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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo identificar los factores que
influyen en la correcta administracion de medicamentos por Licenciadas en
Enfermeria del servicio de medicina interna del Hospital Obrero N2 1, segundo
semestre, gestion 2017. La investigacion se fundamenté en el enfoque
cuantitativo, de tipo descriptivo, transversal y no experimental, universo de 40
profesionales en salud y una muestra esta constituida por 30 profesionales de
enfermeria que trabajan en el servicio de Medicina Interna. Los datos fueron
procesados en software SPSS v. 19.0, aplicAndose frecuencias y porcentajes
con representacion de tablas y graficos estadisticos de las variables de
estudio. Los resultados. Reflejan Con respecto al nivel de conocimiento que
tienen los/las profesionales en enfermeria sobre la correcta administracion de
medicamentos” existe un deébil nivel conocimientos cientificos sobre la
utilizacion de laregla de los 5 CORRECTOS vy los principios de los 4 YO. Del
cual nuestra estadistica nos arroja que el 40 % los utiliza correctamente y el
60% los ha olvidado o no los pone en préctica frecuentemente. En cuanto a
las medidas de bioseguridad los profesionales de enfermeria no utilizan
correctamente todas las barreras de proteccion fisicas, quimicas y el lavado
de manos, esto contribuye a la presencia de infecciones nosocomiales con lo
que se agrava la situacion de los pacientes. De factores eu influyen en la
correcta administracion de medicamentos por el profesional de enfermeria
son: que el 27 % es la atencion a pacientes delicados, el 23% la interrupcién
de familiares y el 20 % por vias infiltradas y el 17 % por llamadas telefonicas.
Conclusion: Se verifica que existe factores que influyen en la correcta de

administracion de medicamentos por profesional de enfermeria.

Palabras Claves: Administracion de medicamentos, Factores, Profesional de

Enfermeria.



l. INTRODUCCION

Para el Profesional de Enfermeria la administracion de medicamentos ha sido
una actividad fundamental en los cuidados relacionados al enfermo, esta
actividad se ha ido perfeccionando con la actualizacion constante de
conocimientos y habilidades por parte del profesional.

Asi, la administracion de medicamentos a pacientes que se encuentran en una
unidad de salud requiere cumplimientos de normas establecidas vy
reglamentadas por parte del profesional de enfermeria. Cabe destacar que en
las practicas de actividades se observa que el profesional de enfermeria
presenta fallas en la ejecucién de los procedimientos de administracion de

medicamentos.

En el ejercicio de profesion de enfermeria, la enfermera cumple con diferentes
funciones: administrativas, docentes de investigacion y asistenciales, en
donde cabe resaltar la importancia multiples actividades estando inmersa
dentro de ellas, la preparacion y administracion de medicamentos las cuales
se ha ido perfeccionando a la par de la evolucion en los avances cientificos de

enfermeria (1).

El profesional de enfermeria es el responsable de la administracion de
medicamentos, de su accién y efectos, cuanto mayor sea el conocimiento
sobre los medicamentos que administra, mayor sera su habilidad y capacidad
resolutiva en el proceso de administrar medicamentos. Sin embargo, la
practica cotidiana viene apuntando para otra realidad, pues, no siempre los
profesionales poseen conocimiento suficiente para asumir tal responsabilidad.
Las dudas y dificultades no esclarecidas correctamente, llevan a la inseguridad
y esa situacion es un factor de riesgo para la ocurrencia de errores en el

proceso de administracion de medicamentos (2).



La Organizacion Mundial de la Salud (2008), estima que a escala mundial,
decenas de millones de pacientes cada afio sufren lesiones 0 mueren como
consecuencia de una incorrecta administracion de medicamentos por lo
general, son prevenibles en la gran mayoria de los casos, por esta razén en
las dltimas décadas ciertos paises empezaron a presentar algunos avances
de primera instancia para tratar de disminuirlos poniendo énfasis en el lavado
de manos antes de preparar medicamentos asi como en la aplicacion de los

diez correctos a la hora de administrar un medicamento.(3)

Con la llegada de innumerables medicamentos al mercado y el avance
tecnolégico de la industria farmacéutica, la administracion de medicamentos
se tornd una tarea extremadamente compleja, que requiere de los
profesionales de la salud cada vez mas responsabilidad, conocimientos
farmacoldgicos, anatémicos, fisiologicos y habilidades técnicas, es por ello que
el personal de enfermeria debe adquirir conocimientos especificos que lo
capaciten para ejercer los procesos de transcripcion en la administracién de

medicamentos endovenosos (4).

Recientes estudios a nivel latinoamericano evidencian que los errores en la
administracion de medicamentos representan una triste realidad del servicio
de salud, repercutiendo negativamente en los indicadores de asistencia y en

los resultados institucionales (5).

Asimismo en relacion con la administracion de medicamentos Santos (2000),
manifiesta que existen “diez correctos o reglas de oro” estos deben ser
considerados por la enfermera durante la administracién de farmacos, los
cuales son: administrar el medicamento correcto; el paciente correcto; la dosis
correcta; el farmaco por la via correcta; a la hora correcta; educar al paciente
y la familia sobre el medicamento que se administra; obtener una historia

farmacologica completa del paciente; averiguar si el paciente tiene alguna



alergia al medicamento; se debe ser consciente de las posibles interacciones;

farmaco-farmaco, registrar cada medicamento que se administre.



Il ANTECEDENTES

Realizando una busqueda minuciosa a nivel internacional, nacional y local, no
se ha encontrado antecedentes relacionados con el objeto de estudio, sin
embargo, la investigacion se considera importante y cabe mencionar algunos

antecedentes relacionados con el tema.

Garcia y Porter (2005), realizaron un estudio sobre "Practica de enfermeria en
la administracion de medicamentos por via endovenosa, en el area de
Medicina Interna del Hospital Dr. Miguel Pérez Carrefio, Los resultados
permitieron concluir que existen deficiencias en cuanto a la aplicacion de
procedimientos de enfermeria durante la administracién de los medicamentos
por via endovenosa, ademas las profesionales de enfermeria que conforman
la poblacion son en su mayoria bachilleres asistenciales con mas 36 afios de
edad y 8 afos de servicio, por lo que se infiere que tiene acreditacion y
experiencia en el area de medicina interna, el 52 por ciento de profesionales
de enfermeria poseen conocimientos, habilidades y destrezas necesarias para
preparar administrar y controlar la terapia endovenosa, pero sin fundamentos

tedricos que la practica, tal vez producto de la experiencia.(6).

Caballero, Garcia y Rodriguez (2003), realizaron una investigacion titulada:
“‘Atencion de enfermeria en la preparacion y administracion de la
antibioticoterapia intravenosa de uso mas frecuente en los pacientes del
Hospital Dr. Pedro Gomez Rolingson-Venezuela”. Se concluyé el profesional
de enfermeria que labora en este hospital presentd ciertas debilidades con
relacion a algunas de las categorias estudiadas, lo que implica cierto riesgo en
la administracion de antibioticoterapia intravenosa, por otra parte, mas de la
mitad de estos profesionales no aplica técnicas apropiadas para la limpieza
del equipo médico quirdargico no estéril, asi como las medidas de asepsia y
antisepsia en la reconstitucion del farmaco, ni diluye el farmaco con volumen

de solucion ajustada.(7).



Segovia (2007), realizaron un estudio sobre “Cuidados que brinda el
profesional de enfermeria de atencion directa en la preparacion y
administracion de medicamentos por via endovenosa en el Centro Médico Los
Guayos del estado Carabobo-Venezuela”, obteniendo como resultados que
del 100 por ciento del profesionales de enfermeria en estudio; brinda en su
mayoria cuidados adecuados en las actividades necesarias antes de la
preparacion de medicamentos por via endovenosa, usa guantes; explica el
procedimiento al usuario antes de iniciar la administracion del medicamento,
después de cumplir el medicamento permeabiliza la via endovenosa con

solucion fisiologica. (8).

Saucedo y Col (2008), elaboraron un estudio titulado “Errores frecuentes en la
administracion de medicamentos intravenosos”. Los resultados evidencian: de
230 procedimientos se identificaron errores de registro 43 por ciento, donde el
personal de enfermeria no realizo el registro inmediatamente, error de
preparacion del farmaco, entendido como dosis inexacta 31 por ciento, al
evaluar conocimiento 68 por ciento de las enfermeras tuvieron conocimiento

"eficiente" y 32 por ciento conocimientos deficientes. (9).

En cuanto a la practica de la enfermera durante la administracion y preparacion
de medicamentos, Martinez (2009), realizé un trabajo de investigacion cuyo
titulo es: "Conocimiento que posee la enfermera sobre la administracion de
medicamentos en el Hospital Miguel Pérez Carrefio - Caracas”. Se concluye
que el personal de enfermeria conoce en parte las medidas de bioseguridad
en las técnicas de asepsia en la administracibn de medicamentos
parenterales, por lo que la falta de conocimiento en el personal aumenta el

riesgo de contaminacién de una persona a otra. (10).

Cardenas (2009), realizo un estudio sobre “Calidad en la administracion de
medicamentos intravenosos y su efecto en la seguridad del paciente en

México”, donde participaron en el estudio un total de 28 enfermeras,



obteniendo como resultados que el indice de eficiencia por actividad fue de 85
por ciento, donde los items que presentaron una mayor eficiencia dentro del
procedimiento se refieren a si el profesional de enfermeria revisa la indicacion,
se lava las manos, verifica las caracteristicas del medicamento, comprueba la
indicacion frente a la etiqueta, prepara el medicamento con base a los cinco
correctos, identifica al paciente y realiza los registros en la hoja de enfermeria

se encontraron entre el 99 y 100 por ciento.(11).

Segun estudios realizados sobre evaluacion de la existencia de una buena
practica en seguridad del paciente en dos hospitales de México. Las
intervenciones de los profesionales de salud deben mejorara para lograr
ofrecer mayor seguridad a los pacientes. Los indicadores son muestra innata
de cdmo se estad cumplimiento con los requisitos de las instituciones para una
atencion segura. Investigaciones en dos hospitales de México demostraron
que se cumple con menos del 50 % de los indicadores. Hospital A con el
32.25% y Hospital B con el 42. 5 % de cumplimiento. Es frecuente encontrarse
con errores de salud que puede ser causantes de mortalidad o morbilidad e
pacientes. Por lo tanto, se considera a la evaluacién del cumplimiento de
estandares que impulsan a una buena practica de salud permitiendo asi
conocer de manera directa las condiciones en las que se encuentras las

instituciones de salud (12).

Errores de medicacion: Medidas innovadoras en prevencion y deteccion. El
profesional de enfermeria tiene cono responsabilidad entre sus intervenciones
realizar una administraciéon de medicacion segura. Sin embargo, durante todo
el proceso de este, se presentan un sin niumero de falencias relacionados con
la prescripcion, rotulado, distribucion y finalmente la administracion, de 165
articulos manifiestas que los errores de medicacion son muy frecuentes y
recomiendan utilizar (TIC) y ademas implementar guias y practica para

estandarizar los procesos. Este proceso debe ser tomado enserio y con mucha



responsabilidad y exigencia. La funcion del personal de enfermeria es detectar

y evitar errores de medicacion. (13).

Segun estudios realizados indicaron que los entre los errores mas comunes:
por no seguir correctamente las indicaciones médicas prescritas;
administracion de otros medicamentos 1.7 %, otras dosis 4.8 %, otras vias
1.5% vy otros horarios 2.2%. También 0.35 recibe medicamentos no
autorizados. La administracién de medicamentos es un proceso de pasos
sistemético bien organizado con un orden cronolégico, basados en informacion
cientifica actualizada que cumplen con un fin terapéutico, por lo tanto, debe
ser manejado con toda la responsabilidad del caso. Y obligatoria mente
conocidos por el equipo de salud no Unicamente por un tipo de profesional, y
es tal vez por esta falta de organizacion y colaboracién que se presentan un
sin nimero de errores en los medicamentos. Por lo tanto, es imprescindible
mantenernos realizando investigaciones que, contribuyendo a determinar la
causa de los errores de la medicacion, lidiar con la problematica y promover
estrategias que permitan prevenir dichos eventos que son totalmente

catastroficos (14).

Los fallos de la medicacién son altos y generan muchos costos las mismas
gue pueden evitarse si se manejaran de manera adecuada. Durante todos sus
procesos que son la prescripcién, transcripcion, dispensacion y administracion
esta Ultima responsabilidad total de los profesionales de enfermeria donde
depende muchos aspectos. Segun estudios realizados el entorno es un factor
gue determina diferentes aspectos que pueden bien contribuir con el adecuado
funcionamiento como ser la pauta para los erros producidos, como son
distracciones, explotar y sobrecargar de trabajo al profesional, disefio de las
unidades es decir la infraestructura que la institucion posee y lo forma de
organizacién que ofrece como guias, normas y protocolos la falta de cuando
estos no son acatados por los profesionales no podemos ofrecer una atencién

segura (15).



