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RESUMEN

“Cumplimiento del protocolo de administracion segura de medicacion por
profesionales de enfermeria del Hospital San Luis de Otavalo, 2017~

Daniela VVanessa Torres Paredes

vane_23.16@hotmail.com

Mundialmente se recogen datos que facilitan informacion sobre reacciones adversas y
errores de medicacidn, para seguir con cambios continuos para futuras actividades de
prevencion. Por lo que se considera necesario determinando el nivel de conocimiento
y cumplimiento del protocolo y establecer causas del adecuado cumplimiento o
incumplimiento. Se trata de una investigacién con disefio cuali-cuantitativa, no
experimental y tipo descriptivo, observacional y transversal, realizada en Hospital San
Luis de Otavalo en Profesionales de Enfermeria. Los métodos de recoleccion usados
fueron; una encuesta y lista de chequeo a través de la observacion. Entre los principales
datos obtenidos fueron que el 84% de profesionales son mujeres y casi su totalidad son
mestizas y el 51% son licenciadas. Mientras el 49 % del grupo de estudio los
profesionales de Enfermeria conocen los componentes de protocolo de administracion
de medicamentos, el 38 % conoce el procedimiento adecuado. Por otro lado, se verificd
que méas de la mitad de los profesionales cumple a cabalidad del protocolo de
administracion segura de medicamentos.  Entre las causas principales del
incumplimiento se mencionan a la sobrecarga laboral, déficit de personal. La
elaboracion de una guia para el adecuado manejo del protocolo de administracion
segura de medicacion del Hospital San Luis de Otavalo mejora las practicas de
administracion de medicamentos disminuir errores y cuidar de la seguridad del
paciente. No se debe tomar a la ligera un tema tan importante, tengamos presente que

a nuestro cuidado llega vida humana y se las debe tratar como tal.

Palabras claves Administracién de medicamentos, protocolo, cumplimiento, segura,

Profesionales de Enfermeria.
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SUMMARY

"Compliance with the protocol for safe medication administration by nursing
professionals of San Luis de Otavalo Hospital, 2017

Daniela VVanessa Torres Paredes

vane_23.16@hotmail.com

Worldwide, data are collected that provide information on adverse reactions and
medication errors, to continue with continuous changes for future prevention activities.
For what is considered necessary, determining the level of knowledge and compliance
with the protocol and establishing causes of adequate compliance or non-compliance.
This is a quali-quantitative, non-experimental and descriptive, observational and cross-
sectional research carried out at San Luis de Otavalo Hospital in Nursing
Professionals. The collection methods used were; a survey and checklist through
observation. Among the main data obtained were that 84% of professionals are women
and almost all of them are mestizas and 51% are licensed. While 49% of the study
group Nursing professionals know the components of drug administration protocol,
38% know the proper procedure. On the other hand, it was verified that more than half
of the professionals comply fully with the protocol of safe administration of medicines.
Among the main causes of non-compliance are mentioned the work overload, staff
deficit. The preparation of a guide for the proper management of the medication safe
administration protocol of the San Luis de Otavalo Hospital improves medication
administration practices to reduce errors and take care of patient safety. One should
not take such an important issue lightly, keep in mind that human life comes into our

and should be treated as such.

Keywords: Drug administration, protocol, compliance, safe, nursing professionals.
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TEMA:

Cumplimiento del protocolo de administracion segura de medicacion por
profesionales de enfermeria Hospital San Luis de Otavalo, 2017.
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CAPITULO |

1. El Problema de la Investigacion.

1.1. Planteamiento del Problema.

La Organizacién Mundial de la Salud y la Alianza Mundial para la Seguridad del
paciente, se encarga de la calidad y capacitacién 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 clasificacion
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 administracién de medicamentos, se encontro 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 medicacidn de las cuales entre 50 — 70 % se consideran prevenibles

D).

La Acreditacion Canada ha venido fomentando la calidad de los servicios a todos lo
ancho de Canada e internacionalmente por mas de 50 afios. A nuestro hospital les
compromete a cumplir con indicadores de excelencia, para mejorar la calidad de
atencion, permitiendo la satisfaccion de los usuarios mediante la implementacion de
cultura que brindad en cada servicio de hospital. Con el cumplimiento de protocolos
en los hospitales que son estandares e indicadores de entrada y proceso de calidad para

la atencion integral de salud (1).

El Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos (CNMB) que contiene la lista Nacional
de Medicamentos Esenciales (LNME) acorde con las caracteristicas epidemioldgicas

del acomparfiada por informacion para su utilizacién racional provista por el Régimen

1



Terapéutico (RT) la guia de préctica clinica y los protocolos terapéuticos, son
fundamentales para la aplicacion de una politica nacional de medicamentos orientada
a promover el acceso y uso racional de medicamentos; asi como equidad en la atencion
de la salud (2).

Un grave problema de salud que suele presentarse frecuentemente y es prevenible son
los errores en la medicacion ya se ha en la prescripcion con en la administracion,
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 que puede ocasionar en los profesionales de
salud ().

El Plan Nacional del Buen Vivir del 2013- 2017, objetivo 3, politica 3.3 literal n
manifiesta, Garantizar el acceso y uso de medicamentos adecuados en los pacientes y
en los profesionales de salud que prestan sus servicios dentro de la red publica integral

de salud, dando prioridad al acceso y uso de medicamentos genéricos (3).

1.2. Formulacién del Problema.

¢Como es el cumplimento de protocolo de administracion de medicacion  por

profesionales de enfermeria hospital San Luis de Otavalo, 2017?



1.3. Justificacion.

El trabajo presente surge debido a la escasez de investigaciones realizadas, sobre un
tema tan importante en la actualidad, para el desarrollo de la profesion de enfermeria
es decir la clave del éxito de la atencion de calidad y calidez. Es frecuente observar en
muestro medio como se realizan actividades terapéuticas de diferentes maneras, por lo
cual surge la necesidad de estandarizar dichos procedimientos con el fin de lograr de

disminuir los riesgos y canalizar de manera adecuado recursos humanos e insumos.

Las politicas, planes, programas, normas y protocolos son instrumentos de realce,
implementado por un grupo disciplinario capacitado y posteriormente aprobado para
ser implementado, que deben ser cumplidos de manera obligatoria por el profesional
de salud que le compete y conocido por todos, de esta manera disminuir la variabilidad
entre profesionales; adecuar a las necesidades de los usuarios y lograr asi ofrecer una

atencion segura.

De cierta manera la investigacion abarca un grupo extenso de beneficiarios directa e
indirectamente, el Hospital San Luis Otavalo al determinar el cumplimiento del
protocolo de administracion segura de medicacion lograra realizar mejoras si fuese
necesarios y de esta manera obtener una acreditacion, escatima gastos y costos, , por
otro lado personal que labora en esta casa de salud desarrollara y ofrecerd una atencion
de calidad y calidez la misma que disminuira el riesgo de realizar eventos adversos
gue pongan en tutela su vida profesional, y sin dejar de lado al ente primordial que
son los sefiores usuarios, quienes podran recibir una atencién segura y de calidad, que

no ponga en riesgo su integridad o la vida.

