profesional de Enfermeria tendra los conocimientos y destrezas para la

atencion integral de la persona que requiere TCPH.
Objetivos especificos

1. El profesional de Enfermeria tendra conocimientos sobre las generalidades del
trasplante y su evolucion.

2. Planificar las intervenciones de Enfermeria para el abordaje que se le debe brindar a la
persona y su familia durante las diferentes etapas del trasplante.

3. Conocery analizar el rol de cada profesional participante en el equipo interdisciplinario

en la atencion de personas sometidas a TCPH.

Areas tematicas

Unidad I. Generalidades en TCPH. Esta unidad tiene como finalidad que el profesional de
Enfermeria conozca todo lo relacionado al TCPH, su historia, los tipos de trasplante, el objetivo

de trasplantar, la evolucion del trasplante, ademas de la experiencia a nivel nacional.

Se les explicara las posibles complicaciones frecuentes, menos frecuentes y su manejo. También
se discutird sobre las indicaciones y resultados de laboratorio, seleccion de candidatos, esquemas

de quimioterapia previos al TCPH y Sistemas Antigenos Leucocitarios Humanos (HLA).

Unidad II. Rol de enfermeria en el TCPH. Esta unidad permitira al profesional conocer cual es
surol en el proceso de TCPH, el abordaje que se le debe brindar al usuario y su familia en la etapa

antes, durante y postrasplante.

También se reforzara el manejo del catéter venoso central y su importancia en la atencion del
paciente sometido a TCPH. Ademas del manejo de la nutricion parenteral y el uso de

hemoderivados.
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Tendréan la oportunidad de escuchar sobre la experiencia en la atencion durante y post trasplante
de profesionales que ya han atendido a este tipo de usuarios. Ademas del apoyo psicoldgico que el
profesional de Enfermeria debe recibir durante este proceso, por parte de los profesionales en Salud
Mental. Y es importante en esta unidad también desarrollar el manejo del paciente de trasplante a

nivel ambulatorio.

Unidad III. Abordaje interdisciplinario. En esta unidad, se pretende que el profesional de
Enfermeria conozca el rol del equipo interdisciplinario, ademads de la educacioén que estos brindan
al usuario y el conocimiento que el profesional de Enfermeria debe tener sobre: necesidades
nutricionales pre, durante y post TCPH, medicina transfusional, recoleccion de células PH, y el

abordaje de Salud Mental del usuario candidato y del profesional de Enfermeria.
Metodologia

Para el desarrollo de este programa, se utilizan diferentes estrategias didacticas como clases
magistrales o elementos practicos, ademds del aporte de material de apoyo y articulos

complementarios para trabajar en la casa.
Evaluacion

Se sugiere realizar una prueba corta al finalizar cada unidad del programa, la cual seria sumativa

de las tres unidades, esta serd confeccionada por las preguntas que ofrezca cada expositor.
8.4. Fase de operacionalizacion y funcionamiento

Para esta fase, se realiza el taller de socializacion del programa con las personas participantes en
la fase diagnostica: educador en servicio, médico coordinador del TCPH y profesionales en

Enfermeria.

El taller se realiza de manera virtual el miércoles 20 de enero del 2021 en horas de la tarde, con
una duracion de una hora. El objetivo de la actividad fue presentar el planeamiento didactico del
programa y obtener la retroalimentacion de los participantes. A continuacion, se presentan los

aportes y las recomendaciones brindadas por los participantes.
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En relacion con la Unidad 1 que se refiere a las generalidades del TCPH, se recibieron las

siguientes recomendaciones:

Cambiar el nombre del primer tema, pues este dice: Historia y evolucion del trasplante,
por lo que el especialista indicd que debe llamarse Introduccion a la Hematopoyesis,
con esto también se realizd una modificacion al objetivo educativo.

Luego, en el tema cuatro que habla sobre la seleccion de candidatos y sistemas
antigenos leucocitarios, el médico especialista sugirid que debe completarse el titulo
como: Seleccion de candidatos para trasplante alogénico y Sistemas Antigenos
Leucocitarios Humanos, con esto se modifico el objetivo educativo, ademads, se agregod
a los contenidos los estudios de funcionalidad organica, los cuales son importante que
las enfermeras conozcan.