2.1. Antecedentes del Hospital Obrero N° 1.

En el contexto en la cual se desarrolla la seguridad social en Bolivia y la
construccion del Hospital Obrero, se origina en la década de los 40 del siglo
pasado, con la necesidad que existia de cubrir contingencias sociales a las
gue se hallaban expuestos los trabajadores del pais y en especial los del sector
minero que sobrepasa las 40.000 personas y cuya produccion constituia el
principal sostén de la economia del pais asi mismo la incidencia de
enfermedades profesionales y accidentes de trabajo eran muy altas sin que la
caja de seguros y ahorro obrero creada en 1935 por el gobierno del Dr. Tejada

Sorzano tenga para ello politica y medidas preventivas, curativas y reparativas.

En tal circunstancia el gobierno de ese entonces, sobre la base de estudios
realizados por el Lic. Edmundo Cortez y el Dr. Claudio Calderon Mendoza,
creo el primer instituto Boliviano de seguridad social , con la finalidad de
preparar normas legales para la implementacién del seguro social en Bolivia 'y
tomar medidas para la construccion de centros sanitarios orientados en
disminuir el flagelo de la Silico — Tuberculosis, esta labor fue encomendada al
equipo conformado por abogados Roberto Pérez Paton y Jorge Arce y los
médicos Claudio Calderon Mendoza y Enrique Sainz Loup, estando a cargo
de la parte financiera actual el Lic. Pastor Fuentes.

En 1847 se inicia la construccion del Hospital Obrero en terrenos anexos de la
fabrica Said, hoy cancha fabril, proyecto que fue suspendido al presentarse
fallas geoldgicas.

Por tal situacion el ex presidente de la tal entonces republica el Dr. Enrique
Hertzog instruyo la transferencia de la caja de 3470 metros cuadrados de
terrenos de la propiedad del estado en la zona valle de Miraflores para la

construccion del hospital.



Ante la insuficiencia de la extension se admitieron terrenos aledafios con los
cuales el area ascendi6 a un total 6883 metros cuadrados, correspondiendo la
gestion al presidente de la entidad Roberto Capriles y al Gerente German

Calderodn.

Inmediatamente se instruyo el disefio de proyectos para construir un hospital
de 8 pisos con capacidad de 300 camas, labor que estuvo a cargo de los
arquitectos Luis y Alberto Levin lturralde. Aprobados los mismos y sobre la
base de informes técnicos se determind iniciar la construccién y paralelamente
licitar la incorporacién de equipos de alta calidad y tecnologia de punta de ese
entonces, asi como de material y enseres para habilitar un centro hospitalario

modelo en los servicios de salud de la seguridad social en América latina.
MISION

La Caja Nacional de Salud, como el ente gestor de seguros de corto plazo mas
importante del pais, busca construir a mejorarla salud de la poblacién
protegida, con o sin relacion obrero — patronal, a través de la presentacion de
servicios sanitarios de tipo preventivo, curativo, reparador y rehabilitador de
alta calidad y costo — efectividad demostrada, insertdndose en el modelo
sanitario vigente y el marco de la doctrina de la seguridad social y de los

seguros publicos.
VISION

La Caja Nacional de Salud busca asumir en cinco afos el liderazgo nacional
en la provision de seguros de salud de corto plazo, con eficiencia, equidad y
calidad probada, que reponga a las necesidades de todos los usuarios, en

funcién de la realidad epidemiolégica nacional y regional.
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FILOSOFIA DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

La filosofia de enfermeria es la reflexion sobre los fendmenos de la préactica
del cuidado, concibiendo a este como eje fundamental de la enfermeria, nlcleo
de su practica profesional y base para la construccién del conocimiento

disciplinar, que le

permitan a la enfermeria fundamentar su identidad y dar razén de su quehacer

profesional.

La filosofia de enfermeria considera, desde el punto antropoldgico, que la
persona es el sujeto del cuidado y que este implica interacciones
intersubjetivas y fenomenoldgicas que caracterizan a los participantes en la
accion de cuidado, la propia profesional de enfermeria, la persona cuidada y

su familia, vistos con una totalidad.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud y la Alianza Mundial para la Seguridad
del paciente, se encarga de la calidad y capacitacidén de unir informacion mas
completa sobre reacciones adversas y errores de medicacion, sirven de base
para futuras actividades de prevencion. Es asi como se desarrollan nuevos
sistemas de clasificacién de reacciones adversas de medicamentos y errores
en la administracion de medicamentos para seguir perfeccionando. En revision
sistemética realizadas a la presencia de errores en la administraciéon de
medicamentos, se encontré que la tasa de error promedio sin errores de
tiempo equivocado para los estudios transversales que utilizaron TOE (Total
de oportunidad de errores) fue 10.5% en pediatria, del 5 a 25 % de los ingresos
hospitalarios, y hasta un 12% de las visitas a urgencia estan relacionadas con

la medicacion de las cuales entre 50 — 70 % se consideran prevenibles (16).

La Organizacion Mundial de la Salud (2008), estima que a escala mundial,
decenas de millones de pacientes cada afo sufren lesiones 0 mueren como
consecuencia de una incorrecta administracion de medicamentos por lo
general, son prevenibles en la gran mayoria de los casos, por esta razén en
las ultimas décadas ciertos paises empezaron a presentar algunos avances
de primera instancia para tratar de disminuirlos poniendo énfasis en el lavado
de manos antes de preparar medicamentos asi como en la aplicacion de los

diez correctos a la hora de administrar un medicamento.

Con la llegada de innumerables medicamentos al mercado y el avance
tecnolégico de la industria farmacéutica, la administracion de medicamentos
se tornd una tarea extremadamente compleja, que requiere de los
profesionales de la salud cada vez mas responsabilidad, conocimientos
farmacoldgicos, anatémicos, fisiologicos y habilidades técnicas, es por ello que

el personal de enfermeria debe adquirir conocimientos especificos que lo
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capaciten para ejercer los procesos de transcripcion en la administracion de

medicamentos endovenosos.

Recientes estudios a nivel latinoamericano evidencian que los errores en la
administracion de medicamentos representan una triste realidad del servicio
de salud, repercutiendo negativamente en los indicadores de asistencia y en

los resultados institucionales (17).

En Brasil, el enfermero es el profesional responsable del proceso de
administracion de medicamentos, participa en el cuidado del paciente, se
centra en los cuidados, en el proceso de administracion de medicamentos: pre-
administracion, dosis, vigilancia de los efectos terapéuticos, identificacion y
reduccion de efectos adversos, prevencion de interacciones medicamentosas
y control de la toxicidad. Esto hace que aumenta su responsabilidad en

evidenciar e impedir fallos.

De esta forma, ante la gravedad y complejidad de las ocurrencias iatrogénicas
con medicacién, es necesaria la aplicacion de varios principios cientificos que
fundamenten la accion de la enfermera y de la interna(o) de enfermeria, para

prevenir y reducir errores.

Un grave problema de salud que suele presentarse frecuentemente y es
prevenible son los errores en la medicacidn ya se ha en la prescripcion con en
la administracién, mirando desde diferentes puntos como vista humana,
asistencial y econémico por otro lado esta la desconfianza e inseguridad que
genera en el paciente y su entorno, el desprestigio e incluso problemas legales

gue puede ocasionar en los profesionales de salud (18).
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3.1. FORMULACION DE LA INTERROGANTE

¢, Cudles son los factores que influyen en la correcta administracion de
medicamentos por los/las Licenciados de Enfermeria que trabaja en el servicio
de Medicina Interna del Hospital Obrero N° 1 en el segundo semestre de la
gestion 20177
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3.2. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

Existen factores que influyen en la correcta administracion de medicamentos
por los/las Licenciados de Enfermeria que trabaja en el servicio de medicina

interna del Hospital Obrero N2 1, en el segundo semestre de la gestacion 2017
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IV. JUSTIFICACION

Florence Nightingale, centra su teoria en el entorno, y su mayor preocupacion
fue la necesidad de preservacion, buen estado de higiene tanto de los
hospitales como de los hogares. Joseph Lister médico cirujano en 1865,
descubrio los antisépticos y contribuyé a reducir las muertes por infeccion.

Un medicamento es una sustancia o preparados que tienen propiedades
curativas o preventivas se administra en diferentes formas, ayudando al
organismo a recuperar, los desequilibrios provocados por las enfermedades o

protegerlas de ellos.

La administracion de medicacion dentro del ambito hospitalario es una
responsabilidad que le compete casi en su totalidad al personal de enfermeria;
siendo un proceso que se repite con mayor frecuencia por lo que se debe

asegurar una administracion segura y eficaz.

Debe basarse en guias o estandares practicos como lo son los cinco correctos
a la hora de administrar una medicacién a un paciente. De ahi la importancia
de esta investigacion dar a conocer si se cumplen los cinco correctos por parte

del personal de enfermeria del Hospital antes mencionado.

Con los datos obtenidos de la presente investigacion se beneficiara a los
pacientes que asistan a esta casa de salud mejorando su calidad de atencién;
brindandole seguridad, comprension, carifio, donde se fomenta el autocuidado
en él, brindandole conocimientos, educacion. Las observaciones realizadas a
través de la investigacion permiten a los/as enfermeros/as del area en el
ejercicio de sus funciones mejorar las técnicas y procedimientos de

administracion de medicamentos.

Dando a conocer estos resultados para mejorar la calidad de atencion de

enfermeria, a la vez beneficiando a la comunidad, y a los estudiantes como
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futuros profesionales fortaleciendo conocimientos, técnicas y estrategias sobre
los factores que influyen en la correcta administracion de medicamentos
ademas de acuerdo a los resultados se podran generar otras investigaciones

con respecto a la correcta administracion de medicamentos.

La investigacion es viable porgue se cuenta con los recursos humanos
necesarios, con el tiempo adecuado y correspondiente para la realizacion de
la investigacion, ademas de contar con los convenios necesarios para la

aplicacion de esta en el &mbito hospitalario.
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V. MARCO TEORICO
Generalidades:

Desde las mas antiguas civilizaciones el hombre ha utilizado como forma de
alcanzar mejoria en distintas enfermedades productos de origen vegetal,
mineral, animal o en los Ultimos tiempos sintéticos. El cuidado de la salud
estaba en manos de personas que ejercen la doble funcién de médicos y
farmacéuticos. Son en realidad médicos que preparan sus propios remedios
curativos, llegando alguno de ellos a alcanzar un gran renombre en su época,
como es el caso del griego Galeno. De él proviene el nombre de la Galénica,
como la forma adecuada de preparar, dosificar y administrar los farmacos. En
la cultura romana existian numerosas formas de administrar las sustancias
utilizadas para curar enfermedades. Asi, se utilizaban los electuarios como una
mezcla de varios polvos de hierbas y raices medicinales a los que se les afiadia

una porcion de miel fresca.

La miel ademas de ser la sustancia que sirve como vehiculo de los principios
activos, daba mejor sabor al preparado. En ocasiones se usaba azUcar.
También se utilizaba un jarabe, el cual ya contenia azucar disuelta, en vez de
agua y el conjunto se preparaba formando una masa pastosa. Precisamente
Galeno hizo famosa la gran triaca a la que dedicé una obra completa, y que
consistia en un electuario que llegaba a contener mas de 60 principios activos
diferentes. En la Edad Media es donde comienza su actividad el farmacéutico
separado del médico. En su botica realiza sus preparaciones magistrales,
entendidas como la Preparaciéon individualizada para cada paciente de los
remedios prescritos, y se agrupan en gremios junto a los médicos. En el
renacimiento se va produciendo una separacion mas clara de la actividad
farmacéutica frente a médicos, cirujanos y especieros, mientras que se va
produciendo una revolucién en el conocimiento farmacéutico que se consolida

como ciencia en la edad moderna.
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5.1. ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

La administracion de medicamentos corresponde a la serie de actividades que
el profesional de enfermeria realiza bajo prescripcion médica, en las cuales la
enfermera(o) debe enfocarlas a reafirmar los conocimientos y aptitudes
necesarias para aplicar un farmaco al paciente, asimismo, saber evaluar los
factores fisiolégicos, mecanismos de accion y las variables individuales que
afectan la accion de las drogas, los diversos tipos de prescripciones y vias de
administracion, asi como los aspectos legales que involucran una mala practica

de la administracion de medicamentos.(19).

Las interacciones farmacolégicas pueden definirse como modificaciones o
alteraciones cuantitativas y cualitativas del efecto de un farmaco, causadas por
la administracion simultdnea o sucesiva de otro farmaco, planta medicinal,
alimento, bebida o contaminante ambiental. Esta modificacion suele traducirse
en una variaciéon de la intensidad (aumento o disminucion) del efecto habitual o
en la aparicidon de un efecto distinto (sub terapéutico, terapéutico, o toxicoldgico)

al esperado.

El riesgo real de que se desarrolle una interaccion farmacolégica con
repercusion clinica es dificil de establecer. Por tanto, serd necesario poder
identificar en lo posible las situaciones clinicas o los factores que puedan
facilitar su aparicion. Para su descripcidon se pueden agrupar en las que
dependen de las caracteristicas de los propios medicamentos y las que

dependen del paciente o derivan de una situacion clinica determinada. (20).
5.1.1. Normas Generales parala Administracion de los Medicamentos

El primer paso para empezar a manejar los medicamentos con seguridad es

familiarizarse con la terminologia que los identifica.