La necesidad de obtener informacion sobre el cumplimiento del protocolo de
administracion segura de medicacion se realiza a través de encuestas realizadas por el
profesional de enfermeria del hospital y la observacion directa mediante una lista de
chequeo, las mismas que nos permiten obtener datos reales sobre el estado actual del
mismo, y asi ofrecer opciones de actualizaciones y capacitaciones con el fin de

mantener una adecuada practica de enfermeria.



Es por todo esto que una intervencion de enfermeria tan importante como es la
administracion de medicacion debe proporcionar seguridad a los usuarios, para lo cual
es necesario e indispensable que el profesional se encuentre totalmente capacitado con
conocimiento técnico- cientificos, esto de la mano con el cumplimiento riguroso de
protocolo estandarizado de administracion de medicacion, asegurando la calidad de

los servicios brindados y el cuidado a los pacientes de manera eficiente.

Como profesionales y futuros profesionales de salud esta en nuestras manos velar, por
la integridad y la vida de todos aquellos que llegan a nuestro cuidado, considerando
que son vidas humanas las cuales merecer ser tratados con tal; cuidarlas con todo el
profesionalismo del caso y que cada uno de nuestras acciones prestadas para su
tratamiento y recuperacion se ha realizado de manera nitida para asi preservar la

seguridad de los pacientes.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General.

Evaluar el cumplimiento del protocolo de administracion segura de medicacion

Profesionales Enfermeras de Hospital San Luis de Otavalo.

1.4.2. Objetivo Especifico

Describir las caracteristicas sociodemogréficas de los Profesionales de

Enfermeria del Hospital San Luis Otavalo.

e Determinar el nivel de conocimientos del protocolo de administracion segura

de medicacion en Profesionales de Enfermeria del Hospital San Luis Otavalo.

e Identificar el nivel de cumplimiento del protocolo de administracion segura de

medicacion.

e Establecer las causas del cumplimiento o incumplimiento del protocolo de

administracion segura de medicacion.

e Elaborar una guia para el adecuado cumplimiento del protocolo de
administracion segura de medicacion en base a los resultados de la presente

investigacion.



1.5. Preguntas de investigacion.

e ;Cuadles son las caracteristicas sociodemograficas de los Profesionales de

Enfermeria del Hospital Luis Otavalo?

e Cual es el nivel conocimientos del protocolo de administracion segura de

medicacion de Profesionales de Enfermeria del Hospital San Luis Otavalo?

e (Cudl es el nivel de cumplimiento del protocolo de administracion segura de

medicacion?

e ;Cuales son las causas del cumplimiento o incumplimiento del protocolo de

administracion segura de medicacion?

e . La elaboracion de una guia para el adecuado cumplimiento del protocolo de
administracion de medicacién segura en base a los resultados de la presente

investigacion permitira orientar a los profesionales de enfermeria?



CAPITULO I1

2. Marco Tedrico

2.1. Marco Referencial

2.1.1. Protocolizacion y calidad asistencial, una necesidad impostergable.

La necesidad de cumplimiento protocolos al momento de las intervenciones por
parte de los profesionales de salud, son un pilar importante para brindar una atencion
de calidad y calidez. De esta manera evaluar periédicamente a las intuiciones de salud
con el cumplimiento de dichos protocolos como indicadores todo esto con fin de
preservar la seguridad de los pacientes, y ahorro de recursos. Existen factores que
afectan el desarrollo y cumplimiento de los protocolos como son: sobrecargar la
informacion, ignorar el protocolo, no es fiable, falta de actualizacion, no satisface
necesidades, no es aprobado. Por cual es necesario que los protocolos se encuentren
elaborados, aprobado, aplicados, evaluados y sean renovados. Elaborado por un
equipo multidisciplinario que trabajan en consenso con un mismo fin, aprobado por el
consejo cientifico de la institucién el mismo que verifica minuciosamente si cumple
con cada uno de los pardmetros necesarios para su aprobacion, aplicado por el
profesional de salud que le compete ya sea médico o enfermera, y evaluado por el
mismo consejo cientifico determinar si necesita realizarse modificaciones o
actualizacién para su adecuado cumplimiento. De aqui vemos la necesidad de que un
protocolo este bien estructurado con informacion basada en evidencia, y dar validacion
y realce a los protocolos, ya que su aporte sin duda es realmente magnifico para lograr

ofrecer una atencion integral (4).



2.1.2. Evaluacion de la existencia de una buena practica en seguridad del paciente
en dos hospitales de México.

Segun estudios realizados las intervenciones de los profesionales de salud deben
mejorara para lograr ofrecer mayor seguridad a los pacientes. Los indicadores son
muestra innata de como se esta 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 evaluacion 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 (5).

2.1.3. Errores de medicacion: Medidas innovadoras en prevencion y deteccion.

El profesional de enfermeria tiene cono responsabilidad entre sus intervenciones
realizar una administracion de medicacion segura. Sin embargo, durante todo el
proceso de este, se presentan un sin ndmero 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 ademés 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 (6).

2.1.4. ldentificacion y analisis de los errores de medicacion en seis hospitales

brasilefos.

La inquietud y necesidad de las investigaciones de los errores de la medicacion surge
debido a la muerte de pacientes causados por este evento que pueden ser prevenibles,
pero sin embargo hasta hoy en dia se siguen presentando. Como consecuencia surge

la necesidad de observar de cerca con la creacion de asociaciones Yy organizaciones.
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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% y otros horarios 2.2%.
También 0.35 recibe medicamentos no autorizados. La administracion de
medicamentos es un proceso de pasos sistematico bien organizado con un orden
cronoldgico, 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 organizacién y colaboracion que se presentan
un sin numero 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 catastréficos (7).

2.1.5. Factores del entorno de trabajo que influyen en la ocurrencia de errores de

administracién de medicacion.

Los fallos de la medicacion son altos y generan muchos costos las mismas que pueden
evitarse si se manejaran de manera adecuada. Durante todos sus procesos que son la
prescripcion, transcripcidn, dispensacion y administracion esta ultima responsabilidad
total de los profesionales de enfermeria donde depende muchos aspectos. Segln
estudios realizados el entorno es un factor que 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 institucién posee
y lo forma de organizacion que ofrece como guias, normas y protocolos la falta de
cuando estos no son acatados por los profesionales no podemos ofrecer una atencién

segura (8).



2.2. Marco Contextual.

Hospital San Luis de Otavalo. (HSLO)

Imagen 1, Instalaciones del hospital.

Es un hospital de segundo nivel unicodigo: 001011, ademas de ser un establecimiento
de salud de referencia de los centros de salud de Otavalo y del Hospital Basico Antonio
Ante (9).

Antecedentes Historicos.

La cuidad de Otavalo, desde hace nueve décadas (22 de mayo De 1953) cuenta con el
“Hospital San Luis Otavalo™. El cual surge después de varios procesos de intervencion
de benefactores entre los que se puede citar a Dofia Antonia Estévez (1863), Sor lucia
Sornear (1924), Dr. Alberto Maria Ordofiez (1925), Don Leopoldo Chéavez (1943) y el

Presidente Galo Lasso y Dr. Fernando Pareja (10).