En el tema seis se sugirid realizar un cambio al nombre, pues este dice: Esquemas de
quimioterapia previos al TCPH, pero el médico indicd que se debe aclarar que son los
esquemas de quimioterapia en la etapa de acondicionamiento, los cuales son los que el
profesional de enfermeria debe manejar para el proceso de trasplante, por lo que se

realizo la modificacion.

Durante la exposiciéon de esta primera unidad, los participantes del taller indicaron que es

importante que las clases, a pesar de que son temas que se deben manejar de manera magistral,

sean participativos, para que no se torne tedioso el ambiente, por lo que se realizaron algunos

ajustes en la metodologia, con el fin de que los participantes al programa puedan exponer algunos

temas con la ayuda de material de apoyo que brinde el expositor, el cual estara para aclarar

cualquier duda sobre el tema.

En relacion con la unidad 2 que se refiere al Rol de Enfermeria en el TCPH, se realizaron las

siguientes recomendaciones:

Modificar el titulo del tema dos, colocar Complicaciones Post trasplante, y no recaidas

post trasplante, porque los contenidos se refieren a las complicaciones.
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e En el tema tres que se refiere al manejo del catéter venoso central, se sugirio por parte
de los participantes que se revise el protocolo que maneja el centro hospitalario para
ajustarse a este.

e En el tema cuatro que se refiere al manejo de la nutricion parenteral, indicaron que es
importante agregar en los contenidos la composicion de esta, porque el médico la indica
y que se revise, de igual manera, los protocolos estindar que maneja el centro
hospitalario.

e Cuando se revisa el tema cinco que habla sobre el manejo del paciente a nivel
ambulatorio, las participantes sugirieron que el hospital debe contar con un panfleto
informativo que se le entregue al paciente al egreso, luego del trasplante, con el fin de

que pueda utilizar como herramienta para aclarar dudas en el hogar.
Para la unidad 3 no se realiz6 ningun tipo de recomendacion.

Algo muy importante que se sugirié por parte del médico especialista es agregar al finalizar el
programa un espacio para invitar a un paciente que haya pasado por el proceso de TCPH, para que
cuente su experiencia. Los profesionales de Enfermeria también sugieren que el centro hospitalario
tenga protocolos de limpieza para los colaboradores que trabajan en esta area y son parte del equipo
que brinda atencion al paciente que es sometido a TCPH. Estas sugerencias se haran al Hospital

cuando se entregue el programa.

Los profesionales de Enfermeria y el personal administrativo que participaron en el taller se
mostraron satisfechos con la tematica presentada y lo visualizan como un gran aporte a la practica

profesional; esto asegurara una atencion de calidad a las personas que seran sometidas a TCPH.

Posterior a esta devolucion, se realizaron las modificaciones segun las sugerencias brindadas por

las personas participantes, las cuales se muestran en el programa.
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Capitulo 9. Conclusiones y recomendaciones
9.1. Conclusiones

Por medio de la creacion de un programa de capacitacion, se busca resolver el bajo nivel de
capacitacion de los profesionales de Enfermeria que laboran en los servicios de Hospitalizacion y
UTI del Hospital Cima San José, para brindar de manera eficiente los cuidados que este tipo de

personas requieren.

Mediante el diagnostico situacional que se realizd a los profesionales de Enfermeria que estaban
capacitados y no capacitados sobre el tema en cuestion, se logra identificar la necesidad de

capacitacion que tiene dicho personal para dar abordaje a esta poblacion en especifico.

Dentro de los puntos claves que se tomaron en cuenta para el desarrollo de las unidades tematicas
del programa de capacitacion, se encuentran los aportes de los profesionales de Enfermeria al
realizar las entrevistas individuales y el grupo focal. Ademas, con la socializacion del programa,
los participantes mencionan que la tematica presentada es de gran aporte para el crecimiento

profesional y de beneficio para las personas que requieren este tipo de tratamientos.
9.2. Recomendaciones

Se recomienda al Hospital Cima San José implementar el programa segun la demanda de personas
que requieren este tipo de tratamiento, y debe ser desarrollado por un equipo interdisciplinario, ya

sea externo o interno que cuente con experiencia en esta area.