La administracion de los medicamentos y la educacioén farmacoldgica de los

pacientes son labores fundamentales del que hacer enfermero diario.
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Las formas farmacéuticas son los diferentes formatos, conocidos también como
presentaciones, en los que se puede encontrar un medicamento para su uso a

través de las diferentes vias de administracion.

Cada forma farmacéutica esta pensada y disefiada para utilizarse de un modo
preciso y por una via especifica (de forma que se garantice un grado de
biodisponibilidad adecuado del principio activo), que no suelen ser
intercambiables. Esto equivale a decir, aunque parezca una obviedad, que
formas farmacéuticas disefiadas, por ejemplo, para la administracion por via

parenteral no deben utilizarse para su administracion oral. (21).

El objetivo de un tratamiento farmacolégico es conseguir que el farmaco alcance
aquella estructura del organismo donde se desea que ejerza el efecto
terapéutico en cantidad suficiente para producir dicho efecto. Los
medicamentos deben administrarse de la forma mas precisa posible, de modo
que se pueda estar seguro de que esta administracion se ha realizado de forma

correcta.

Para facilitar la correcta administracion de los farmacos, resulta muy Util seguir
unas normas basicas y comunes, que se podrian resumir como consideraciones

de enfermeria:

a. Se aplicara la regla de los “DIEZ CORRECTOS”. Antes de realizar la

administracion.
b. Observar las normas basicas de asepsia.
c. Debe informarse al paciente de que va recibir la medicacion.

d. Se administrara la medicacion inmediatamente después de ser

preparada, y lo haré la misma persona que realizé su preparacion.

e. Se comprobara que el paciente recibe la medicacion.
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f. Se realizara los pasos del proceso de enfermeria: valorar y detectar la
existencia de problemas que puedan influir en la administracién de la
medicacion, y plantearlos en forma de diagnésticos de enfermeria.
Plantear objetivos de actuacion, ejecutar el procedimiento y evaluar el
resultado de la accion.

g. Debe conocerse la forma correcta de administracion del farmaco, sus
efectos, sus dosis habituales y las reacciones adversas que pueda

producir.

h. Se anotara todo lo realizado, de modo que pueda seguirse todo el

proceso

La decision sobre cudl puede ser la via de administracion mas adecuada para
un medicamento determinado se toma en funcién de una serie de factores,
como la enfermedad que se va a tratar, las caracteristicas del farmaco, la edad
y la situacion clinica del paciente, la rapidez con la que se desea que aparezca

el efecto terapéutico, etc. (22).
5.2. MEDICAMENTO

El farmaco es una sustancia quimica que actla sobre determinados sistemas
organicos del organismo, modificando su comportamiento. Si el efecto del
farmaco es favorable para el organismo, la sustancia se denomina

medicamento. Si, al contrario, el efecto es desfavorable, se le denomina téxico.

Los farmacos pueden ser sintetizados o extraidos de un organismo vivo, en este
ultimo caso, debe ser purificado y/o modificada quimicamente, antes de ser
considerado como tal. La actividad de un farmaco varia debido a la naturaleza
de estos, pero siempre estéa relacionado con la cantidad ingerida o absorbida.
Por ejemplo, los medicamentos oncologicos, que curan el cancer, son
conocidos como ingredientes activos altamente potentes y se usan en

concentraciones muy pequefias para curar un tipo especial de cancer. Cada
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uno de esta causa muchos efectos secundarios y la sobredosis puede afectar

negativamente a células sanas. (23).
5.2.1. Metabolismo de los Farmacos

Para que el farmaco produzca sus efectos caracteristicos él debe de estar en
concentraciones apropiadas en sus sitios de accion. El organismo trata de
inactivar a la molécula. Lo consigue alterando la estructura quimica de esa
molécula. Consisten en reacciones de oxidacién y reduccién, hidrélisis,
descarboxilacion. Al modificar la molécula, el resultado va a ser el metabolito,

gue es un farmaco que ha pasado la primera fase de metabolizacion.
5.2.2. Formas Farmacéuticas.

Solidos. Los medicamentos que se encuentran es esta presentacion se

subdividen en los siguientes (24):

Comprimidos: Se fabrica mediante compresién del principio activo, que esta
en forma de polvo, para facilitar la administracion de dosis mas pequefias se
fabrica con una cubierta entérica (para evitar la degradacion por los jugos
gastricos o el efecto irritable del farmaco en la mucosa). También se dispones

de comprimidos desleibles, masticables y efervescentes.

Grageas: Son comprimidos gque estan envueltos con una capa habitualmente
de sacarosa. Se utiliza para enmascarar el mal sabor de algunos medicamentos

0 como cubierta entérica para que el farmaco se libere en el intestino delgado.

Cépsulas: Se trata de cubiertas soélida de gelatina soluble que sirve para
contener el medicamento se sabor desagradable, y de esta manera facilitar su
deglucién o para dotarlo de cubierta entérica y que el farmaco se libere en el

intestino.

Sobres: Presentacion de un farmaco en forma de polvo por lo general solido,

finalmente dividido, protegido de la luz y de la humedad.
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Soluciones. Esta presentacion de medicamentos es liquida, entre las mas

importantes las siguientes (16):

Jarabe: Solucion concentrada de azucares en agua. Se suele utilizar en caso
de medicamentos con sabor desagradable, es necesario conservar en

frigorifico.

Gotas: Soluciéon de un medicamento preparado para administrar en pequefias

cantidades, principalmente en las mucosas.

Ampolla: Recipiente estéril de vidrio o plastico que habitualmente contiene una

dosis de una solucidn para administrar por via parenteral.

Vial: Recipiente estéril que contiene un farmaco, habitualmente en forma de
polvo seco liofilizado. Para su administracion se debe prepara en soluciones

con un liquido.

Suspensidn: Se trata de un solido, finalmente dividido, que se dispersa en otro
sélido, un liquido o un gas se consideran suspensiones las lociones, los geles,

las pomadas y los supositorios.
Locion: Es una suspension en forma liquida de aplicacion externa.

Gel: suspensién de pequefias particulas inorganicas en un liquido (en reposo
puede quedar en estado semisolido y se vuelve liquida al agitarlos) o de

grandes moléculas entrelazada en un medio liquido.

Pomada: Suspension en la que los medicamentos se mezclan con una base de

vaselina, lanolina u otras sustancias grasas.

Supositorio: En una base de crema de cacao o gelatina. Se utilizan para la

administracion por via rectal. Por via vaginal se administran en forma de 6vulos

Emulsion: liquidos que estos dispersos sin diluirse, como pequefas gotitas, en

otros liquidos, la viscosidad aumenta afiadiendo sustancias emulsificantes.
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5.2.3. Vias de Administracién de Medicamentos.

Via oral: Administracion por la boca, cuando existe la capacidad de ingerir sin
ningun problema, con 60 0 100 ml de liquido, con la precaucion de evitar

aspiraciones.

En determinadas condiciones en las que la deglucién no es posible, se puede
administrar alimentacion o farmacos directamente a la mucosa gastrica o
intestinal, mediante el uso de sondas (como la sonda nasogastrica) o bien
directamente en presencia de ostomias (gastrostomia, yeyunostomia,
colostomia, etc.) procedimiento llamado gastroclisis. El principal factor a tener
en cuenta es la diferencia de pH en ambas mucosas. En la mucosa géastrica se
absorben bien farmacos liposolubles o acidos débiles, tipo barbitdricos o
salicilatos, mientras que el aumento del pH de la mucosa intestinal favorece la
difusion pasiva de los farmacos. De hecho, son precisamente los acidos y las

bases fuertes los que encuentran dificultad para su absorcion.

En ocasiones el uso de farmacos que no presentan ninguna absorcion hace el
efecto de una medicacion topica sobre la mucosa gastrointestinal. El principal
inconveniente es que las sustancias poli peptidicas son degradadas por accién
de las enzimas pancreaticas, lo que evita que farmacos como la insulina puedan
ser utilizados por via digestiva. A continuacién, las ventajas y desventajas de

esta via de administracion:
Ventajas
v' Es mas cémodo.
v' Via econdmica.
v Produce un efecto local como sistematico.

v" No produce ansiedad ni temor.
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Desventajas

v" No se puede administrar cuando el paciente tiene vomito.

\

No se puede administrar cuando ha sido sometido a anestesia (Alto
riesgo de aspiracion).

Cuando ha sido operado del el estbmago o intestinos.

Problemas para tragar.

Succion gastrica.

D N N NN

Pacientes inconscientes o desorientados.

Via topica: Administracion en la piel y las mucosas como son mucosas
conjuntivas, orales y urogenitales. Con el fin de un efecto local, a diferencia de

la via sublingual que se absorbe en el torrente sanguineo.

La via topica utiliza la piel y las mucosas para la administracion del farmaco. Asi
pues, esto incluye la mucosa conjuntival, oral y urogenital. La caracteristica de
esta via es que se busca fundamentalmente el efecto a nivel local, no
interesando la absorciéon de los principios activos. Con respecto a la mucosa
oral hay que hacer la distincion con la via sublingual. En este caso, no interesa
que el farmaco se absorba, buscando el efecto del mismo a nivel de la propia
mucosa, mientras que en la via sublingual lo que se va buscando es el paso del
farmaco a la sangre. La diferencia viene dada por la naturaleza del farmaco o

de la constitucion de los excipientes que lo acompafan.
Ventajas

v’ Efecto local.
v No produce dolor ni ansiedad.

v" No produce efectos secundarios (Dafios a érganos).
Desventajas

v’ Irritacion en la piel.
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v Limita las actividades de la persona.

v" No tiene efectos prolongados que puedan hacer dafio a otras personas.

Via subcutanea: Administrar el medicamento en el tejido conjuntivo laxo bajo
la dermis, zona que posea recetores del dolor por lo puede generar dolor. Los

puntos de inyeccidn son: cara posterior externa del brazo, area abdominal (25):

Las inyecciones subcutaneas pretenden colocar medicamentos en el tejido
conjuntivo laxo bajo la dermis. Debido a que el tejido subcutaneo no tiene un
riesgo de sangre tan abundante como el muscular, la absorcion del
medicamento es algo mas lenta que en las inyecciones intramusculares. Sin
embargo, los medicamentos se absorben completamente si el estado
circulatorio del cliente es normal. Debido a que el tejido subcutaneo contiene
receptores del dolor, el cliente puede experimentar alguna molestia. Los
mejores puntos de inyeccion subcutanea incluyen la cara posterior externa de
los brazos, el area del abdomen comprendida desde los margenes costales
hasta las crestas iliacas, y las caras anteriores de los musculos. A continuacion,

las ventajas y desventajas de esta via de administracion:
Ventajas

No tiene un riesgo de sangre tan abundante como el muscular.
Desventajas

v" Solo permite la administracién de pequefios volumenes (de 0,5 a 2 ml)

para no provocar dolor por distension.

v No permite la administracién de sustancias irritantes que puedan

producir dolor intenso y distension de tejidos.

Viaintramuscular: Administracién en el tejido muscular ya sea musculo gliteo
o cara lateral de los muslos y deltoides. El tejido adiposo influye en la eleccion

de la aguja paciente obeso 7.75 cm o paciente delgado 12 a 25 mm.
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Ventajas

v’ La absorcibn es mas rapida que por via subcutdnea y pueden
administrase sustancias mas irritantes y volimenes mayores de

medicamentos.
v' Cuando esta o tiene el sistema gastrointestinal alterado.
v' Se administra al paciente que esta enfermo y no puede cooperar.
Desventajas

v" Aunque se puede administrar de 1 a 10 ml, volimenes mayores de 5 ml

pueden producir dolor por distension.

v' Lainyeccion de sustancias irritantes puede producir escaras 0 accesos

locales.

v Lainyeccion en el nervio ciatico puede implicar paralisis y atrofia de los

musculos en el miembro inferior.

Via intravenosa: Administracion es directamente en el torrente sanguineo de
tal manera que no existe absorcion, alcanza niveles plasmaticos muy elevados

de farmaco con dosis muy pequefas por lo que existe mayor riesgo de toxicidad

Por esta via no existe absorcion puesto que el farmaco se deposita
directamente en la sangre. Por lo tanto, el comienzo del efecto es inmediato, y
se alcanza niveles plasmaticos muy elevados de farmaco con dosis muy
pequefias de forma que los riesgos de toxicidad son mayores que en las otras
vias de absorcion mas lenta. Por esta misma razon la permanencia del farmaco
en el plasma suele ser mucho mas reducida por lo que la dosis debe ser méas
baja y mas frecuente e incluso en perfusién continua para mantener niveles mas

estables, mas uniformes del medicamento.
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Ventajas

v Es el método mas rapido para introducir un medicamento en la
circulacién. - Permite obtener un inicio de accidn inmediato.

v' Se puede suspender su administracién si aparecen efectos indeseables
debido a que la dosificacion es precisa.

v Permite mantener un monitoreo de los niveles en sangre de la droga.
Desventajas

La administracién muy rapida puede provocar efectos indeseables.
Causa ansiedad a los pacientes.
Potencial a dafio de tejidos internos.