El Hospital San Luis De Otavalo, es un Hospital Basico que cuenta con los servicios
de Consulta Externa, Emergencia, E Internacion y con las especialidades Clinicas y/o
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quirdrgicas basica de medicina Interna, Medicina Familia, Ginecologia y Obstetricia,
Pediatria, Cirugia General y Odontologia. Dispone de cuidados de Enfermeria y
Obstetricia, ademas de los siguientes de los siguientes servicios de apoyo diagnostico
y terapéutico: Centro quirurgico; Centro Obstétrico, Radiologica e Imagenologia,
laboratorios de Analisis Clinico, Medicina Transfusional, Nutricion y Dietética,
Farmacia Institucional para el establecimiento publico y Farmacia interna para el
establecimiento privado, con un stock de medicamentos autorizados por la Autoridad
Sanitaria Nacional; y con el servicio de Rehabilitacion Integral, Desarrolla acciones
de promocidn, prevencion, rehabilitacion, cuidados paliativos y recuperacion de la
salud. Ademas, ejecuta acciones de docencia e investigacion. Constituye el escalon de
referencia inmediata del primer nivel de atencion y direcciona la contrarreferencia
(12).

Infraestructura.

La atencion con la ampliacion para una capacitacion para 83 camas. El crecimiento
poblacional, migraciones internas, desarrollo econémico, aplicacion de politicas son
factores que Inciden para el Hospital crezca como unidad de mayor complejidad con
la necesidad de ampliar las especialidades como traumatologia. Las remodelaciones
de areas Fisicas, como la construccion de nuevos espacios para el mejoramiento de la
calidad atencion, se logré por el apoyo de instituciones publicas como privadas y con
presupuesto propio ejemplo centro materno infantil, casa del oxigeno, hospitalizacion
ginecologia, laboratorio clinico, rehabilitacion, farmacia, bodega que no cumplen con
las especificaciones técnicas, en el 2007 se estudid el nuevo sistema de red de agua
potable (10).

Ubicacidn geogréfica y caracteristicas del servicio.

Actualmente el Hospital San Luis de Otavalo se encuentre Localizado en las calles
Sucre y Quito de la cuidad de Otavalo, cabecera cantonal del Canton Otavalo Provincia

de Imbabura en la Zona 1 Ecuador (9).
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Servicios del hospital.

Actualmente el Hospital San Luis de Otavalo esta dotado de 83 camas distribuido de

la siguiente forma (11):

e 21 camas para el servicio de Medicina Interna
e 19 camas para el servicio de Cirugia
e 20 camas para el servicio de Ginecologia

e 23 camas Para el servicio de Pediatria

Personal del hospital.

Actualmente laboran 330 trabajadores en la institucion (11):

e 55 administrativos

e 60 enfermeras

e 82 meédicos

e 50 auxiliares de enfermeria

e 43 laboratorista e imaginelogia

e 40 mantenimiento y limpieza

Mision y Vision del Hospital San Luis de Otavalo.

El hospital San Luis de Otavalo se plantea (10):

Mision: Brindar una atencidn que de confianza y seguridad al usuario que

acude a consulta externa, emergencia y hospitalizacion. Ser lider en

calidad y calidez de servicio.

12



Vision: Contribuir a la atencion oportuna y eficiente a las personas que
requieren los servicios de este hospital.

Obijetivos de Hospital San Luis de Otavalo.

Objetivo General: Proporcionar atencion integral a los usuarios, familia
y comunidad con participacién de los demas Miembros de equipo de
salud, haciendo hincapié en la integracién docente asistencial y en el

proceso de enfermeria.

Obijetivo Especifico:

e Brindar atencién integral, integrada, con enfoque intercultural de
acuerdo a la realidad local de los usuarios que asisten a esta casa de
salud, con distintas patologias clinico-quirdrgicas en las areas de
Ginecologia, Centro/Obstétrico, Medicina Interna, Pediatria,
neonatologia, Cirugia, Traumatologia, Centro Quirdrgico, y

Enfermaria.

e Desarrollar programa de educacion en servicio en forma participativa

con el equipo de salud, dirigido, a usuarios y grupos organizados.

e Realizar estudios investigativos de acuerdo a la realidad y necesidad
local y plantear propuestas de cambio que permitan mejorar la calidad
de atencion de los servicios de salud.

2.3. Marco Conceptual.

2.3.1. Protocolo

El protocolo es un documento o un reglamento que se establece con la finalidad de

estandarizar como se debe actuar al realizar ciertos profesionales, ademas es el primer

13



paso para realizar un trabajo de investigacion médico-cientifico. Se podria decir que
el inicio de un excelente trabajo de investigacion es la realizacion de un protocolo o
también conocida como un proyecto de investigacion, el mismo que describe de
manera ordenada y clara el objeto de estudio, como fruto de esto se obtiene un teto
cientifico, el mismo que debe estrictamente cumplido por el personal competente (12),
(13).

2.3.2. Seguridad

Total, confianza que genera una accion o persona, la ausencia de peligro o riesgo. En
cuanto a la administracion de medicamentos es la maxima calidad asistencial que se
ofrece a los pacientes, la calidad y la seguridad van estrechamente relacionados
tomando en cuenta que no puede existir calidad si no existe la seguridad. Por lo tanto,
seguridad no es solo la ausencia de negligencias sino la disminucion de errores y

reduccion de efectos adversos (14).

2.3.3. Medicamento

Sustancia quimica que actia a nivel de sistemas u organismo modificando su
comportamiento, son sintetizados o extraidos de organismos vivos Yy actlan
dependiendo del origen de su naturaleza, el efecto que produce su accion es favorable
se denomina medicamento, pero si su efecto es desfavorable se conoce como toxico
(15).

2.3.4. Administracion de medicamentos.

Es una actividad fundamental de la practica diaria del profesional de enfermeria, rozon
por la cual se hace necesario poseer amplios conocimientos acerca de la farmacologia
y realizar el procedimiento con calidad, evitando los riesgos para el paciente y
potencializando los efectos terapéuticos que se desean con el tratamiento.
Procedimiento mediante el cual se suministran preparados farmacéuticos o

medicamentos. Por via bucal hacia el estbmago o la proporcion proximal del intestino
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delgado (via enteral) para su posterior absorcion. Para llegar a la circulacion general,
el farmaco debe primero atravesar la pared intestinal y luego el higado. Esto altera

quimicamente muchos farmacos, disminuyendo la cantidad absorbida. (16), (17).

2.3.5. Administracion correcta de medicamentos.

La administracion de medicamentos por distintas vias que mejora la calidad de vida
de los pacientes, si no se cumple con una administracion segura la vida de los pacientes
se ven amenazadas Y la calidad de atencion disminuye. Se busca asegurar la correcta
y oportuna administracion de medicamentos segun las necesidades y condiciones del

paciente (18).