Si el Hospital Cima lo considera oportuno puede tomarnos en cuenta para ser parte de la
implementacion y evaluacion del programa, tanto como parte del equipo que lo brinde o con

asesorias.

Con el impacto de la pandemia que ha incursionado con el desarrollo de tematicas de manera
virtual, es importante valorar que algunas unidades del programa pueden desarrollarse en esta

modalidad de capacitacion.
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Se sugiere al Hospital Cima que, una vez ejecutado el programa de capacitacion, se mida el
impacto mediante indicadores de calidad y se continu¢ educando al personal tomando en cuenta

sus necesidades.

Es importante que las instituciones desarrollen este tipo de programas que fortalezcan la educacion

continua de sus funcionarios en areas de alto grado de complejidad.
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Anexos

Anexo 1. Guia de entrevista sobre programa de capacitacion de células progenitoras

hematopoyéticas

Esta entrevista esta dirigida a profesionales de Enfermeria de Hospitalizacion y UTI que laboran

en el Hospital Cima San José. Posee fines didacticos para confeccionar los temas de un programa

de capacitacion de células progenitoras hematopoyéticas como trabajo final de graduacion. Previo

a su realizacion, debe habérsele instruido ampliamente sobre el consentimiento informado.

Entrevista a enfermeras que ya participaron en la primera capacitacion sobre trasplante de

células progenitoras hematopoyéticas

Objetivo. Indagar sobre los vacios de capacitacion que pudieron quedar de la educacion sobre

trasplante de células progenitoras hematopoyéticas brindada anteriormente.

1.
2.

(Cual fue la capacitacion que recibieron y cuales temas incluy6?

(Cuadles son sus principales vacios en conocimiento sobre el trasplante de células
progenitoras hematopoyéticas?

(Como le gustaria conocer o aprender?

(Cudles temas considera importante incluir en el programa?

(Cual consideran ustedes que es el rol de enfermeria en el trasplante de células progenitoras
hematopoyéticas?

(S1 estos temas se incluyen, usted participaria?

(En qué horario le gustaria participar?

(Cuales serian sus aportes en la capacitacion?
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Entrevista a enfermeras que no han participado en ninguna capacitacion sobre trasplante de

células progenitoras hematopoyéticas

Objetivo. Conocer las necesidades de capacitacion que tienen las enfermeras(os) sobre el

trasplante de células progenitoras hematopoyéticas.

=

. (Qué conoce sobre el trasplante de células progenitoras hematopoyéticas?

2. (Qué le gustaria conocer sobre el trasplante de células progenitoras hematopoyéticas?

3. (Cual considera usted que es el rol de Enfermeria en el trasplante de células progenitoras
hematopoyéticas?

4. (Cuales son sus principales vacios en conocimiento sobre el trasplante de células

progenitoras hematopoyéticas?

(Como le gustaria conocer o aprender?

(Cuales temas considera importante incluir en el programa?

(S1 estos temas se incluyen, usted participaria?

© N o o

(En qué horario le gustaria participar?
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Anexo 2. Programa de capacitacion dirigido al personal de Enfermeria de Hospitalizacion y
UTI en la atencion de usuarios que requieren trasplante de células progenitoras

hematopoyéticas
I. DESCRIPCION DEL PROGRAMA

Este programa consta de tres unidades didécticas relacionadas entre si, los temas se abordan desde
lo general a lo particular. Permite la discusion y el analisis de los contenidos, de manera que el
profesional de Enfermeria adquiera los conocimientos necesarios para el buen desempefio en la

atencion de personas que requieren TCPH.

El programa ofrece la oportunidad de capacitar al profesional de Enfermeria en el manejo de la
persona sometida a TCPH antes, durante y después del proceso, ademas de brindar herramientas

para educar a la persona y su familia al egreso.

Otro aspecto importante de resaltar es el aporte interdisciplinario de los profesionales en Nutricion,
Psicologia, Microbiologia, Psiquiatria, enfermeras especialistas en Salud Mental y Medicina en la

capacitacion sobre los diferentes temas en los cuales se le debe educar a la persona y su familia.
II. OBJETIVO GENERAL

El profesional de Enfermeria tendra los conocimientos y destrezas para la atencion integral de la

persona que requiere TCPH.
I11. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Analizar y conocer sobre las generalidades del TCPH para brindar atencion integral a
la persona.