Potencial a hemorragias.

NN

Requiere de condiciones de asepsia.

Via inhalatoria: Penetra en las vias aéreas pulmonares y posteriormente se
absorbe en la red capilar alveolar mediante un inhalador manual aerosol,
nebulizador, vaporizador. Produce efecto local como broncodilatador y

sistémicos graves.

Los clientes que reciben medicamentos por inhalacion frecuentemente padecen
enfermedades respiratorias cronicas como asma cronica, enfisema o bronquitis.
Los medicamentos administrados por inhalacion ofrecen a estos clientes el
control de la obstruccién de las vias aéreas, y puesto que estos clientes
dependen del medicamento para controlar la enfermedad, deben aprender que

son y como administrarlos con seguridad.
Ventajas

v" Requiere de dosis pequefias de medicamentos debido a que los efectos
aparecen rapidamente.

v Permite la automedicacion.
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v" Es econOmica.
v" No es riesgo a dafio de tejido.

v No produce ansiedad.
Desventajas

v No produce efecto sistémico.

v" No es posible la dosificaciéon exacta, ya que parte de esta se pierde
porque se queda en el aire, se deglute; ademas en las porciones altas
del arbol respiratorio también quedan restos de ella.

v El alivio rapido de los sintomas en muchos casos estimula el abuso.

v" Pueden producirse efectos indeseables debido a la rapida absorcion de

farmacos potentes.

Via rectal: Consiste en la colocacion del medicamento en el interior del recto.
Se utiliza para ejercer accion local (anestésicos), o producir efectos sistémicos
(antipiréticos, antiinflamatorios), pero también es empleada para provocar por
via refleja la evacuacion del colon (supositorios de glicerina). El proceso de
absorcion se realiza rapidamente por la gran vascularizacion que existe en
esta zona y se evita parcialmente el efecto del primer paso porque las venas
hemorroidales drenan directamente hacia la vena cava inferior. La presencia
de heces fecales en el recto y si el paciente no retiene el medicamento o este
le provoca la defecacion se dificulta el proceso de la absorcion. La presencia
de microorganismos en el tubo digestivo puede producir la degradacion local
del farmaco.

Ventajas

v' La absorcion es mas rapida que por la via oral.
v" No es una via dolorosa y puede emplearse en situaciones en que la via

oral no se pueda utiliza
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Desventajas

v La absorcion es irregular e incompleta.
v Sedificulta o impide su utilizacién en casos de fisura anal o hemorroides

inflamadas.
5.2.4. Correctos de la Administracion de Medicamentos

Para administrar un medicamento de forma segura se debe tener en cuenta 10

correctos que son (26):

Administrar el farmaco correcto. Se debe verificar el farmaco correcto por lo
menos tres veces al sacarlo, prepararlo y al administrarlo. Nunca administrar un

medicamento que no fue preparado por nosotros.

Administrar el farmaco al paciente correcto. Siempre preguntar el nombre y

apellido del paciente verificar su identidad en brazalete de identificacion.

Administrar dosis correcta. Verificar por dos veces la dosis de medicamento

si hay alguna dude no administrar y averiguar para seguridad.

Administrar el farmaco por la via correcta. cada medicamento tiene una via
de administracion la cual debemos asegurarnos de que se cumpla, nunca dejar

el medicamento en la habitacidén del paciente.

Administrar el farmaco ala hora correcta. No se debe ni adelantar ni retrasar
la administracion del medicamento puesto que la concentracion en la sangre

del medicamento es dependiendo de los horarios de la administracion.

Verificar la fecha de vencimiento. Desechar o eliminar cualquier tipo de
medicamento que se encuentre caducado, si se abre un medicamento
multidosis rotular la fecha y hora de apertura y conservar en un ambiente y

temperatura adecuada para el mismo.
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Educar al usuario y a la familia sobre lo que se administra. Una de las
funciones predominantes de enfermeria es educar, ademas que el paciente

tiene el derecho de saber que medicamento esta recibiendo y la razon.

Obtener una historia farmacoldgica del paciente. Evitar el riesgo de
reacciones adversas y de interacciones medicamentosas con otros farmacos

gue reciba el paciente.

Averiguar si el paciente presenta alguna alergia al medicamento. Disminuir

o0 evitar las respuestas fisicas desfavorables que pueden ser desastrosas.

Registrar. en el formulario correspondiente hoja de Kardex después de la

administracion no antes, y si no se administrar especificar el motivo o razon.
5.2.5. Prevencion de Eventos Adversos

Los errores durante la preparacion y administracion de medicamentos son
causantes de negligencias a cargo en la mayoria de los casos por el personal
de enfermeria, los cuales pone en riesgo la seguridad del paciente y la calidad
del personal, los mismos que pueden ser evitados si e trabaja con conciencia y

cautela, entre los mas comunes.

v' Desconocer nombre, peso edad del paciente. Se pueden dar
eguivocaciones entre pacientes y errores en la administracion de la dosis
exacta que se va administrar causando sobredosis.

v’ Distracciones. Al momento de la preparacion y administraciéon la
concentracién debe prevalecer para realizar un trabajo adecuado y sin
errores.

v" Quedarse con dudas al preparar medicamentos. Si estamos inseguros
sobre algo lo méas adecuado es no hacerlo y buscar ayuda.

v Preparar le medicamento del turno. Los hospitales manejan horarios de

administracion d medicamentos a los cuales se debe dar cumplimento
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ademas los medicamentos preparados con anterioridad pueden alterar
su composicion o ser confundidos.

v Dejar el medicamento al paciente o familiar. El medicamento puede ser
utilizado de manera inadecuada.

v' Administrar medicamento con agua inyectable. Cada medicamente
posee su diluyente apropiado si esto no se cumple estos se pueden
precipitar.

v" No respetar la velocidad de infusion indicada al administrar
medicamentos.

v Diluir dos 0 mas medicamentos en la misma jeringa. Se debe tener en
cuenta la interaccion de medicamentos.

v" Administrar medicamento no indicados por el médico. La prescripcion es
propia del médico, sin embargo, si se administra una medicacion sin

indicacion esta debe ser fundamentada y por necesidad.
5.3. FACTORES QUE MODIFICAN LA ACCION DE LOS FARMACOS

Errores de medicacion y cooperacion del paciente. En la realidad, pocos
pacientes siguen correctamente las instrucciones de administracion de un
medicamento recomendadas por el médico. Quizas el factor mas importante
que determina la cooperacion del paciente sea la relacién que establece con su
médico. La confianza del paciente es necesaria, pues a medida que ésta
aumente, asi también aumentara la responsabilidad del médico para proveer su

ayuda profesional.

Efectos placebo. Estos se asocian con la toma de cualquier farmaco, inerte o
no, y se manifiestan frecuentemente con alteraciones del estado de animo y
cambios funcionales relacionados con el sistema nervioso autonomo. Es
necesario en este aspecto hacer algunas distinciones: placebo puro es
cualquier sustancia esencialmente inerte (por ejemplo, capsulas de lactosa,

inyecciones de solucion salina); placebo impuro se refiere a una sustancia con
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propiedades farmacoldgicas bien establecidas pero que se emplea a dosis

insuficientes para producir un efecto propio.

Edad. Es indispensable tomar precauciones especiales con los nifios, en
particular al administrar hormonas u otros farmacos que influyan el crecimiento
y desarrollo. Dadas las diferencias entre los volimenes relativos de fluidos
biol6égicos, menor uniéon a las proteinas plasmaticas, inmadurez de las
funciones renal y hepdtica, etc., de nifios prematuros o0 muy pequefios es
forzoso ajustar las dosis. Los ancianos pueden tener respuestas anormales por

incapacidad para inactivar o eliminar farmacos o por alguna patologia agregada.

Sexo. En ocasiones las mujeres son mas susceptibles a los efectos de una
dosis dada del farmaco, quizd por tener menor masa corporal. Durante el
embarazo, particularmente en el primer trimestre, debe evitarse todo tipo de

farmacos que puedan afectar al feto.

Horarios de administracion. De particular importancia en la administracion
oral son los irritantes en las comidas, los sedantes o estimulantes en relacion
con el ciclo suefio-vigilia y los ritmos biolégicos en general. En este contexto, el
crono farmacologia, nueva rama de la farmacologia, estudia la interaccion entre
los ritmos bioldgicos y la respuesta farmacoldgica. Pueden existir diferencias
hasta del 100% en la intensidad del efecto medicamentoso a una misma dosis,

dependiendo del horario en la que el farmaco se administre.

Tolerancia. Se refiere a la disminucion del efecto farmacoldgico después de la
administracion repetida de una misma dosis, 0 a la necesidad de aumentar la
dosis para obtener el mismo efecto farmacoldgico que se consigue al iniciar el
tratamiento. Cuando ésta aparece puede existir también tolerancia cruzada,
relativos a los efectos de farmacos semejantes que interactian con el mismo

sitio receptor.
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Variables fisiologicas. El balance hidroelectrolitico, el equilibrio acido basico,
la temperatura corporal y otras variables fisioldgicas son capaces de alterar el

efecto farmacologico.

Factores patoldgicos. La existencia de alguna enfermedad puede modificar la
respuesta farmacologica. Desde los casos evidentes de disfuncion hepatica o
renal, en los que el peligro de toxicidad por acumulacion es claro, hasta casos
mas sutiles como las deficiencias nutricionales (frecuentes en nuestro medio),

hormonales, etcétera.

En los casos de alergia medicamentosa es critico realizar un interrogatorio
cuidadoso del paciente y sus familiares para detectar oportunamente esta
posibilidad y evitar la administracion del alérgeno (sustancia que produce la
alergia). Aungque en algunas ocasiones es posible una de sensibilizacion, ésta
s6lo puede intentarse para un caso preciso y sabiendo que los efectos son rara
vez permanentes (la alergia puede reaparecer). En caso de sospechar alergia

es necesario tener a la mano antihistaminicos, antiinflamatorios y adrenalina.

Entre los casos de idiosincrasia farmacoldgica (reactividad anormal a un
farmaco genéticamente determinada), encontramos varios tipos de respuestas:
efectos irregularmente prolongados, mayor sensibilidad al farmaco, efectos
totalmente nuevos, capacidad de respuesta disminuida, distribucion anormal del

agente en el organismo, etc.

La base genérica de estas alteraciones incluye las deficiencias enzimaticas, la
produccion de proteinas anormales, moléculas transportadoras alteradas o

receptores modificados estructuralmente.

Los casos de resistencia adquirida (estado de insensibilidad o sensibilidad
disminuida a farmacos que en general producen inhibicién del crecimiento o
muerte celular) que se observan frecuentemente con antibidticos, en particular

en el medio hospitalario, deben ser tratados en forma especial. Finalmente,
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mencionemos la tolerancia y la dependencia fisica que se advierte en casos
de agentes que afectan la funcidn cerebral y mental (los llamados psicotropicos)
y que pueden asociarse a cuadros de abstinencia potencialmente peligrosos

para el sujeto.

Estos factores capaces de modificar el efecto farmacolégico son de indole
farmacocinética o farmacodinamicas relativas al sujeto. No debemos olvidar
que las interacciones medicamentosas son otra fuente potencial de cambios
de la respuesta al tratamiento médico. El uso de varios farmacos al mismo
tiempo es una practica relativamente habitual y en ocasiones esencial para
lograr la mejoria del paciente. EI médico debe cerciorarse de que la
combinacion prescrita no dara lugar a interacciones indeseables entre los

farmacos.
5.4, PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

Los objetivos y caracteristicas de la atencién de enfermeria son muy diversos y
variados tanto como lo son las personas, familia, 0 comunidades destinatarios
de la misma sus necesidades especificas y los eventuales problemas de salud
que presenten. Desde una perspectiva holistica que toma en consideracién
todas las dimensiones de la persona y su entorno, se deben tener en cuenta,
pues, las necesidades fisioldgicas, psicolégicas, sociales, culturales y

espirituales del ser humanao.

La atencion de enfermeria tiene entre sus objetivos primarios la promocion de
la salud y la prevencion de las enfermedades, tanto desde una perspectiva
asistencial, como desde una vertiente pedagogica, detectando los posibles
factores de riesgo y brindando la informacion més oportuna para evitar los

peligros que pueden amenazar la salud de una persona, familia 0 comunidad.
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5.4.1. Valoracién

La etapa inicial del proceso de enfermeria, de cuya correcta complementacion
depende en buena parte su desarrollo global, corresponde a la recogida de
datos. Mediante la recopilacién de informacion, basada en la observacion y la
entrevista de la persona, asi como en toda otra fuente disponible, se pretende
elaborar un inventario de todo aquello referente a la persona enferma que
aporte un conocimiento indispensable sobre sus caracteristicas personales, sus
dificultades o padecimientos, sus habitos de vida y el estado de satisfaccion de

sus necesidades fundamentales.
5.4.2. Diagnostico

La segunda fase del proceso se enfermeria corresponde al andlisis e
interpretacién de los datos recogidos en la etapa previa. El andlisis preciso,
contextualizado de estos datos, permite a la enfermera identificar las
manifestaciones de dependencia (segun la terminologia de Henderson), asi
como los problemas que son de su competencia. Esta etapa permite determinar
con la mayor claridad posible y de manera concisa el problema especifico que
presenta la persona y las fuentes de dificultad que lo provocan.