2.3.6. Protocolo de administracion de medicamentos.

El personal de enfermeria desempefia un rol importante en la administracion de
medicamentos, por lo cual debe participar en la protocolizacién de dicho proceso, y
como resultado el protocolo de administracion de medicamentos, un documento de
compromiso, con el fin de servir como base 0 modelo para el accionar del profesional
competente, logrando estandarizar el proceso y canalizando de manera adecuada los

recursos (16).

Objetivos de los protocolos.

Los protocolos se plantean objetivos de trabajo para logra un fin, entre los mas

comunes se describen los siguientes (4):

e Disminuir las variaciones de la practica clinica que pudieran afectar a la calidad
del servicio. Es comun observar en el area de trabajo como cada profesional
realiza cierta actividad o procedimiento de diferentes maneras, de aqui nace la
necesidad de estandarizar los procedimientos con el cumplimiento de los

protocolos correspondientes
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e Eliminar o reducir costes innecesarios derivados de la variabilidad del cuidado.
Cuando se desconoce la manera adecuada y correcta de realizar un
procedimiento perdemos tiempo e insumos, titubeando mientras lo realizamos,
pero si establecemos en proceso ordenado, esta pérdida innecesaria disminuira

consideradamente.

e Contribuir la atencion meédica y farmacéutica en la direccion cientifica,
contribuyendo al desarrollo de la cultura de la evidencia. Los protocolos
evaluados periédicamente, y esto sirve como un indicador que revela el estado

actual de salud.

e Permite que el profesional de enfermeria ofrezca una atencion basada en la
evidencia cientifica. El enfermero es un profesional caracterizado por sus
conocimientos con fundamento cientifico como son el cumplimiento de

protocolos.

e Ofrece bases para la educacion del paciente sobre los riesgos y beneficios de
los procedimientos diagndsticos y terapéuticos. No podemos dejar de lado una

actividad primordial del profesional enfermero como es la educacion.

Caracteristicas de un protocolo.

Un protocolo debe comprender ciertas caracteristicas para ser un protocolo de calidad,

entre las cuales se detallan las siguiente (4):

e Proceso secuencial

e Fécil de aplicar

e Orientados a la solucién de problemas

e Relacionado con los problemas de salud de la poblacion

e De acuerdo a la patologia prevalente, importante o urgente.

e Fé&cil de adaptar a las condiciones operativas
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e Con las recomendaciones de los servicios de salud
e Comprensibles

e Disminuyen gastos innecesarios

e Aplicables con medios electronicos

e Sujetos a evaluaciones

e De acuerdo con el cuadro Nacional de Medicamentos.

Rutina critica de un protocolo.

Todo protocolo tiene una razén y proceso de creacion, ademas este nunca deja de estar

en contantes observaciones y actualizaciones de acuerdo a las necesidades (1):

e Corresponde con una necesidad objetiva del servicio.

e Haber identificado cientificamente los fundamentos.

e Crear un grupo de estudio permanente, enfocado en el monitoreo, identificado
por los miembros del servicio.

e Proponer a consenso del servicio los cambios periédicamente a introducir en
el protocolo, segun la periodicidad aprobada por los mismos.

e Proponer adquisicion de nuevas capacidades a profesionales y técnicos segun
las necesidades evaluadas.

e EI documento final que resulte aprobado por el servicio en cuestion, deberia
presentarse a consideracion del Consejo Cientifico de la institucion, el cual,
después d sera analizado y discutido. Lo eleva para aprobacion por la direccion
de la misma.

e Una vez aprobado el protocolo, el mismo sera de cumplimiento consecuente
en el servicio, pudiendo presentarse excepciones, las cuales siempre estarian
propuestas con criterios de colectivo y aprobadas por cada jefe de servicio.

e Laevaluacion de los protocolos, deben realzarse con dos criterios, uno, por el
grupo de estudio permanente del servicio, que lo realiza segun el criterio
expresado en el propio documento y otro, por el grupo de auditoria de la

institucién, con la secuencia establecida por su reglamento.
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Cada protocolo debera ser evaluado por el servicio en colectivo por lo menos
una vez cada afio, y solamente seran sometidos a evaluacion del Consejo
Cientifico de la institucién, cuando se hayan introducido modificaciones el

cualquiera de sus procedimientos aprobados.

2.3.7. Formas farmacéuticas.

Solidos. Los medicamentos gque se encuentran es esta presentacion se subdividen en

los siguientes (19):

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 que 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 sélida de gelatina soluble que sirve para
contener el medicamento se sabor desagradable, y de esta manera facilitar su
deglucion 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 sélido,

finalmente dividido, protegido de la luz y de la humedad.

Soluciones. Esta presentacion de medicamentos es liquida, entre las mas importantes

las siguientes (16):
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Jarabe: Solucion concentrada de azlcares en agua. Se suele utilizar en caso
de medicamentos con sabor desagradable, es necesario conservar en

frigorifico.

Gotas: Solucién 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 solucion 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 sélido, finalmente dividido, que se dispersa en otro
solido, 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: suspension de pequefas particulas inorganicas en un liquido (en reposo
puede quedar en estado semisdlido 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

ovulos.
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e Emulsion: liquidos que estos dispersos sin diluirse, como pequefias gotitas, en

otros liquidos, la viscosidad aumenta afiadiendo sustancias emulsificantes (16).

Formas especiales: Los medicamentos de esta presentacion.se distinguen de resto

por su forma de administracion (19):

e Cartuchos presurizados: envases metélicos en los que se encuentran el
medicamento en forma liquida junto a un gas propelente, para ser administrado

por via respiratoria.

e Dispositivos de polvo seco: Envase disefiado para permitir inhalar el

medicamento sin utilizar gases propelentes.

e Jeringa precargada: La dosis habitual del medicamento se encuentra

precargada en una jeringa de un solo uso.

e Parche: Dispositivo en forma de lamina con adhesivos, que contienen un

medicamento y que se aplica como un apdésito plano adherido sobre la piel.

2.3.8. Via de administracion 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
(16):

Ventajas:

e Codmoda
e Econdmica
e Efecto local y sistémico

e Evita miedo y rechazo
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Desventajas:

No se puede usar en:

e \Vomito
e Pacientes anestesiados, inconscientes
e Operaciones de estdbmago e intestino

e Succion gastrica.

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 (16):

Ventajas:

e Eslocal
¢ No genera miedo, dolor o ansiedad

¢ No produce dafos a érganos internos

Desventajas:

e lrrita la piel
e Limita la actividad del paciente

¢ No tiene efecto prolongado.
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 (19):
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Ventajas

e Permite la absorcion en largos periodos y gradualmente logrando un mejor

efecto.

¢ No existe sangre abundante

Desventajas

e Administracion de pequefios volimenes (0.5- 2ml)

e No administrar sustancias irritantes.