2. Planificar las intervenciones de Enfermeria para el abordaje que se le debe brindar a la
persona y su familia durante las diferentes etapas del trasplante.

3. Conocery analizar el rol de cada profesional participante en el equipo interdisciplinario

en la atencion de personas sometidas a TCPH.
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IV. CONTENIDOS TEMATICOS
Unidad I. Generalidades en TCPH

Esta unidad tiene como finalidad que el profesional de Enfermeria conozca todo lo relacionado al
TCPH, su historia, los tipos de trasplante, el objetivo de trasplantar, la evolucion del trasplante,
ademas de la experiencia a nivel nacional. Ademas, se les explicara las posibles complicaciones

frecuentes, menos frecuentes y su manejo.

También se discutira sobre las indicaciones y resultados de laboratorio, seleccion de candidatos,

esquemas de quimioterapia previos al TCPH y Sistemas Antigenos Leucocitarios Humanos (HLA).
Unidad II. Rol de enfermeria en el TCPH

Esta unidad permitiré al profesional conocer cudl es su rol en el proceso de TCPH, el abordaje que

se le debe brindar al usuario y su familia en la etapa pre, trans y postrasplante.

También se reforzard el manejo del catéter venoso central y su importancia en la atencion del
paciente sometido a TCPH. Ademés del manejo de la nutricidon parenteral y el uso de

hemoderivados.

Tendrén la oportunidad de escuchar sobre la experiencia en la atencion durante y post trasplante
de profesionales que han atendido a este tipo de usuarios. Ademas del apoyo psicoldgico que el
profesional de Enfermeria debe recibir durante este proceso por parte de los profesionales en Salud

Mental.

También se desarrolla en esta unidad los cuidados que requiere la persona trasplantada a nivel

ambulatorio.
Unidad III. Abordaje interdisciplinario

En esta unidad, se pretende que el profesional de Enfermeria conozca el rol del equipo
interdisciplinario, ademas de la educacion que estos brindan al usuario y el conocimiento que debe

tener sobre necesidades nutricionales antes, durante y post TCPH, medicina transfusional y
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recoleccion de células progenitoras hematopoyéticas, asi como el abordaje de salud mental del

usuario candidato y del profesional de Enfermeria.
V. METODOLOGIA DE ENSENANZA

Para el desarrollo de este programa, se utilizaran diferentes estrategias didacticas como clases
magistrales o elementos practicos, ademas del aporte de material de apoyo, presentaciones de
actividades individuales y de grupo, discusion de temas, revision de bibliografia e incorporacion

de medios tecnologicos para el analisis de situaciones.

Podria incluirse la metodologia de clases virtuales para el desarrollo de algunas unidades y los

temas que involucren la practica simulada de manera presencial.
VI. EVALUACION

Al finalizar cada unidad, se realizara una prueba corta para evaluar los contenidos, las pruebas se

elaboraran con las preguntas que aporte cada expositor.

También, como parte de la evaluacion, se realizard una practica simulada con los procedimientos

que realiza el profesional de Enfermeria durante las etapas del trasplante.
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UNIDAD I. Generalidades del TCPH
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este.