Se trata, pues, de elaborar el diagnostico de enfermeria, punto prioritario para
establecer la situacion y las necesidades de la persona, asi como para plantear

los cuidados de enfermeria mas oportunos.

Gracias a esta fase del proceso, en definitiva, pueden sacarse conclusiones
validas acerca de los problemas que presenta la personay, consecuentemente,

es posible disefiar un plan de intervencion adaptado a sus necesidades.
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5.4.3. Planificacion

En esta fase sobre la base de los datos recabados en la etapa de la valoracién,
su analisis y en el diagnéstico de enfermeria establecido, se planifican las
estrategias en caminadas a prevenir, minimizar los problemas identificados

previamente.

En esta etapa orientada a la accion, ya que se trata de establecer un plan de
accion y determinar su diferente paso, los medios requeridos para su
consecucion, las intervenciones concretas que se deben instaurar y las
precauciones que corresponde adoptar en el curso de todo proceso de

enfermeria.
5.4.4. Ejecucion

Esta etapa corresponde a la puesta en practica del plan de actuaciones
elaborado previamente y cuya meta es de conducir a la persona al menos
idealmente, hacia la Optima satisfaccion de sus necesidades. En tales
actuaciones dependiendo de cada situacion, pueden intervenir segun sean las
necesidades, posibilidades y disponibilidades, el equipo de enfermeria, la

persona enfermay su familia.

Durante la fase de ejecucién la comunicacion entre el personal de enfermeria 'y
el enfermo, verbal y no verbal adquiere una importancia excepcional. Deben
explicarse con detalle los cuidados requeridos y la forma de ejecucion, las

rutinas del centro, las exploraciones y los tratamientos que deben someterse.
5.4.5. Evaluacion

Constituye la ultima etapa del proceso de enfermeria corresponden a una
actividad constante y compleja de cuyo cumplimiento depende la oportuna

reorientacion del plan terapéutico, con la introduccion de las modificaciones
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necesarias en funcién de los resultados obtenidos con las intervenciones y las

reacciones de la persona a los cuidados recibidos.
5.5. LOS CINCO CORRECTOS

Los cinco correctos para la administracion de medicamentos, le permiten al
personal enfermero que va a administrar una medicacion, seguir algunas
precauciones estandares, para evitar o minimizar al maximo la posibilidad de
un error. Al utilizarlos el enfermero se asegura de cumplir algunas pautas para
la administracion que ya estan preestablecidas y que lo guian para un mejor

proceder.

Paciente correcto
Hora correcta
Medicamento correcto
Dosis correcta

ASEENEE NN

Via de administraciéon correcta
Paciente correcto

El enfermero siempre debe asegurase sobre la identidad de la persona que va
a recibir la medicacion (la manera mas facil es preguntando al mismo paciente,

si este esta lucido, o algun acompafante o familiar).
Hora correcta

Todos los medicamentos de prescripcion médica tienen por escrito el intervalo
al cual se deben administrar. El enfermero/a debe asegurase que se esta
cumpliendo el intervalo horario y que la medicacidn no esta siendo suministrada

ni antes ni después de ese horario.
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Medicamento correcto

El medicamento correcto se verifica antes y en el momento mismo de la
administracion. Si la cantidad de medicamentos a administrar es mayor a uno

se debe:

v Rotular las jeringas (si el medicamento se ha de administrar con ellas).

v Disponer todas las medicaciones a administrar en una sola bandeja, a la
hora de administrar la medicacién, bandeja que pertenecera a un solo
paciente.

v Nunca se deben disponer en una misma bandeja medicaciones
pertenecientes a varios pacientes ya esto aumenta la posibilidad de

error.
Dosis correcta

El enfermero debe tener claro cudl sera la dosis a administrar, y tener presente

gue algunos medicamentos como la insulina requieren revisacion doble.
Via de administracion correcta

La via seleccionada siempre debera ser la mas segura. El enfermero debe

conocer la via por la que debera administrar la medicacion.
5.5.1. Prescripcién Médica (receta médica)

Es el documento por el cual los médicos legalmente capacitados prescriben la
medicacién al paciente para su dispensacion por las farmacias. La receta
médica bien elaborada es el resultado de una exitosa relacion médico

paciente, perspicacia diagnostica y eficiencia terapéutica del clinico.
5.5.2. Tarjeta de Medicamentos o de Tratamiento

Es un método conciso para organizar y registrar datos acerca de un paciente
y facilita el acceso inmediato a la informacion de todos los profesionales de la
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salud intervinientes. Se trata de una ficha individual o tarjeta por paciente para
archivar en un fichero o tarjetero, que se puede doblar facilmente y se guarda

para el control de enfermeria.

El Kardex contiene informacion relacionada con el plan de cuidados
continuado actual del paciente y permite que sea consultado todas las veces
que sea necesario, por la practicidad que implica y la disponibilidad. El
propésito del kardex Disponer de un sistema de trabajo organizado para
desarrollar el proceso de enfermeria, utilizando el principio de divisién del
trabajo, simplificar y unificar la practica de enfermeria. Son hechas con el fin
de evitar al maximo cualquier error, aplicando en ellos la regla de los 5

correctos.
5.5.3. Principios de la Administracion de Medicamentos (27).

Conocimiento fundamental basado en hechos, ideas, relaciones formales o

fendmenos sociales. Los principios de enfermeria son:

Yo preparo

v

v Yo administro
v" Yo registro
v

Yo respondo

Yo preparo: El profesional de enfermeria debe comprobar que la orden y la
forma de administracién son correctas. Comprobar la etiqueta de la ampolla o
vial con la fecha de medicacion, para asegurarse de que se esta preparando
la medicacion correcta. Seguir las tres comprobaciones para la administracion
de medicacion. Leer la etiqueta de la medicacion antes de sacarla del estante,
antes de cargar la medicacion y antes de volver a colocarla en el estante. No
olvide las normas correctas de administracion de los medicamentos. Sea

prudente, utilice las herramientas adecuadas para evitar errores en la
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preparacion y administracion de los farmacos: no tenga prisas, administre la

medicacion preparada por usted y de forma inmediata.

Yo administro: Es responsabilidad de la enfermera familiarizarse con los
farmacos que administra. Debe estudiar con cuidado las instrucciones
pertinentes cuando se trate de un farmaco desconocido, en lo que se refiere a
la dosis ordinaria, la via, las precauciones o los efectos adversos. Sitiene duda

respecto al farmaco que se ordena, consulte a la enfermera jefe o médico.

Yo registro: La mayoria de profesionales estan de acuerdo con la premisa de
que lo que no esta registrado, no se ha realizado. Registrar el medicamento
inmediatamente después de su administracion, asi como sus observaciones
sobre la respuesta del paciente al medicamento, en especial si presenta algun
problema o reaccion adversa, en cuyo caso se debe anotar las medidas y
acciones que se realizaron. Registrar ademas el motivo por el cual no se

administra un medicamento ordenado.

Yo respondo: El profesional de enfermeria al administrar un medicamento al
paciente tiene la responsabilidad de responder legalmente en caso de que el
paciente haya sufrido algin dafio por una incorrecta administracion del
farmaco. Cada profesional sabe cémo cumple sus funciones y solo €l es capaz

de responder por sus acciones.
5.5.4. Conservacion de Medicamentos

La conservacion adecuada de los medicamentos es fundamental para
mantener su actividad farmacolégica de forma Optima. En general, deben
evitarse los lugares accesibles a los nifios, para evitar intoxicaciones, y los
lugares muy humedos, muy calidos o a la intemperie, para evitar la

degradacion del principio activo.
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5.5.5. Conservacion a Temperatura del Ambiente

Los medicamentos no deben guardarse en cualquier sitio, normalmente se
almacenaran en lugares secos y frescos. En general, los farmacos se
mantienen correctamente a temperatura ambiente cuando permanecen dentro
de su envase, salvo aquellos que requieran condiciones especiales de

conservacion.
5.5.6. Medicamentos Termolabiles

Los medicamentos termolabiles (ejemplo insulinas, las vacunas, determinados
colirios, algunos antibioticos) deben conservarse en nevera, entre 2 °Cy 8 °C.
En las especialidades farmacéuticas de conservacidbn en nevera, es muy
importante que no se rompa la cadena de frio desde su fabricacién hasta el
momento de su administracién al paciente, para poder garantizar la idoneidad

del preparado.
5.5.7. Medicamentos Reconstruidos

Las condiciones de almacenamiento que necesita el farmaco pueden ser
distintas a partir del momento en que se reconstituye el preparado. Es el caso
de diversos medicamentos, muchos de ellos jarabes infantiles, en forma de
suspension, que han de conservarse en nevera y durante un periodo limitado
de tiempo desde que se mescla el medicamento con solucion fisiologica o

agua destilada.
5.5.8. Correcta Conservacion de Medicamentos

v Leer el prospecto del farmaco para conocer con exactitud las
condiciones de conservacion gue recomienda el fabricante.

v" Mirar los simbolos que aparecen en los envases de los medicamentos.



42

v No es aconsejable guardarlos en el bafio o en la cocina, donde
seguramente deberan soportar mayor humedad y cambios de
temperatura.

v" No dejarlos en lugares que estén al alcance de los nifios.

\

No exponerlos a cualquier foco directo de luz o calor.

v' Si viaja y tiene que llevar medicamentos de conservacion en nevera,
tenga prevista la forma de mantener las condiciones para que la
temperatura no les afecte.

v' En situaciones especiales, como una ola de calor, ademas hay que

considerar los cambios que se producen en el organismo humano.

v En caso de duda, consultar al médico de cabecera o al farmacéutico.

56. FACTORES QUE INFLUYEN EN EL PROCESO DE USO DE
MEDICACION. (28).

Los aspectos que se deben tomar en cuenta para el adecuado uso de la

medicacién son los siguientes.

Informacién sobre el paciente. Es necesario contar con datos
antropomeétricos y clinica como; edad, peso, alergia, diagndstico, valores de

laboratorio y signos vitales.

Abreviaturas peligrosas. En la actualidad las abreviaturas innecesarias

estan prohibidas debido a las confusiones que esto ha generado

Informacién sobre el medicamento. El profesional de salud debe
mantenerse siempre incrementando y actualizando sus conocimientos con
fuentes de informacién cientifica (libros oficiales revistas, boletines, base de

datos y otras)
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Comunicacién. Es comun observar la falta de comunicacion entre médicos
farmacéuticos y personal de enfermeria, esto es causa mas frecuente de los

errores.

Etiquetado. Establecer el correcto etiquetado de soluciones a infundir con la

identificacién del paciente que lo esta recibiendo.

Educacioén del personal. Se debe considerar brindar conocimientos sobre el
medicamento para evitar dafios, con implementacion y cumplimento de

protocolos y procedimientos.

Educacién al paciente. Es derecho del paciente conocer del procedimiento
gue esta cruzando y el tratamiento que recibe. Por lo tanto, el paciente debe
conocer el tipo de medicamento que se va administrar y posibles efectos

secundarios.
5.7. MARCO LEGAL.
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

Procedimiento mediante el cual se proporciona un medicamento a un paciente.
Esta actividad es realizada por personal de salud entrenado y debe garantizar

seguridad para el paciente.
NORMAS GENERALES

v" Todo medicamento que se administre a un paciente debe ser ordenado
por un médico.

v' La administracién de medicamentos por parte de enfermeria implica:
conocimiento del estado clinico del paciente, el hombre genérico y
comercial del medicamento, los efectos primarios y secundarios del

medicamento.
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v Antes de la administracibon de medicamentos hipoglicemiantes,

anticoagulantes o cardiovasculares se debe verificar signos vitales,

glicemias o pruebas de coagulacion segun el caso.

v' La enfermera es la responsable de verificar la limpieza y mantenimiento

del &rea de preparacion y carro de medicamentos.

v' La enfermera NO administrara un medicamento a un paciente cuando:

1.

La orden médica esta errada, incompleta o confusa hasta no

haberla aclarado con el médico que la prescribio.

Tiene alguna duda referente a la preparacion, forma de
administracion y/o condiciones fisicas, quimicas o asépticas del

medicamento.
El medicamento no se encuentra debidamente rotulado.

La orden médica fue verbal y/o telefénica y no ha sido transcrita

a la historia por un médico.

v La suspension de la administracion de un medicamento se realizara

cuando:

1.

2.

No se renueve la orden médica o exista una orden médica que

asi lo exprese.