Via intramuscular: Administracién en el tejido muscular ya sea musculo gluteo 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 (16):

Ventajas

e Laabsorcidn es mas rapida que por via subcutanea
e Se puede administrar sustancias irritantes y mayor volumen de medicamento

e Se usa en paciente que no puede cooperar

Desventajas

e Pese gque se administrar volimenes entre 1 - 10 ml, puede producir dolor por
distencion

e La administracién de sustancias irritantes puede producir escaras 0 accesos
locales

e La mala aplicacién del nervio ciatico puede producir paralisis o atrofia de

musculo del miembro inferior.
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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 pequefias por lo que existe mayor riesgo de toxicidad (16).

Ventajas

e Mas rapido que otros.

¢ Inicio de accion inmediata

e Se puede suspender en caso de efectos indeseables
e Dosis precisa

e Monitoreo de los niveles de sangre de la sangre

Desventajas

e Administracién muy rapida puede ocasionar efectos indeseables
e Genera ansiedad

e Mayor dafio de tejidos internos

e Mayor riesgo de hemorragias

e Requiere 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 (19).

Ventajas

e Requiere de dosis pequefias

e Permite la auto administracion
e Eseconémica

¢ No existe dafio de tejidos

¢ No produce ansiedad miedo o dolor

23



Desventajas

No produce efecto sistémico
No se administra exactamente ya que se pierde parte en el aire
Existe abuso por producir un rapido alivio de sintomas

Efectos indeseables por la rapida absorcion.

2.3.9. Correctos de la administracion de medicamentos

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

que son (20):

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 habitacion del paciente.

Administrar el farmaco a la 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
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rotular la fecha y hora de apertura y conservar en un ambiente y temperatura

adecuada para el mismo.

e 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.

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

reciba el paciente.

e Averiguar si el paciente presenta alguna alergia al medicamento.
Disminuir o evitar las respuestas fisicas desfavorables que pueden ser

desastrosas.

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

administracion no antes, y si no se administrar especificar el motivo o razon.

2.3.10. Principios de la administracion de medicamentos

Los principios de enfermeria planteados con conocimiento fundamental basado en

hechos, ideas, relaciones, formales o fendmenos (21):

e Yo preparo
e Yo administro
e Yo registro

e Yo respondo.

2.3.11. Prevencidén de eventos adversos

Los errores durante la preparacién y administracién de medicamentos son causantes

de negligencias a cargo en la mayoria de los casos por el personal de enfermeria, los
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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
(14), (22):

e Desconocer nombre, peso edad del paciente. Se pueden dar equivocaciones
entre pacientes y errores en la administracién de la dosis exacta que se va

administrar causando sobredosis.

e Distracciones. Al momento de la preparacion y administracion la

concentracion debe prevalecer para realizar un trabajo adecuado Y sin errores.

e Quedarse con dudas al preparar medicamentos. Si estamos inseguros sobre

algo lo més adecuado es no hacerlo y buscar ayuda.

e Preparar le medicamento del turno. Los hospitales manejan horarios de
administracion d medicamentos a los cuales se debe dar cumplimento ademas
los medicamentos preparados con anterioridad pueden alterar su composicion

o ser confundidos.

e Dejar el medicamento al paciente o familiar. EI medicamento puede ser

utilizado de manera inadecuada.

e Administrar medicamento con agua inyectable. Cada medicamente posee su

diluyente apropiado si esto no se cumple estos se pueden precipitar.

e No respetar la velocidad de infusion indicada al administrar medicamentos.

e Diluir dos 0 mas medicamentos en la misma jeringa. Se debe tener en cuenta

la interaccién de medicamentos.
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e 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.

2.3.12. Responsabilidades de acuerdo al cargo.

La administracion de medicamentos es responsabilidad de todo un equipo de salud.
Médico (23):

Prescripcion médica en la ficha clinica, que considera:

¢ Nombre de medicamento, dosis via y frecuencia de administracion.
e Elaboracién de receta correspondiente

e Escritura con letra legible

Enfermera

e Constituida por las acciones tendientes a dar cumplimiento a la persona de

medicamentos.

e Supervisar a otro personal que administra la medicacion.

Personal de farmacia

e La planificacion de la prescripcion de medicamentos

e De la provision y preparacion de dosis unitarias.

Horarios de medicamentos. Los Hospitales manejan horarios de administracion de

medicamento dependiendo, del servicio y la de la necesidad (23):

e Cadadia (QD): 8 am
e Hora suefio (HS): 20 pm
e Dos veces al Dia (BID): 8 am — 20 pm
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e Tres veces al dia (TID): 8 am — 14 pm — 20 pm
e (Cada 12 horas: 8 am — 20 pm

e Cada 8 horas: 06- 14- 22

e Cada6 horas: 06 —12-18-24

e Cada4 horas:04—-08 —12 — 16 -20 — 24

2.3.13. Problemas para el desarrollo y aplicacion de un protocolo.

Existen circunstancias que interviene para el cumplimiento del protocolo entre las

cuales se detallan la siguiente (24), (4):

e Sobrecarga de informacion en los mismos.

e Ignorar el protocolo realizado.

e Falta de sistematicidad en su aplicacion.

e Elaboracién inadecuada no fiabilidad.

e Evaluacion periddica ausente o inadecuada.

e No renovacion acorde a las nuevas necesidades del servicio, obsolescencia.
¢ No aprobacién por consenso en el servicio determinado

¢ No conocimiento y aprobacion por el Consenso Cientifico de la institucion.

2.3.14. Factores que influyen en el proceso de uso de medicacion.

Los aspectos que se deben tomar en cuenta para el adecuado uso de la medicacion son
los siguientes (25), (26):

Informacion sobre el paciente. Es necesario contar con datos antropométricos 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.
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Informacién sobre el medicamento. El profesional de salud debe mantenerse
siempre incrementando y actualizando sus conocimientos con fuentes de informacion

cientifica (libros oficiales revistas, boletines, base de datos y otras)

Comunicacion. 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

identificacion del paciente que lo esté recibiendo.

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

procedimientos.

Educacion al paciente. Es derecho del paciente conocer del procedimiento que 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.

Mejoras para el cumplimiento del protocolo

El protocolo debe estar en contantes cambios dependiendo las necesidades que
surjan con el tiempo, entre las mas importantes las siguientes (14), (27):

Simplificar y estandarizar los procedimientos, de esta manera el personal

trabajara con el mismo fin.

e Disponer protocolos detallados y explicitos, que con su cumplimiento facilite
la disminucion de errores en la administracién de medicamentos.

e Capacitar al personal encargado de la administracion de medicamentos

e Optimizar los procedimientos de acuerdo a las necesidades y posibilidades de

la institucion.

29



e Diseflar intervenciones educativas dirigidas a los integrantes del grupo
multidisciplinario.

e Plantear normas que exijan el cumplimiento del proceso adecuadamente.

e Establecer controles y supervisiones por las lideres de servicio para guardar
la seguridad e integridad de los pacientes.

e Revisar de manera periddica alas causas y soluciones para evitar nuevos
errores, en que aquellos casos en que se hayan presentado.

e Sistematizar el proceso de atencion de enfermeria y enfatizar en el

cumplimiento del protocolo mediante conferencias reuniones o charlas.