Enfermedades en las que se utiliza
el trasplante.
Objetivo de trasplantar

Subtemas Objetivo Contenidos Actividades | Recursos | Responsable | Tiempo
educativo materiales
1. Introduccion ala | El profesional de | ¢  Antecedentes histdricos a nivel Clase Proyector | Médico lhora 45
hematopoyesis Enfermeria internacional magistral hematdlogo | minutos
conoce sobre la e Donde inician los trasplantes expositiva Material
introducciénala | e Evolucion del trasplante participativa | escrito de
hematopoyesis e (Qué es el trasplante? apoyo
e Pruebas previas a la realizacién
del trasplante:
o Ecocardiograma
o Electrocardiograma
o Estudio de funcién pulmonar
o Radiografia de torax
o Andlisis de sangre y orina
o Panel de enfermedades
infecciosas
o Consulta con Trabajo Social
o Consulta con Psiquiatria
o Consulta odontolégica
e Hematopoyesis
2. Tipos de El profesional de | e  Tipos de trasplante Clase Proyector | Médico 1 horay
trasplante y objetivo | Enfermeria o Autologo: caracteristicas, magistral hematdlogo | 45
de trasplantar identifica los ventajas, desventajas, utilidad. | expositiva Material minutos
tipos de trasplante o Alogénico: caracteristicas, participativa | escrito de
y el objetivo de ventajas, desventajas, utilidad. apoyo
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3. Complicaciones | El profesional de Efectos secundarios del Clase Proyector | Médico 2 horas
postrasplante Enfermeria conoce acondicionamiento: magistral hematologo | 45
e identifica o Nauseas y vomito expositiva Material minutos
posibles o Mucositis oral escrito de
complicaciones o Diarrea apoyo
post trasplante o Pérdida de cabello
o Insuficiencia medular
Infecciones
Complicaciones en otros 6rganos (fallo del
implante, cistitis hemorragica, enfermedad
venoclusiva hepatica, hemorragia alveolar,
neumonia idiopatica)
Enfermedad del injerto contra el huésped
(EICH):
o Aguda
o Crdnica
4. Seleccion de El profesional de o (Qué es el trasplante alogénico? Clase Proyector | Médico 1 hora
candidatos para Enfermeria conoce e (QuéesHLA? magistral 45
trasplante el procedimiento e Funciones Material minutos
alogénico y para la seleccion e Sistema HLA escrito de
sistemas de candidatos para o Compatibilidad HLA apoyo
A”t'ger!os. traspllapte e Estudios de funcionabilidad orgéanica:
Leucocitarios alogenico y los EKG, gasometria, funcion cardiaca,
Humanos (HLA) | Sistema HLA. funcion renal, funcion hepatica.
5. Experiencia a El profesional de e Historia en Costa Rica sobre TCPH Clase Proyector | Médico 1 hora
nivel nacional Enfermeria conoce e Hospitales involucrados expositiva
sobre la e Exito del TCPH participativa
experiencia a nivel
nacional del
TCPH.
6. Esquemas de El profesional de Protocolos de quimioterapia en el Clase Proyector | Médico 2 horas
quimioterapia en Enfermeria acondicionamiento magistral y

la etapa de

comprende e
identifica sobre los

Caracteristicas de los quimioterapéuticos
maés utilizados.

participativa:
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acondicionamiento | esquemas de e Manejo en la administracion de este tipo discusiones
para el TCPH guimioterapia en de medicamentos: grupales
la etapa de » Técnica de administracion
acondicionamiento » Prevencion de la extravasacion
y su importancia.
7. Andlisis de El profesional de | ¢  Analisis de: Clase Poyector | Médico 1 hora
resultados de Enfermeria conoce > Hemograma magistral Material | hematologo | 45
laboratorio e interpreta los » Funcién renal apoyo. minutos
resultados de » Funcion hepética
laboratorio y su » Deshidrogenasa lactica
aplicabilidad » Proteinas totales
durante el » Electrolitos
trasplante. » Gases arteriales
» Perfil lipidico
» Examen general de orina
» Glucosa
» Orina de 24 horas
» VES
» Proteina C reactiva
» Procalcitonina
» Precepsina
» Hemocultivos
» Test de Coombs
» Cultivos de secreciones (liquido

cefalorraquideo o pleural.

Importancia en el proceso de trasplante.

Esta unidad se impartira en dos dias, con un tiempo de 7 horas por dia.
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Subtemas Objetivo educativo Contenidos Actividades Recursos Responsable Tiempo
materiales
1. Abordaje del El profesional Rol de la enfermera en la etapa Clase Proyector Profesional 2 horas
profesional de identifica cudl es su | antes, durante y postrasplante: expositiva y de
enfermeria al rol de Enfermeria e Cuidados antes del participativa Enfermeria
paciente y su con el paciente y la trasplante. especialista
familia en la etapa | familia durante cada e Tipos de aislamiento: en Oncologia
antes, durante y etapa del trasplante. » Aislamiento relativo con
postrasplante. (aislamiento tipo I). experiencia

» Aislamiento riguroso

(aislamiento tipo II).

Cuidados durante el
trasplante.

> Precamara.

> Camara.

Cuidados después del
trasplante.