Si durante o inmediatamente después de su aplicacion el
paciente presenta una reaccion adversa aguda que deteriore su

salud.

v Se debe desechar los sobrantes de medicamentos que vienen en

ampolla cuando la presentacion de esta es mayor a la dosis ordenada.

v" Rotular con fecha y hora de apertura las viales multidosis como la

heparina y la insulina, cubriendo con gasa estéril el tapon y fijando con



45

adhesivo para evitar su contaminacion por el orificio de entrada de la

aguja.
v" Recuerde limpiar la ampolla con solucion antiséptica antes de su uso.
PRECAUCIONES

1. Verifique en la tarjeta los medicamentos ordenados. Si no esta seguro

solicite al médico de turno su aclaracion.

2. Deje registrado en la parte superior de la tarjeta, si el paciente presenta

alergia a algin medicamento.

3. Firme en la orden médica que fueron revisadas con hora y fecha de
revision. Tenga en cuenta al alistar los medicamentos, los siguientes

aspectos:

¢ Realice lavado clinico de manos y use guantes antes de iniciar la

preparacion de los medicamentos.

e Haga uso de la técnica aséptica en forma permanente, recuerde que

asi se evita la presencia y proliferacion de gérmenes patogenos.

¢ Implemente las medidas de bioseguridad durante la realizacion de

este procedimiento.

4. En caso de no encontrar un medicamento, verifique en la farmacia que no

hay.

5. Solicite su adquisicion. Deje registro en notas de enfermeria y en el libro
de entrega de turno e informe a médico tratante para que realice las

medidas respectivas.

6. Verifigue la fecha de vencimiento de los medicamentos que va a

administrar.



46

7. Realice la preparacion de los medicamentos en el botiquin, se considera

gue esta area es la mas limpia y menos transitada del servicio.

8. Aliste el equipo que va a necesitar, para evitar pérdida de tiempo y

desconcentracion en su actividad.

9. Limpie con alcohol blanco al 70%, la superficie de la tapa de los frascos;

ampolla y de la solucion para diluciones, cada vez que puncione el frasco.
10.Nombre del medicamento, utilice solamente el nombre genérico.

11.Sirva o envase la medicina, lea el rotulo tres veces: antes de coger el

frasco, después de preparado y antes de colocarlo en su lugar.
12. Evite tocar los medicamentos sélidos con las manos.

13. Evite destapar e impregnar en alcohol muchos paquetes de algodon a la

vez, recuerde que el alcohol se evapora y se pierde su efectividad.

14.Rotule los medicamentos con: numero de la cama, hombre del paciente,
nombre del medicamento, dosis ordenada, via de administracion y hora de

dilucion.
15. Est4 prohibido usar siglas.
16. Utilice letra legible.
17.Verifique el aspecto e integridad del medicamento.

18.La nevera destinada para el almacenamiento de los medicamentos, debe
ser sélo para este fin, de ninguna manera se deben guardar alimentos ni

otro tipo de elementos.

19. Verifigue sus condiciones de higiene y la cadena de frio. De igual manera

realice el registro en el formato indicado.
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20.Para medicamentos parenterales: de acuerdo a las especificaciones de
estos en algunos casos es necesario pasarlo en un tiempo determinado
para evitar o disminuir efectos secundarios o reacciones adversas. Se debe
tener en cuenta el tiempo indicado por los proveedores o0 segun los
protocolos de cada servicio, de acuerdo a la estabilidad de las mezclas.

21. Volumen o dilucién correcta: para medicamentos parenterales, se deben
diluir en un volumen indicado, para evitar reacciones adversas o en los
casos en que por su condicion clinica el paciente tenga restriccion de
liquidos o segun el peso en el caso de los nifios y especialmente en los
prematuros. Registre en la hoja de liquidos la cantidad en que fue diluido

el medicamento.
PREPARACION DEL MEDICAMENTO A ADMINISTRAR

Antes de realizar cualquier procedimiento hay que lavarse las manos y
enfundarse unos guantes que, salvo en el caso de los accesos centrales, no
es necesario que sean estériles. Por otro lado, a la hora de cargar cualquier

medicamento en una jeringuilla hay que tener en cuenta varios aspectos:
CONSIDERACIONES PREVIAS

Los medicamentos inyectables pueden encontrarse dentro de dos tipos de

recipientes de cristal, las ampollas o los viales:

1. Las ampollas se caracterizan por tener un cuello largo que presenta una
constriccién en su base, mientras que los viales tienen un cuello corto
coronado por un tapon de plastico duro que esté forrado externamente

por un metal.

2. Las ampollas constituyen un sistema cerrado que, una vez roto el
cuello, pasan a ser un sistema abierto. Esto es: se puede aspirar el

liquido facilmente a través de la abertura que hemos creado.
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3. Los viales constituyen un sistema cerrado por lo que, para poder extraer
sin dificultad su contenido, se debe de inyectar previamente en su
interior un volumen de aire igual al volumen de la sustancia que

albergan y que queremos extraer.

LA MEDICACION PUEDE VENIR PRESENTADA PARA ADMINISTRARLA
DIRECTAMENTE O MEZCLANDOLA PREVIAMENTE CON UN
DISOLVENTE.

Asi la encontraremos en forma liguida o como polvo, ya sea suelto o prensado.
Cuando haya que mezclar el farmaco con un disolvente trabajaremos con dos
recipientes: uno que contiene el farmaco y otro que contiene el disolvente. Por

otro lado, debemos de tener en cuenta que:

1. Hay que leer siempre las instrucciones. Asi sabremos cémo se debe
realizar la mezcla, la cantidad de disolvente que se precisa, si se puede
desechar o no parte de éste, cual es su composicion (a veces pueden

contener parte del principio activo o anestésico), etc.

2. Los pasos para conseguir la mezcla son, por este orden: cargar el
disolvente en la jeringuilla. Introducir la cantidad de disolvente indicada
en el recipiente que contiene el farmaco. Homogeneizar la solucion si
es necesario (en muchos casos se homogeniza espontaneamente al
mezclar ambos productos). Cargar la solucion nuevamente en la

jeringa.

3. Para conseguir una solucion homogénea nunca agitaremos la mezcla
pues, ademas de formarse espuma, se pueden producir cambios que
modifiquen su farmacodinamica. Lo que se debe hacer es rotar el
recipiente (normalmente es un vial) entre las palmas de las manos hasta

homogeneizarla.
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INSTRUCCIONES PARA CARGAR EN UNA JERINGA UN MEDICAMENTO
INYECTABLE A PARTIR DE UNA AMPOLLA

v

Coja la ampolla y golpee suavemente su parte superior con un dedo,

asi todo el contenido pasara a la parte inferior del recipiente.

Coloque una gasa pequefia alrededor del cuello de la ampolla con el fin

de evitar un posible corte.

Sujete la ampolla con la mano no dominante. Con los dedos pulgar e
indice de la otra mano, rompa el cuello de la ampolla en direccién

opuesta a usted.

Coja la jeringa que previamente habia preparado con la aguja de carga
e inserte ésta en el centro de la boca de la ampolla. No permita que la
punta o el cuerpo de la aguja toquen el borde de la ampolla. Si ello
sucede, deseche el material y reinicie el procedimiento.

Incline ligeramente la ampolla y vaya aspirando el medicamento con la
jeringa. Recuerde que para movilizar el émbolo no debe apoyarse en
éste, sino en las dos lenguetas que posee la jeringuilla: la del propio
émbolo y la del cuerpo

Una vez cargada toda la medicacion, saque la aguja de la ampolla.
Sostenga la jeringa con la aguja apuntando hacia arriba para que el
liquido se asiente en el fondo de la primera. Golpee la jeringa con un
dedo para favorecer que asciendan las burbujas de aire que se puedan
haber aspirado. Tire levemente del émbolo para que si queda algo de
liquido en la aguja éste caiga al cuerpo de la jeringa. Ahora empuje
suavemente el émbolo hacia arriba para expulsar el aire, procurando
gue no se pierda nada del liquido. Ya tiene la medicacién cargada.

Proceda ahora a cambiar la aguja de carga por la que vaya a utilizar en
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el paciente. No se recomienda purgar la jeringuilla con esta ultima pues
hay soluciones que, al contacto con el metal, se cristalizan y obstruyen

la aguja.



VI.

6.1.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Identificar los factores que influyen en la correcta administracion de

medicamentos por los/las Licenciados de Enfermeria que trabaja en el servicio

de Medicina Interna del Hospital Obrero N° 1 en el segundo semestre de la
gestion 2017.

6.2.

Objetivos Especificos

Caracterizar aspectos sociodemograficos de las Licenciadas en

Enfermeria, que trabaja en el servicio de medicina interna.

Determinar los conocimientos que tienen los/las Licenciados de

Enfermeria sobre la correcta administracion de medicamentos

Identificar la aplicacion de normas y principios de bioseguridad en el

proceso de la administracion de medicamentos.

Establecer los factores que influyen en la correcta administracion de

medicamentos por el profesional de enfermeria

Disefiar un programa para el personal profesional de enfermeria sobre
actualizacion de conocimientos en la administracién de medicamentos

de acuerdo a los avances cientificos.
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VI. CONTROL SEMANTICO

Administracion de medicamentos: Procedimiento mediante el cual se

proporciona un medicamento a un paciente.

Alteracién de la comunicacion: Es un problema que se produce por la

desviacién de la informacion cuando va de un trasmisor a un receptor.

Carencias de atencion: Falta de concentracién de una persona para prestar

un servicio.

Cumplimiento del paciente: El cumplimiento (algunas veces llamado
adhesion) es el grado con que los pacientes siguen las instrucciones del

tratamiento.

Enfermera(o): Profesional que se dedica al cuidado personal e intensivo de
un paciente, ya sea en el centro hospitalario o de salud como en su domicilio

particular.

Enfermeria: Profesion y titulacién de la persona que se dedica al cuidado y
atencion de enfermos y heridos, asi como a otras tareas sanitarias, siguiendo

pautas clinicas.

Evento adverso: Hace referencia al resultado clinico que es adverso al
esperado y debido a error durante el diagnostico tratamiento o cuidado del
paciente y no al curso natural de la enfermedad o condiciones propias del

mismo.

Prescripciones de farmacos inapropiados: Se define como la actividad en
la cual el médico a la hora de formular un medicamento, por factores ajenos a
él, se equivoca y receta un medicamento distinto, que tiene repercusiones en

el paciente.
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Prescripciones de medicacion: El médico suele determinar las necesidades
de medicamentos del paciente y prescribirlos, aunque en algunas instituciones
los profesionales de enfermeria y los ayudantes médicos pueden actualmente
prescribir ciertos farmacos, en general, la prescripcidn se establece por escrito,

aungue en algunas instituciones se aceptan verbales o telefonicas.

Vias de administracion de medicamentos: Los preparados farmacéuticos
suelen fabricarse para que se administren por una o dos vias, cuando se
prescribe un farmaco siempre deben indicarse la via de administracion. Al
administrarlo, el profesional de enfermeria ha de comprobar que el preparado

farmacéutico es adecuado para la via especifica.
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VIII. ASPECTOS ETICOS

Los aspectos éticos respecto de los pacientes y del personal de salud, se

contemplaron de la siguiente manera:
Con relacién a los pacientes:

Riesgos y beneficios del estudio: se considera que no existe ningun riesgo
devenido de la realizacion del estudio, puesto que el mismo consiste en la
recoleccion de informacion los cuales son proporcionados por el personal de

enfermeriay de su préctica diaria en el uso y administracion de medicamentos.

Los beneficios ya fueron mencionados en la seccidn destinada a la justificacion

de este trabajo.

Confidencialidad de los resultados: se aseguré mantener la confidencialidad
de los datos personales del personal de enfermeria. Para ello, en este estudio

no se proporciona informacion al respecto.
Respecto del personal de salud:

Respeto de la capacidad de decision de participar en el estudio: la
participacion fue voluntaria, contdndose con el consentimiento del jefe de

ensefianza del hospital y del jefe del servicio involucrado.

Confidencialidad de la informacion: En el procesamiento de los resultados, se
mantuvo la confidencialidad de los mismos en cuanto al personal y las

instituciones incluidas en el trabajo.

Para la realizacion de la presente investigacion se realiz6 una solicitud de
permiso al Jefe de Ensefianza e Investigacion, jefa del servicio de Medicina
Interna del Hospital Obrero N° 1 (Anexo N°1).
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IX. DISENO METODOLOGICO

Esta investigacion fue de tipo cuantitativo, descriptivo, porque se utilizaron
técnicas de recoleccion de informacion como encuestas que permitié obtener

datos cuantitativos o numéricos.

Es de tipo descriptivo porque se describieron los hechos y fenémenos tal cual
sucedieron como los factores que influyen en la correcta administracion de
medicamentos por el profesional de enfermeria que trabaja en el servicio de

Medicina Interna del Hospital Obrero N° 1.

Es transversal, porque se estudia las variables en un determinado tiempo, de
seis meses (julio a diciembre del 2017) y los resultados se muestran tal como

acontecieron los hechos.