2.3.15. Fundamentacién Cientifica

Teoria de Florence Nightingale 1820-1910. La pionera de la enfermeria establece
teoria que demuestra que la higiene en los procesos de enfermeria es totalmente

indispensable y la atencion debe ser integral (15):

Teoria interaccion entrono paciente. ElI nacimiento de la Enfermeria
moderna se produce gracias a Florence Nightingale. En el Siglo XIX
cuando la higiene era el principal problema sanitario, Nightingale oriento
los cuidados preventivos y humanisticos de la profesion que incluyen
conocimientos cientificos, la ética con competencias propias y con una

regulacion auténoma.

Teoria técnica y competencias propias. La conceptualizacion de las
“competencias profesionales” supone, dentro de esa idea general la
especificacion de una serie de asertos que hacen, en esencia a las
habilidades, las destrezas y los conocimientos necesarios para cumplir
una funciéon especializada de un modo socialmente reconocible y

aceptable.
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Modelo de Hildegard Peplau. Se determina que el ser humana tiene la necesidad de
lograr encontrarse en armonia y felicidad y la enfermeria puede lograrlo con una

adecuada interrelacion con su entorno (15):

Teoria de las necesidades humanas. Maslow definié en su piramide las
necesidades basicas del individuo de una manera jerarquica. Colocando
las necesidades més basicas o simples en la base de la piramide y las mas
relevantes o fundamentales en la cima de la piramide, a medida que las
necesidades van siendo satisfechas o logradas surgen oras de un nivel
superior o mejor. En la ultima fase se encuentra con la “autorrelacion”

gue no es mas que un nivel de plena felicidad o armonia.

Modelo de interrelacidn. En estos modelos el rol de la enfermeria consiste
en fomentar la adaptacion de la persona en un entorno cambiante,
fomentando la relacién bien sea interpersonal (enfermera- paciente) o las

relaciones del paciente con su ambiente.

2.4. Marco Legal

La Constitucién de la Republica del Ecuador:

La Constitucion de la Republica del Ecuador, hace referencia a la atencidn sanitaria de
calidad que se debe brindar por lo cual se plantea los siguientes articulos (28).

Art. 361.-El Estado ejercerd la rectoria del sistema a traves de la
autoridad sanitaria nacional, sera responsable de formular la politica
nacional de salud, y normara, regulard y controlara todas las actividades
relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento de las entidades del

sector.

Art. 363.- El Estado sera responsable de. Numeral 7:
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Garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad, seguros
y eficaces, regular su comercializacion y promover la produccion
nacional y la utilizacion de medicamentos genéricos que respondan a las
necesidades epidemiologicas de la poblacion. En el acceso a
medicamentos, los intereses de la salud publica prevaleceran sobre los

economicos y comerciales.

Ley Organica de Salud:

La ley organica de la Salud manifiesta en cuanto a la disponibilidad de

medicamentos articulos establecidos de la siguiente manera (29).

Articulo 6: “Formular politicas y desarrollar estrategias y programas
para garantizar el acceso y la disponibilidad de medicamentos de calidad,
al menor costo para la poblaciéon, con énfasis en programas de

medicamentos genéricos”.

Articulo 154: “El Estado garantizara el acceso y disponibilidad de
medicamentos de calidad y su uso racional, priorizando los intereses de
la salud publica sobre los economicos y comerciales”.

Plan Nacional del Buen Vivir

El Plan Nacional Del Buen Vivir con el fin de promover el bienestar de los

ciudadanos establece objetivos con sus respectivos lineamientos (3).

Obijetivo 3: Mejorar la calidad de vida de la poblacién

Lineamento 3.3 garantizar la prestacion universal y gratuita de los

servicios de atencion integral de salud.



Literal m: Promover la produccion, distribucion y comercializacion de

medicamentos genéricos.

Literal p: promover la implementacion del sistema de control posregistro

de alimentos y medicamentos, para garantizar su salud.

2.5. Marco Etico

Cddigo Deontoldgico (CDE) para Profesionales de Enfermeria.

El Cddigo Deontologico de enfermeria con el fin de promover profesionales con

valores y ética profesional plantea los siguientes articulos (30).

Literal a. La Enfermeriay las personas

Al dispensar los cuidados, la enfermera promovera un entorno en el que
se respeten los derechos humanos, valores, costumbres y creencias

espirituales de la persona, la familia y la comunidad.

La Enfermera compartiréa con la sociedad la responsabilidad de iniciar y
mantener toda accion encaminada a satisfacer las necesidades de salud y

sociales del publico, en particular las de las poblaciones vulnerables.
Literal c. La Enfermeray la profesion

A la Enfermera incumbird la funcién principal al establecer y aplicar
normas aceptables de practica clinica, gestion, investigacion y formacion

de Enfermeria.
Cadigo de Etica de Ministerio de Salud Publica

El Codigo de Etica de Ministerio de Salud Plblica para ofrecer profesionales de

salud de calidad establece los siguientes articulos (31).
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a)

b)

d)

9)

Articulo 4. El proceder ético compromete a los servidores/as del

Ministerio de Salud Publica a:

Contribuir al mejoramiento de las condiciones de salud de toda la
poblacion, entendiendo que la salud es un derecho humano inalienable,
indivisible e irrenunciable, cuya proteccion y garantia es

responsabilidad primordial del Estado;

Administrar, utilizar y rendir cuentas del uso de los bienes del Ministerio
de Salud Publica.

Concientizar que la principal riqueza del Ministerio de Salud Pudblica,
constituye el talento humano que esta al servicio de la poblacion en

general;

Cumplir rigurosamente los protocolos y normativas en los diferentes

procedimientos técnicos y administrativos que sean pertinentes;

Respetar las diferencias e identificar los derechos especificos de los/as

usuarios/as que presentan diversas necesidades;

Brindar un servicio de alta calidad técnica y humana, con entrega

incondicional en la tarea encomendadas.

Garantizar atencion con calidad y calidez en todo el portafolio de
servicios del Ministerio de Salud Publica
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CAPITULO III

3. Metodologia de la Investigacion

3.1. Disefio de la Investigacion

Se trata de una investigacion cuali-cuantitativa, no experimental.

Es cuali-cuantitativa porque permiti6 mostrar informacion sobre las
caracteristicas del personal de Enfermeria, cuantitativas debido a que se utilizé
la informacion numérica y estadistica que permite recoger, procesar y analizar

los datos de la investigacion para seguidamente ser analizados.

Es no experimental porque el fenémeno de la investigacion fue estudiado tal
cual se desarrolla de manera natural, pero no se realiz6 ninguna intervencion

que afecte o modifique al mismo.

3.2. Tipo de la Investigacion

La investigacion se trata de un tipo descriptivo, observacional y transversal.

Descriptivo porque se enfocd en describir las caracteristicas de los
Profesionales de Enfermeria del Hospital San Luis de Otavalo referentemente
con el cumplimiento del protocolo de administracion de medicacion segura tal

cual son observadas.