» Recomendaciones
al alta: higiene
corporal, cuidado
de la boca,
alimentacion,
gjercicio fisico,
contacto con
personas,
sexualidad,
mascotas, plantas,
entorno, signos de
alarma.

en trasplante
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2. Complicaciones | El profesional de » Alteraciones bucales: Clase Proyector Médico Una horay
postrasplante. Enfermeria conoce e » Mucositis y su expositiva y hemato6logo 30 minutos.
identifica las tratamiento. participativa
complicaciones » Xerostomiay su
postrasplante. tratamiento.
» Hemorragiay su
tratamiento.
» Infecciones y su prevencion
3. Importancia del | El profesional de e Tipos de terapia intravenosa | Clase Proyector Profesional Tres horas
manejo del catéter | Enfermeria aplica y sus principales accesos: expositiva de
venoso central en | los conocimientos Catéter venoso periférico o | participativa | Material para | Enfermeria
el paciente en el manejo del CVP, Catéter venoso Practica practica General
sometido a catéter venoso periférico de linea media simulada
trasplante. central en el (midline), Cateter venoso Material
paciente sometido a central (CVC) y sus lugares escrito de
trasplante. de implantacion. apoyo
e Técnica de colocacion del
CVC e insumos Videos
e Complicaciones mas demostrativos
frecuentes:
» Infeccion
» Trombosis y oclusién del
catéter
e Otras complicaciones
Fractura del catéter y
embolismo (Sindrome
“pinch-off”)
» Migracion o dislocacion del
catéter
> Extravasacion
> Flebitis
> Necrosis de la piel

circundante al dispositivo
(Port-A-Cath)
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Recomendaciones generales
para el uso de catéteres
intravasculares:

» Formaciény
entrenamiento del
personal sanitario

> Vigilancia de la
infeccion
relacionada con
catéteres

» Higiene de manos

» Cuidados de la zona
de insercion

» Apositos

» Selecciony
cambios del catéter
intravenoso

Plan de cuidados de
Enfermeria y revision del
protocolo estandar del
hospital

4. Importancia del
manejo de
nutricion
parenteral y
hemoderivados.

El profesional de
Enfermeria conoce
el manejo de la
nutricion parenteral,
sus componentes e
indicaciones y los
hemoderivados.

El profesional de
Enfermeria conoce sobre la
composicidn de la nutricion
parenteral e indicaciones

El profesional de
Enfermeria conoce la
técnica de la administracion
de la nutricién parenteral
(NP) y sus cuidados.
Complicaciones de la
administracion de la NP
Rol de la enfermera en la
administracion de la NP.

Clase
expositiva
participativa.
Préctica
simulada

Proyector
Material
escrito de
apoyo

Profesional
de
Enfermeria
General

Dos horas
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Intervencion de Enfermeria
para la seguridad en la
terapia transfusional:
cuidados antes, durante y
post transfusion.

5. Manejo del El profesional de e Recomendaciones al Clase Proyector Profesional Una horay
paciente de Enfermeria tendra usuario y su familia parael | expositiva Material de 30 minutos
trasplante a nivel | los conocimientos manejo en su hogar participativa | escrito de Enfermeria
ambulatorio. necesarios para la (entregar panfleto apoyo especialista

planificacion de la informativo). en Oncologia

educacion de la e Educar sobre signos de con

persona trasplantada alarma. experiencia

y su grupo familiar en trasplante

a nivel ambulatorio.
6. Experiencias de | El profesional de Experiencia de los profesionales de | Mesa Material Profesional Una hora
profesionales en Enfermeria aprende | Enfermeria respecto a: redonda y escrito de de
la atencion de de las experiencias e La atencion del usuario que | discusion apoyo Enfermeria
pacientes de otros requiere TCPH. grupal especialista
sometidos a profesionales en la e Administracion de en Oncologia
TCPH. atencion de quimioterapia con

pacientes sometidos e Relacion con el usuario y su experiencia

a TCPH. familia. en trasplante

e Relacion con otros
profesionales en la
atencion.

7. Apoyo El profesional de Profesional de Enfermeria: persona | Clase Proyector Profesional 1 hora 45
emocional al Enfermeria que tiene emociones y cdmo saber expositiva de minutos
profesional de identifica las manejarlas a través de: participativa | Material Enfermeria
Enfermeria herramientas de e Mindfulness: escrito de en Salud
durante el apoyo con las que > Atencion al apoyo Mental
proceso. cuenta durante este momento presente

proceso.