Es no experimental, dado que en la presente investigacion no se manipulan las

variables de estudio.
9.1. UNIVERSO

El universo de investigacion fue el “...conjunto de sujetos en quienes se
pretende efectuar el estudio”. Asi el universo identificado en la investigacion
fueron todo el personal de enfermeria que trabaja en el servicio de medicina
interna de los diferentes turnos (mafiana, tarde y noche) en un total de 40

personas.
9.2. MUESTRA

La muestra esta constituida por 30 los/las Licenciados de Enfermeria de los
tres turnos (mafana, tarde y noche), El tipo de muestreo es No probabilistico
por conveniencia, ya que a la presente investigacion solo se estudi6 a

profesionales de enfermeria que trabajan en el servicio de Medicina Interna.
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9.3.1.
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9.3.2.
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CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de Inclusién

Enfermeras que acepten ser parte del presente estudio

Personal que trabaja en el servicio de Medicina Interna

Personal que reemplaza vacaciones en el servicio de Medicina Interna

Criterios de Exclusion

v' Personal de enfermeria que no acepten ser parte del estudio

v' Personal en etapa de gestacioén

9.4.

v

LISTA DE VARIABLES

Sexo

Edad

Experiencia Laboral

Administracién correcta de medicamentos
Principios de la administracién de medicamentos
Aplicaciéon de normas de Bioseguridad

Factores que influyen en la correcta administracion de medicamentos
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9.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
OPERACIONALIZACION INDICADOR
VARIABLE TIPO ESCALA DESCRIPCION
Edad Cuantitativa e Menos de 30 Segun la edad | Frecuencias
continua anos del profesional | Porcentajes
e De 31 a 40  deenfermeria
afnos
e De 41 a 50
afnos
e Mas de 51
anos
Sexo Cualitativa | e Masculino Segun el sexo | Frecuencias
Nominal e Femenino del profesional | Porcentajes
Dicotomica de enfermeria
Cuantitativa | ¢ Menos de 2 Segln la | Frecuencias
Experiencia de intervalo afnos experiencia Porcentajes
laboral e De 3ab5afos | laboral del
e De 6 a 10 profesional de
afios enfermeria
e De 11 a 15
afnos
e De 16 a 20
afnos
e Mas de 21
anos
Conocimiento | Cualitativa e Conoce Segun el | Frecuencias
Nominal e No conoce conocimiento Porcentajes
del profesional
en enfermeria
Administracion | Cualitativa | e Utiliza los 5  Segun la | Frecuencias
correcta de Nominal correctos correcta Porcentajes
medicamentos e No utiliza los 5 | administracion
correctos de
medicamentos
por el
profesional de
enfermeria.
Principios en la | Cualitativa | e Yo preparo Segun la | Frecuencias
aplicacion de | Nominal e Yo administro @ aplicacion  del | Porcentajes
medicamentos e Yo registro principio en la
e Yo respondo gdministracic’)n
e
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medicamentos

por el
profesional de
enfermeria
Medidas de Cualitativa Uso de Segun la Frecuencias
bioseguridad Nominal barreras aplicacion de Porcentajes
fisicas las medidas de
Uso de bioseguridad en
barreras la
quimicas administracion
Lavado de de
manos medicamentos
por el
profesional de
enfermeria
Factores que Cualitativa Llamadas Segun los Frecuencias
influyen en la Nominal telefonicas factores que Porcentajes
administracion Atencion a influyen en la
de pacientes correcta
medicamentos delicados administracion
Falta de de
medicacion medicamentos
Vias por €l
Infiltradas profesional de
Interrupcion ~ enfermeria
de familiares

9.6. TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

9.6.1. De obtencién de lainformacién

El cuestionario: Como principal método de recoleccion de datos se utiliza el

cuestionario, que es una técnica donde se formula una serie de preguntas para

poder recabar la informacion, que puede ser aplicada por el respectivo

investigador o por otra persona. (Anexo N° 2).

La técnica que se utiliz6 para la elaboracion de la tesis fueron guias de

observacion directa, por lo cual se elaborara un formulario de preguntas

(encuestas),
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Se revisaron historias clinicas, hojas de Kardex y prescripciones médicas.

Esta conformado por dos partes, la primera recoge datos relacionados con los
conocimientos, la segunda recolecta la informacién acerca de los factores
influyentes en la administracion de medicamentos. La informacion fue
estructurada tomando en cuenta normas de bioseguridad del personal de

salud.

Hago notar que el instrumento es decir el cuestionario ha sido validada por dos
expertos, es decir que han sido revisados previa aplicacién y a la vez fueron
corregidos. De esta manera ha sido validado por dos expertos en el tema
(Anexo N2 3).

9.6.2. De procesamiento y analisis

Una vez, habiendo sido llenado el instrumento por parte del personal de
enfermeria se evaluaron las preguntas de conocimiento, y la practica del

personal de enfermeria en el presente estudio.
9.6.3. De discusibn y sintesis

La informacion recolectada atreves de la técnica e instrumento de
investigacion, se tomo6 en cuenta para el andlisis, discusién y extraccion de
conclusiones, para ello se emplean tablas y graficas adecuados al tipo de

informacioén recolectada.
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X. RESULTADOS

Tabla N° 1.
Profesionales de Enfermeria segln sexo, Servicio de Medicina Interna

Hospital Obrero N° 1, segundo semestre, gestion 2017

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
Masculino 4 13 %
Femenino 26 87 %
Total 30 100 %

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N°1.
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Fuente: Tabla N° 1

Andlisis: Respecto a los resultados de la variable sexo, podemos decir que el
87 % del profesional de enfermeria es de sexo femenino y el 13 % son del
sexo masculino. De los datos obtenidos se puede concluir que la mayor parte

del personal de salud del servicio de medicina interna es de sexo femenino.
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Tabla N° 2.

Profesionales de Enfermeria segun edad, Servicio de Medicina Interna

Hospital Obrero N° 1, segundo semestre, gestion 2017

EDAD FRECUENCIA | PORCENTAJE
Menos de 30 afios 11 37 %
De 31 a 40 afios 9 30 %
De 41 a 50 afios 6 20 %
Mas de 51 afios 4 13 %
TOTAL 30 100%

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N° 2.
40% - g
35% '/— o
30% -/—
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Menos de 30 De31a40 De 41 a50 Mas de 51
afos afios afios afnos

Fuente: Tabla N° 2

Andlisis: El presente grafico refiere que el 37 % del profesional de enfermeria
del servicio de medicina interna tiene la edad menor a 30 afos, el 30 %tiene
la edad de 31 a 40 afios y un 20 % son de 41 a 50 afos de edad, y un 13 %

tienen mas de 51 afnos.
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Tabla N° 3.

Experiencia laboral de los Profesionales de Enfermeria Servicio de

Medicina Interna Hospital Obrero N° 1, segundo semestre, gestion 2017

EXPERIENCIA FRECUENCIA | PORCENTAJE
PROFESIONAL

Menos de 2 afos 2 6 %

De 3 a 5 afos 4 13%

De 6 a 10 afios 5 17 %

De 11 a 15 afos 8 27 %

De 16 a 20 afios 6 20 %
Mas de 21 afios 5 17 %
TOTAL 30 100 %

Fuente: Elaboracion propia

Gréafico N° 3.
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Fuente: Tabla N° 3

Andlisis: El 27 % de los profesionales en enfermeria tiene experiencia laboral
de 11 a 15 afios, el 20 %tiene experiencia laboral de 16 a 20 afios y un 13 %

de 3 a5 afos, en el servicio de Medicina Interna.



Tabla N° 4.

Conocimiento de los correctos en la administracién de medicamentos

Servicio de Medicina Interna Hospital Obrero N° 1, segundo semestre,

gestion 2017.

CONOCIMIENTO DE LOS FRECUENCIA PORCENTAJE
CORRECTOS EN LA
ADMINISTRACION
Utiliza los 5 correctos 21 40 %
No utiliza los 5 correctos 9 60%
TOTAL 30 100 %
Fuente: Elaboracion propia.
Gréafico N° 4.
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Andlisis: En los resultados de investigacion se observa que en el personal de
salud existe un débil nivel conocimientos cientificos sobre la utilizacion de la

regla de los 5 CORRECTOS, Del cual el 40 % los utiliza correctamente y el

Fuente: Tabla N° 4

60% los ha olvidado o no los pone en practica frecuentemente.
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Tabla N° 5.
Conocimiento de Principios Utilizados en la administracion de
medicamentos por el Profesional de Enfermeria Servicio de Medicina

Interna Hospital Obrero N° 1, segundo semestre, gestion 2017

PRINCIPIOS UTILIZADOS FRECUENCIA PORCENTAJE
Utiliza los 4 Yo en la administracion de 10 33%
medicamentos
Utiliza los 3 yo de la administracion 6 20 %
Desconoce los yo de la 14 47 %
administracion
TOTAL 30 100 %

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N° 5.
Desconoce los YO p 47%
Utiliza solo los 3 YO IZO%
Utiliza los 4 YO I33%
0% 10% 20% 30% 40% 50%

Fuente: Tabla N° 5
Analisis: La correcta administracion de medicamentos se basa en los 5
correctos y los principios de los 4 YO en la administracién segura, donde el
47% de los profesionales en enfermeria desconoce los principios YO para la
administracion correcta de los medicamentos; el 33 % utilizalos 4 YOy un 20

% solo utiliza los 3 YO.
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Tabla N° 6
Antes de administrar el medicamento comprueba siempre la
identificacion del paciente Servicio de Medicina Interna Hospital Obrero

N° 1, segundo semestre, gestion 2017

IDENTIFICACION DEL FRECUENCIA PORCENTAJE
PACIENTE
Revisa Kardex 15 50%
Revisa prescripcion 12 40 %
medica
Revisa Historia Clinica 3 10 %
TOTAL 30 100 %

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N° 6.
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medica

Fuente: Tabla N° 6

Andlisis: Los resultados refiere que, el 50% de los profesionales en
enfermeria revisa Kardex, antes de administrar los medicamentos, el 40%
prescripcion médica, el 10% revisa historia clinica. Debemos tener en cuenta
la importancia de revisar estos documentos que son legales y que servira de
ayuda en cualquier problema legal que se involucre la enfermera es por eso

gue estos documentos deben estar escritos con letra legible sin abreviaturas
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con fecha y hora exacta de cualquier procedimiento de la administracion del

medicamento que la enfermera realice en el paciente.
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Tabla N° 7.

Uso de barreras de Bioseguridad “fisicas” en la administracion de
medicamentos Servicio de Medicina Interna Hospital Obrero N° 1,

segundo semestre, gestion 2017

BARRERAS FISICAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Guantes y Bata 6 20 %
Mascarilla y Turbante 18 60 %

No utiizan 6 20 %
TOTAL 30 100 %

Fuente: Elaboracion propia

Gréafico Ne° 8.
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Fuente: Tabla N2 7
Andlisis: Los resultados del presente grafico nos demuestra que, de los
profesionales encuestados, utilizan las barreras de proteccion fisica en un 60%
Gorro y mascarilla, el 20% utiliza guantes y bata, y el 20% no utilizan ninguna
barrera fisica.
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Tabla N° 8.

Uso de barreras de Bioseguridad “Quimicas” en la administracion de
medicamentos Servicio de Medicina Interna Hospital Obrero N° 1,

segundo semestre, gestion 2017

BARRERAS QUIMICAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Alcohol liquido en 18 61 %
sanitizador

Alcohol en Gel 10 33 %
Todas las barreras 1 3%
guimicas

No utiliza ninguna barrera 1 3%

de bioseguridad

TOTAL 30 100 %

Fuente: Elaboracion propia.

Gréfico N° 8.
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Fuente: Tabla N2 8

Analisis: En cuanto a las barreras quimicas el 61% utiliza alcohol liquido en
sanitizador, el 33% utiliza alcohol gel, 3% utiliza todas las barreras quimicas y

el otro 3% no utiliza ninguna barrera de bioseguridad.
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Tabla N° 9.

Uso de barreras de Bioseguridad “Lavado de manos” en la
administracion de medicamentos Servicio de Medicina Interna Hospital

Obrero N° 1, segundo semestre, gestion 2017

LAVADO DE MANOS FRECUENCIA PORCENTAJE
Lavado de manos antes 9 30 %
Lavado de manos antes y 12 40 %
después

Lavado de manos cuando 9 30 %
€s necesario

TOTAL 30 100 %

Fuente: Elaboracion Propia.