Observacional porgue se mantuvo al margen de la investigacion, es decir que

exclusivamente sera observado, pero no sera controlado, manejado ni alterado.
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e Transversal debido a que la investigacion busca la relacion en determinadas

variables en un punto de tiempo exacto; es decir en un corto momento dado.
3.3. Localizacion y ubicacion del estudio
La presente investigacion fue realizada en el Hospital Sal Luis de Otavalo, ubicado en
la provincia de Imbabura, cabecera cantonal de Otavalo en la calle Sucre Y Quito
perteneciente a la Zona 1 del Ecuador; la investigacion se realizara en el periodo de
febrero a mayo de 2017.
3.4. Poblacién

3.4.1. Universo.

La investigacion se realizé con los Profesionales de Enfermeria que laboraban en el

Hospital San Luis de Otavalo, en el periodo de la investigacion

3.4.2. Muestra

La muestra del presente estudio estuvo constituida por los Profesionales de Enfermeria

que laboraban en los servicios de hospitalizacion del Hospital San Luis de Otavalo.
3.4.3. Criterio de inclusion

En el presente estudio se incluyo todas aquellas profesionales de Enfermeria que estén
presentes a la aplicacién del instrumento y que acepten voluntariamente formar parte
de esta investigacion.

3.4.4. Criterio de exclusion

No formaron parte del presente estudio aquellas profesionales que no se encontraron

presentes durante el estudio y que no desearon participar de manera voluntaria en ella.
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3.5 Operacionalizacion de Variables

Objetivo, Describir caracteristicas sociodemogréaficas de los profesionales de enfermeria del Hospital San Luis de Otavalo

Variable

Definicion

Indicador

Dimensién

Escala

Caracteristicas
sociodemogréficas

Son el conjunto de caracteristicas
bioldgicas socio econémico
culturales que, estan presentes en la
poblacion sujeta a estudio tomando
aquellas que pueden ser medibles
(32).

Edad

Afos cumplidos

Menores de 29
De 30a 39

De 40 a 49

De 50a59

De 60 y mas

Sexo

Caracteristicas
sexuales

Hombre
Mujer

Estado
civil

Establecido por
registro civil

el

Soltero
Casado
Divorciado
Viudo
Union Libre

Etnia

Auto identificacion

Mestizo

Indigena

Blanco

Montubio
Afrodescendiente

Instruccion

Afios aprobados

IRE/ estudiantes
Licenciado/as
Tercer Nivel
Cuarto Nivel

37




Objetivo, Determinar el nivel de conocimiento del protocolo de administracion segura de medicacion en Profesionales de Enfermeria del Hospital San Luis de

Otavalo
Variable Definicién Indicador Dimensién Escala
Componentes del | ¢Cuéles son los componentes del protocolo de administracion
protocolo segura de medicacion?
e Respuestas de opciones multiples
- ; Cudl es el objetivo general del protocolo?
Objetivos ¢ ) g ., p’ .
e Respuestas de opcion maltiple
Alcance ¢ Cudl es el alcance del protocolo?
e Respuestas de opcion multiple
Es el conjunto de Definici del ¢Como se define el Cumplir con las normas de bioseguridad
informacion Conocimientos efiniciones €| segtin el protocolo?
almacenada mediante la | sobre los | Protocolo. «  Respuestas de opcion maltiple
Nivel de experiencia 0 el | componentes  del
imient aprendizaje que ayuda a | protocolo de ¢Cual es la funcion que cumple la enfermera en la administracion
conocimientos . . L, . .
saber la capacidad que | Administracion Responsabilidades de medicamentos?
tiene cada individuo | Segura de e Respuestas de opcion maltiple
para almacenar la | Medicamentos. A Torden deT ; Simento del protocoio d
: i ' rden r imien r
informacion (33). ¢ ug gse <_)' en de los pasos_ e procedimiento del protocolo de
administracién segura de medicamentos?
Procedimiento (pasos)
. e Limpiar bien el area donde se va a preparar la
Procedimiento de .
- ., medicacion.
administracion  segura

de medicacion

e Reunir el equipo y materiales a utilizar para la
preparacién de medicamentos.

e Realizar el lavado de manos y colocarse una mascarilla.

e Comprobar los 5 correctos: paciente correcto,
medicamento correcto, dosis correcta, via correcta fecha
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y hora correcta y verificar la fecha de caducidad del
medicamento.

Verificar en la historia del paciente si es alérgico a algin
medicamento o al latex.

Determinar el procedimiento de administracion de los
medicamentos de acuerdo al protocolo que corresponda
a la prescripcién médica.

Para la administracién parenteral se debe desinfectar la
ampolla o tap6n de caucho en caso de frasco ampula,
aplicando sobre este una torunda o gasa impregnada en
alcohol antiséptico.

Abrir el vial y/0 ampolla.

Cargar la jeringa con el disolvente de reconstitucién
apropiado.

Inyectar el disolvente en el vial y sin retirar la aguja ni
la jeringa esperar hasta la completa dilucion.

Extraer la dosis rescrita del vial.

Conecte la jeringa al sistema de perfusion segun
corresponda.

Abrir las llaves cuentagotas y administrar la medicacion
regulando el goteo a ritmo recomendado segun el tipo
de medicamento.

Cuando la infusién finalice o cerrar el sistema de
perfusion en caso de dish.

Registrar en la hoja de Kardex de cada historia clinica la
medicacion que se administrd a los pacientes.

Dejar a los pacientes cémodos después de la
administracién de la medicacion.

Dejar el material y equipo que se usé en orden, desechar
correctamente los desechos respetando la clasificacion.
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Obijetivo, Identificar el nivel de cumplimiento del protocolo de administracion segura de medicacion.

Variable Definicion Indicador Dimension Escala
Limpia bien el area donde se va a preparar
la medicacion.
e Escala de Likert
Reunir el equipo y materiales a utilizar para
la preparacion de medicamentos.
e [Escala de Likert
Realizar el lavado de manos y colocarse una
Cumplimiento de los | mascarilla.
El grado de items antes de la e Escalade Likert
adquisicion de | item del | administracion, Comprobar los 5 correctos: paciente
Nivel compromiso para | procedimiento del | descritos en el | correcto, medicamento correcto, dosis
cumplimiento del | aplicar, realizar o | Protocolo de | procedimiento  del | correcta, via de administracion correcta,
protocolo cumplir con algo | administracion segura | Protocolo de | fecha y hora correcta y verificar la fecha de
propuesto o impuesto | de medicamentos administracion caducidad del medicamento.
por un organismo segura de e Escalade Likert
(34). medicamentos. Verificar en la historia del paciente si es

alérgico a algiin medicamento o al latex.
e Escalade Likert

Evaluar la accion e interaccién con otros
farmacos.
e Escala de Likert

Verificar en el brazalete el nombre y
apellido del paciente y explicarle el

40




procedimiento ademas de la utilidad segun
su estado de conciencia.
e [Escala de Likert

Determinar el procedimiento  de
administracion de los medicamentos de
acuerdo al protocolo que corresponda a la
prescripcion médica.

e Escalade Likert

Cumplimiento de los
items, durante la
administracion,

descritos en el

procedimiento  del
protocolo de
administracion

segura de

medicamentos.