> Aperturaala
experiencia

» Aceptacion

» Dejar pasar
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> Intencion
e Autoeficacia:
» Concepto
» Aplicacion en la
vida propia.
Profesional de Enfermeria: como
proveedor de servicios de salud y
cuente con herramientas como:
e Técnicas de comunicacion:
» Dialogo
» Escucha activa
» Empatia

e Familia como aliado en el
proceso de recuperacion de
la persona.

Esta unidad se impartira en dos dias, con un tiempo de 8 horas por dia.

Bibliografia Unidad I1:

1. Alicia, A., Cesar, O., Jiménez, R. M., Manuel, J., Caro, G., & Rodriguez, R. (2007). Cuidados de enfermeria en el cateterismo venoso central

de acceso periférico con catéter de doble luz multilumen mediante técnica de Seldinger Jesis Manuel Gonzélez Caro et al. 1, 1-17.

2. Carrero, C., Presidenta, C., Espa, S., Intravenosa, T., Ram, H., Intravenosa, T., ... Espa, S. (2008). Actualizacion enfermera en accesos
vasculares y terapia intravenosa.

3. Costarricense, C., & Social, S. (2019). Guia de cuidados de enfermeria para la administracion de la sangre y sus componentes Nursing Care
Guide for the administration of blood and its components (integrative review) 1, 18.

4. https://doi.org/10.15517/revenf.vOiNo.

5. Gonzélez, J. M. M. M. G. (2011). 1. Curso de. Servicio de Hematologia y Hemoterapia Hospital Donostia. Depésito.

5. Gutiérrez-Reyes, E. (2015). Cuidados de enfermeria en el trasplante autélogo de progenitores hematopoyéticos, 41.

7. Olivari Medina, C., & Urra Medina, E. (2007). Autoeficacia y conductas de salud. Ciencia y Enfermeria XIIlI, 9-15.

8. Parenteral, A. D. E. N. (2011). Administracion de nutricion parenteral., 1-12.
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9. Rozalén Castillo, M. (2009). CREENCIAS DE AUTOEFICACIA Y COACHING, COMO MEJORAR LA PRODUCTIVIDAD DE LAS
PERSONAS. IV Jornadas Internacionales Mentoring & Coaching, (pags. 22-45). Madrid.
10. Rubio, T., Borrego, M. R., & Aurora, M. (2017). Revision sistematica de las complicaciones de los dispositivos de administracion de
tratamiento al paciente oncoldgico Systematic review of the complications of treatment delivery devices for cancer patients, 544-561.
11. Vasquez Dextre, E. (2016). Mindfulness: Conceptos generales, psicoterapia y aplicaciones clinicas. Revista Neuropsiquiatria,42 51



UNIDAD II1. Abordaje interdisciplinario.
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Subtemas Objetivo educativo Contenidos Actividades Recursos | Responsable Tiempo
materiales
1. Las El profesional de e Historia dietética Clase Proyector Profesional 1 hora
necesidades Enfermeria sera capaz de e Valoracion nutricional expositiva en Nutricién | 45 minutos
nutricionales de | identificar las e Dieta recomendada participativa | Material de | Profesional
la persona en el | necesidades nutricionales e Alimentos: apoyo en
proceso de de la persona en el > Permitidos Discusion Enfermeria
TCPH proceso de TCPH > Prohibidos grupal General
e Recomendaciones para
seguir en la casa:
» Seleccion de
alimentos
> Preparacion de
alimentos
e Aporte de Enfermeria en
la nutricion de la persona.
2. Proceso de El profesional de o Aféresis: Clase Proyector Médico 1 hora 45
recoleccion de | Enfermeria comprendera > Descripcion del expositiva microbidlogo | minutos
células PHy su | el proceso de recoleccion proceso participativa | Material Profesional
importanciaen | de células e Criopreservacion escrito de de
el proceso. e Complicaciones durante la apoyo Enfermeria
aferesis: con
» Toxicidad del experiencia

citrato

» Trombocitopenia

> Hipovolemia

> Mal
funcionamiento
del catéter

> Infeccion

en trasplante
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Aporte de Enfermeria en
el proceso de recoleccion
de células PH.