Grafico N° 9.
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Fuente: Tabla N° 9
Andlisis: Los resultados del presente grafico muestra que en el lavado de
manos el 40% de los profesionales en enfermeria lo realiza antes y después
de un procedimiento y el 30% solo realiza el lavado de manos antes. Y el resto

se lava las manos cuando lo cree necesario.
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Tabla N° 10.
Factores por lo que no se administra la medicacion Servicio de

Medicina Interna Hospital Obrero N° 1, segundo semestre, gestion 2017

FACTORES FRECUENCIA PORCENTAJE
Llamadas telefonicas 5 17 %
Atencibn a pacientes 8 27 %
delicados
Falta de medicacion 4 13 %
Vias Infiltradas 6 20 %
Interrupcion de familiares 7 23 %
TOTAL 30 100 %

Fuente: Elaboracion Propia

Gréafico N° 10.
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Fuente: Tabla N2 10.
Andlisis: Los factores por los que no se administra la medicacion indica que
el 27 % es la atencion a pacientes delicados, el 23% la interrupcion de
familiares y el 20 % por vias infiltradas y el 17 % por llamadas telefonicas.
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Xl.  DISCUSION

A lo largo de los afios el consumo de medicamentos se ha ido incrementando
significativamente creando una gran dependencia entre la sociedad. Este alto
consumo es a dia de hoy uno de los factores principales de los errores de
medicacion. Este problema ocasiona mas de 7.000 muertes al afio, lo que
supone un gran desafio para la salud publica. No hay que olvidar que es
frecuente que un paciente hospitalizado reciba mas de 15 medicamentos al
dia y que sélo en nuestro pais cada afio se dispensan mas de 661 millones de

recetas con cargo al Sistema Nacional de Salud (20).

La administracion de medicamentos es una de las actividades que le
corresponde al profesional de enfermeria, quien asume ética y legalmente las
consecuencias de un error en el proceso 21. En este trabajo se ha llevado a
cabo una revision bibliogréafica de los articulos publicados en los ultimos 6 afios
con el objetivo de identificar los tipos de errores de medicacion que se
producen en la cadena terapéutica por parte de los profesionales de

enfermeria y los factores o causas que estan relacionadas con dichos errores

Los resultados de investigacion se observan que en el profesional de
enfermeria existe un débil nivel conocimientos cientificos sobre la utilizacion
de la regla de los 5 CORRECTOS vy los principios de los 4 YO. Del cual
nuestra estadistica nos arroja que el 40 % los utiliza correctamente y el 60%
los ha olvidado o no los pone en practica frecuentemente. La correcta
administracion de medicamentos se basa en los 5 correctos y los principios
de los 4 YO en la administracién segura, basada en la teoria de la enfermeria
cientifica de Florencia Nightingale, y En el Art.6.-del codigo de ética de los y
las enfermeras ecuatorianas nos dice: La enfermera o enfermero son
responsables de su desempefio profesional y de mantener vigente su

competencia por medio de la capacitacion y educacién continuas,
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considerando que trabajan con seres humanos y los cambios acelerados que

se producen en la ciencia, la tecnologia y cultura.(18)

En el presente estudio los factores que pueden dan lugar a incidentes por
factores por los que no se administra la medicacion indican que el 27 % es la
atencion a pacientes delicados, el 23% la interrupcion de familiares y el 20 %

por vias infiltradas y el 17 % por llamadas telef6nicas.

Asi se demuestra en un articulo de Jones JH et al en el que los participantes
del estudio incluyeron detalles especificos sobre las experiencias propias
referidas a los errores de medicacion. Estas mencionaron que cuando estaban
apuradas intentando realizar varias tareas, los pacientes les interrumpian
provocando errores. Ademas, entre los elementos que provocaban
distracciones incluyan, a sus propias compafieras y a los médicos quienes les
hablaban mientras administraban medicamentos, las llamadas de teléfono y
las emergencias que surgian. De la misma manera, segun los datos del
articulo de Amsalu Feleke S. et al (23), las enfermeras con interrupciones
durante la administracion de medicamentos tenian dos veces mas de
probabilidad de cometer un error de medicacion que las enfermeras que no las

tenian.

La elevada carga de pacientes o el nimero inadecuado del personal de
enfermeria son otros de los factores que mas se han citado en los articulos
seleccionados oscilando desde un 8,4% hasta un 71%. Esta demostrado que
las enfermeras que atienden entre 7-10 pacientes 0 mas tienen dos veces mas
probabilidad de cometer un error en la administracién de medicamentos que

las enfermeras con ratio inferior (23).
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Xll.  CONCLUSIONES

De acuerdo al analisis y la interpretacion de los resultados obtenidos y teniendo
en cuenta el objetivo de estudio que es “identificar los factores que influyen en
la correcta administracion de medicamentos por los /las licenciadas de
enfermeria que trabaja en el servicio de medicina interna del Hospital Obrero

N2 1, se llega a la siguiente conclusion:

e En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas del grupo de estudio se
destacan la supremacia femenina, de 87%, menos de la mitad (37%) tiene
menos de 30 afos, un poco mas de un cuarto (27%) trabaja en el servicio

de Medicina Interna de 11 a 15 afnos.

e Con respecto al nivel de conocimiento que tienen los/las profesionales en
enfermeria sobre la correcta administracion de medicamentos” en los
resultados de investigacién se observa que en el personal de salud existe
un débil nivel conocimientos cientificos sobre la utilizacion de la regla de
los 5 CORRECTOS vy los principios de los 4 YO. Del cual nuestra
estadistica nos arroja que el 40 % los utiliza correctamente y el 60% los ha

olvidado o no los pone en préactica frecuentemente

e Con relacion a la aplicacion de normas y principios de bioseguridad en el
proceso de la administracion de medicamentos: En cuanto a las medidas
de bioseguridad los profesionales de enfermeria no utilizan correctamente
todas las barreras de proteccion fisicas, quimicas y el lavado de manos,
esto contribuye a la presencia de infecciones nosocomiales con lo que se

agrava la situacion de los pacientes.

e Respecto a la identificacion de factores eu influyen en la correcta
administracion de medicamentos por el profesional de enfermeria son: que
el 27 % es la atencién a pacientes delicados, el 23% la interrupcion de

familiares y el 20 % por vias infiltradas y el 17 % por llamadas telefonicas.
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Xlll.  RECOMENDACIONES

Se formularon una serie de recomendaciones con base en los resultados, y

que se enuncian a continuacion:

v" Se deben formular, crear y promover programas y cursos intensivos de
capacitacion en administracién de medicamentos y minimizacién de los

factores que influyen en la administracion.

v' Realizar esfuerzos en el disefio y socializacion de protocolos
relacionados con la administracion de medicamentos y reduccion de

eventos adversos.

v' Se recomienda también llevar a cabo mediciones periddicas y continuas
en diferentes areas para observar la dinamica en cuanto a la ocurrencia
de eventos adversos, para que asi se puedan tomar las medidas del

caso de manera oportuna.

v' Seguir realizando estudios de investigacién, sobre los temas del
presente estudio usando métodos de observacion y seguimiento para
determinar otros factores que estén condicionando al nivel de actitud
en la administracion de medicamentos endovenosos de las internas de

enfermeria.
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XIV. PROPUESTA

ACTUALIZACION DE CONOCIMIENTOS SOBRE CUIDADOS
ADECUADOS EN LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS ALOS Y
LAS LICENCIADAS EN ENFERMERIA SERVICIO DE MEDICINA INTERNA
HOSPITAL OBRERO N° 1

INTRODUCCION:

La administracion de medicamentos es un procedimiento mediante el cual se
proporciona un medicamento a un paciente. Esta actividad es realizada por el
personal de salud entrenado y debe garantizar seguridad para el paciente. Los
y las enfermeras tienen responsabilidades fundamentales: promover la salud,
prevenir las enfermedades, restaurar la salud y aliviar el sufrimiento. La
necesidad de cuidados de enfermeria es universal. El respeto por la vida, la
dignidad y los derechos del ser humano son condiciones esenciales de la
enfermeria. No se hara distincion alguna en nacionalidad, raza, religion, color,
edad, sexo, opinion politica o posicién social. Los y las enfermeras deberan
proporciona servicios de enfermeria al individuo a la familia y la comunidad, y

coordinar sus actividades con otros grupos con los que tiene relacion.

La guia se ha estructurado como un aporte para mejorar una de las funciones
basicas del profesional de enfermeria en la preparacion y administracion de
medicamentos debidamente fundamentada, con la finalidad de contribuir en la
seguridad de la administracion de medicamentos contribuyendo en la calidad

de atencién de enfermeria.
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II. OBJETIVOS
2.1. Objetivo General

Fomentar conocimientos sobre cuidados adecuados en la administracion de
medicamentos a los y las licenciadas en enfermeria y asi actualizar sus

conocimientos a medida que la ciencia avanza.
2.2. Objetivos Especificos

v Concientizar a los licenciados/as de enfermeria sobre la atencion
oportuna con calidad y calidez del paciente y la correcta administracion

de medicamentos.

4 Realizar charlas permanentes para fomentar la actualizacion de

conocimientos.

v Evaluar la importancia de llevar a cabo el proceso completo y correcto

de la administracion de medicamentos.

v Concientizar sobre la importancia de la reinsercién a su entorno social

y familiar.
[ll. BENEFICIARIOS

» DIRECTOS: Licenciados/as en Enfermeria que trabajan en las distintas
aéreas de hospitalizacién del servicio de Medicina Interna del Hospital
Obrero N° 1

» INDIRECTOS: Pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina

Interna
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IV. METODOLOGIA

A. PARTICIPATIVA: porque permite a los enfermeros/as hacer preguntas
y participar en cada charla.

B. REFLEXIVA Y MOTIVACIONAL: Porque permite que los enfermeros

concienticen la importancia de trabajar bajo sistemas de cuidado.

C. PRACTICO: Porgque permite realizar talleres sobre la correcta

administracion de medicamentos y atencion de enfermeria.
V. UNIVERSO DE TRABAJO

Licenciados/as que trabajan en el hospital Obrero N°1 en el Servicio de

Medicina Interna.
VI. META

Lograr que todas las enfermeras/os que laboran en las distintas areas de
hospitalizacion apliquen la correcta administracion de medicamentos y el
Proceso de Atencién de Enfermeria completo o un método de trabajo que les

permita la calidad de los cuidados en los pacientes hospitalizados.
VI. ACTIVIDADES

Para poder llevar a cabo esta propuesta se realizaran las siguientes

actividades:

v Tener un listado de la cantidad de pacientes que se atienden
diariamente en las areas de hospitalizacion del servicio de medicina

interna del Hospital Obrero N°1.

v" Motivar a los y las Licenciados/as de Enfermeria que asistan a las

charlas y los talleres que se llevaran en la auditoria.
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v" Realizar intervenciones de enfermeria mediante acciones de fomento

promocién prevencion y recuperacion del paciente enfermo.
VI. EVALUACION

En la evaluacion de procesos se promovera conocimientos cientificos actuales
factores de riesgo, evaluacién de las patologias mediante la atencion integral
y oportuna de salud realizando integraciones mensuales y fomentando lasos
de amistad en los profesionales para un mejor desempefio laboral. Mediante
esta evaluacion nos daremos cuenta que quienes llevaron el proceso continuo
de aprendizaje y asistencia permanente en las diferentes tareas, charla, se
tendra un resultado satisfactorio en la atencion del paciente y por qué no decir

en la familia que se va con la satisfaccion de ver a su paciente sano.
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ANEXOS



ANEXO N° 1

CARTA DE SOLICITUD



ANEXO N° 2

CUESTIONARIO

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA CORRECTA ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS POR LOS/LAS LICENCIADOS EN ENFERMERIA DEL
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL OBRERO N° 1, GESTION
2017

INSTRUCTIVO: El presente cuestionario es anénimo y voluntario, de este modo se garantiza
la confidencialidad de sus datos Lea atentamente cada pregunta y marque con una X la
respuesta elegida, en las respuestas de seleccion multiple solo hay una respuesta segun lo

que corresponda.

I. DATOS DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

1. Edad afos cumplidos
2. Sexo: Masculino Femenino
3. Experiencia Laboral afos

4. ¢ Al administrar los medicamentos usted que correctos utiliza?

Paciente correcto
Numero de cama correcto
Medicamento correcto
Via correcta

Hora correcta

Dosis correcta

g. Fecha correcta

-0 Q0o

5. ¢ Cudles son los principios de la administracion de medicamentos?

a. Yo preparo
Yo observo
Yo administro
Yo registro
Yo prescribo
Yo respondo

-0 200



6. Antes de administrar el medicamento comprueba siempre la
identificacion del paciente

Revisa Kardex

Revisa historia clinica
Revisa prescripcién médica
Revisa tarjetero Ninguna

oo opw

7. ¢(Cudl de las barreras fisicas de bioseguridad utiliza usted en la
administracion de medicamentos?

a. Guantes y Bata

b. Mascarilla y Turbante

c. No utilizan

8. ¢Cudl de las barreras quimicas de bioseguridad utiliza usted en la
administracion de medicamentos?

Alcohol liquido en sanitizador

Alcohol en Gel

Todas las barreras quimicas

No utiliza ninguna barrera de bioseguridad

oo op

9. ¢Uso de barreras de Bioseguridad “Lavado de manos” en la
administracion de medicamentos?

a. Lavado de manos antes
b. Lavado de manos antes y después
c. Lavado de manos cuando es necesario

10. ¢Qué factores impiden que pueda cumplir con la administracion
adecuada?

Llamadas telefonicas

Atencién a pacientes delicados
Falta de medicacion

Vias infiltradas

Interrupciones de familiares

® oo o

GRACIAS POR SU COLABORACION.............



ANEXO N° 3

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EXPERTOS



ANEXO N° 4

FOTOGRAFIAS DE LA INVESTIGACION

[
i 1]
m 1w