3. Abordaje de | El profesional de Abordaje psicoldgico: Clase Proyector Profesional 1 hora 45
salud mental Enfermeria conoce el > Etapa expositiva en Psicologia | minutos
del paciente abordaje psicoldgico al pretrasplante participativa Profesional
sometido a paciente sometidos a » Etapa durante la de
TCPH TCPH hospitalizacion Discusion Enfermeria
> Etapa grupal especialista
postrasplante en Salud
Aporte de Enfermeria en Mental
este proceso.
Actividad Los profesionales Aporte de un paciente Actividad Dialogo Persona 1 hora
vivencial comparten la experiencia sobre su experiencia de participativa invitada

Experiencia de
una persona
gue recibiod un
TCPH

de una persona que
recibié un TCPH

vida sobre TCPH

Los profesionales
comparten con un paciente
su experiencia sobre el
TCPH desde su vivencia

Esta unidad se impartira en un dia, con un tiempo de 7 horas.

Bibliografia Unidad I11:

1. Arizmendi Mesejo, A., Solano Vercet, C., Plaza Poquet, v., & Garcia-Conde Bru, j. (s.f.). Soporte nutricional en el trasplante de

celulas progenitoras hematopoyéticas.

2. Barrantes Ramirez, A. G., & Bujan Boza, W. (2013). Trasplante de Células Madre Hematopoyéticas. Costa Rica: Editorial

Santillana.

3. Gomez Candela, C., Barragan Garcia, B., Diaz Gomez, J., Rodriguez Duran, D., Villarino Sanz, M., & Palma Milla, S. (2011).

Recomendaciones en alimentacion y nutricion para pacientes oncohematoldgicos. Espafia: AEAL.
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. Guia préactica para el personal de enfermeria y otros profesionales de la atencién sanitaria relacionados. (s.f.). Grupo Europeo de

trasplante sanguineo y de Médula dsea.

. Instituto del Cancer Roswell Park. (marzo de 2016). Introduccion al Trasplante Aut6logo de Médula Osea. Bufalo, Nueva
York, Estados Unidos.

. Torrens, R. M. (2010). Atencion al paciente oncoldgico desde la perspectiva de enfermeria. Barcelona: Llobet i Vall-Llosera.
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Anexo 4. Carta de revision filologica



San José, 28 de enero de 2022

Seiores(as):
Sistema de Estudios de Posgrado

Universidad de Costa Rica

Estimados sefores(as):

Yo, Maria Fernanda Sanabria Coto, cédula de identidad 114290780, bachiller en
Filologia espafiola graduada en la Universidad de Costa Rica, perteneciente a la Asociacion
Costarricense de Filologos (ACFIL), carné 225 y al Colegio de Licenciados y Profesores en
Letras, Filosofia, Ciencias y Artes de Costa Rica (COLYPRO), codigo 75402, hago constar

que he revisado el documento titulado:

PROGRAMA DE CAPACITACION DIRIGIDO AL PERSONAL DE
ENFERMERIA QUE LABORA EN HOSPITALIZACION Y UTI EN LA
ATENCION DE USUARIOS QUE REQUIEREN TRASPLANTE DE CELULAS
PROGENITORAS HEMATOPOYETICAS EN EL HOSPITAL CIMA, SAN JOSE

Dicho documento fue elaborado por Glenda Esquivel Brenes, cédula de identidad
110330002 y por Yuliana Méndez Méndez, cédula de identidad 113070989, con el fin de
optar al grado de Maestria Profesional en Enfermeria Oncologica. He revisado y corregido

aspectos tales como construccion de parrafos, vicios del lenguaje trasladados a lo escrito,

ortografia, puntuacion y otros relacionados con el campo filologico.

Atentamente,

Em,n//a S (oo "

A=

Maria Fernanda Sanabria Coto

Asociacion Costarricense de Filologos. Carné nro. 225
Colypro. Codigo 75402
fernanda.sanabria@filologos.cr

Teléfono: +506 6022 9569

Firmado digitalmente
MARIA por MARIA FERNANDA
SANABRIA COTO

FERNANDA  rrua
SANABRIA Motivo: Carta de

revision filoldgica

COTO (FIRMA) Fecha: 2022.01.28

15:56:30 -06'00"
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