Para la administracion parenteral se debe
desinfectar la ampolla o tapon de caucho en
caso de frasco de ampula, aplicando sobre
este una torunda o0 gasa impregnada en
alcohol antiséptico.

e [Escala de Likert

Abril el vial y/o ampollo.
e Escala de Likert

Cargar la jeringa con el disolvente de
reconstitucion apropiado.
e [Escala de Likert

Inyectar el disolvente en el vial y sin retirar
la aguja ni la jeringa esperar hasta la
completa dilucion

e [Escala de Likert

Extraer la dosis prescrita del vial.
e Escalade Likert
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Conecte la jeringuilla al sistema de
perfusion o introduzca la medicacion en la
bureta para perfusion, segin corresponda.

e Escala de Likert

Abrir las llaves cuentagotas y administrar la

medicacion regulando el goteo o ritmo

recomendado segun el tipo de medicacion.
e [Escala de Likert

Cumplimiento de los
items, después de la
administracion,

descritos en el

protocolo del
protocolo de
administracion

segura de

medicamentos

Cuando la infusién finalice, se produce al
lavar la via y regular el goteo en caso de
hidratacion o a cerrar el sistema de
perfusion en caso de dish.

e [Escala de Likert

Registrar en la hoja de Kardex de cada
historia clinica la medicacion que se
administroé al paciente.

e Escala de Likert

Dejar a los pacientes cbmodos después de la
administracion de la medicacion.
e Escalade Likert

Dejar el material y equipo que se usO en
orden desechar correctamente los desechos
respetando la clasificacion.

e Escalade Likert

42




Obijetivo, Establecer las causas del cumplimiento o incumplimiento del protocolo de administracion segura de medicacion

Variable Definicion Indicador Dimensién Escala
Limpia bien el area donde se va a preparar
la medicacion.
e Escala de causas
Reunir el equipo y materiales a utilizar para
la preparacion de medicamentos.
e Escala de causas
Realizar el lavado de manos y colocarse una
mascarilla.
e Escala de causas
Comprobar los 5 correctos: paciente
correcto, medicamento correcto, dosis
Causas del | Factores asociados | Caracteristicas del | Presencia de factores correcta, via de administracién correcta,
cumplimiento 0| que influyen a | protocolo de | del  entorno  del | focha y hora correcta y verificar la fecha de
incumplimiento del | realizar o no realizar | administracion trabajo antes de la | c3qucidad del medicamento.
protocolo una formativa o regla | segura de | administracion e Escala de causas
ya establecida (34). | medicacion.

Verificar en la historia del paciente si es
alérgico a algiin medicamento o al latex
e Escala de causas

Evaluar la accion e interaccién con otros
farmacos.
e Escala de causas

Verificar en el brazalete el nombre y
apellido del paciente y explicar el
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procedimiento ademas de la utilidad segun
su estado de conciencia.
e Escala de causas

Determinar el procedimiento  de
administracion de los medicamentos de
acuerdo al protocolo que corresponda a la
prescripcion médica.

e Escala de causas

Presencia de factores
del entorno  del
trabajo antes de la
administracion

Para la administracion parenteral se debe
desinfectar la ampolla o tapon de caucho en
caso de frasco &mpula, aplicando sobre este
una torunda o gasa impregnada en alcohol
antiséptico.

e Escala de causas

Abrir el vial y/o ampolla.
e Escala de causas

Cargar la jeringa con el disolvente de
reconstitucién adecuado.
e Escala de causas

Inyectar el disolvente en el vial y sin retirar
la aguja ni la jeringa esperar hasta la
completa dilucion.

e Escala de causas

Extraer la dosis prescrita del vial.
e Escala de causas
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Conecte la jeringa al sistema de perfusion e
introduzca la medicacion en la bureta para
perfusion, segln corresponda.

e Escala de causas

Abrir la llave cuenta gotas y administrar la
medicacion regulando el goteo a ritmo
recomendado, segun el tipo de
medicamento.

e Escala de causas

Presencia de factores
del entorno  del
trabajo antes de la
administracion

Cuando la infusion finalice se procede a
lavar la via y a regular el goteo, en cao de
hidratacién o cerrar en caso de Dish.

e Escala de causas

Registrar en la hoja de Kardex de cada
historia clinica la medicacion que se
administrd a los pacientes.

e Escala de causas

Dejar a los pacientes cbmodos después de la
administracion de la medicacion.
e Escala de causas

Dejar el material y equipo que se usé en
orden, desechar correctamente los desechos
respetando la clasificacion.

e Escala de causas
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3.6. Métodos de Recoleccion de Informacion.

Observacion. Mediante un registro visual se demostro la conducta real y cotidiana
de la muestra a estudiar, estos fueron registrados en un formato de recoleccion de datos
segun lista de chequeos de protocolo de administracién segura de medicamentos.
Encuesta. A través de un conjunto de interrogativas previamente establecidas se
obtuvo datos o respuestas sobre la investigacion. Esta serd estructurada preguntas
cerradas.

3.7. Analisis de Datos

Los analisis de datos seran realizados mediante una base de datos en Microsoft Excel

posteriormente la tabulacion en el mismo, y finalmente ser analizados.
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CAPITULO IV

4. Resultados de la Investigacion.

La informacion recolectada por medio de encuestas y una lista de chequeo para
corroborarlos datos. Fueron aplicadas a 45 trabajadores en estos; 13 IRE/ estudiantes
23 Licenciados de Enfermeria y 9 de Cuarto Nivel, que actualmente laboral en los
servicios de hospitalizacion; medicina interna ginecologia, pediatria - neonatologia y
cirugia Una vez recolectados los datos con métodos como la encuesta y una lista de

chequeo, posteriormente realizar tabulado.

Obtenida la informacion se procedi6 a elaborar una base d datos en el programa de
Microsoft Excel, para posteriormente obtener datos estadisticos y proceder a la
respectiva tabulacion y de esta manera obtener diferentes graficos y tablas los cuales

de describen a continuacion.
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4.1. Caracteristicas sociodemogréficas del grupo estudiado

Graéfico 1, Sociodemogréfica

Caracteristicas sociodemogréficos
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Anélisis, se observa que la edad media de los profesionales es de 31.4 afios. Las
mujeres predominan con mas de las tres cuartas partes; en cuanto al estado civil méas
de la mitad son casados, seguidos por los solteros; en cuanto a etnia casi la totalidad
se autodefinen como mestizos y tan solo un 2.2 se reconocen como indigenas, en
cuanto a instruccion se identifica que mas de la mitad son las Licenciados de
Enfermeria, un 28.9% son IRE y tan solo un 20 % poseen estudios de cuarto nivel. En
el aflo 2013 un estudio realizado por Tomala Merly y Yumisaca Nancy sobre los
factores que intervienen en la administracion de medicamentos del Hospital Liborio
Panchana en Santa Elena obtuvo resultados el 83% son mujeres, el 84% se encuentra
entre 20 y 35 en cuanto a género las tres cuartas partes se consideran mestizos y solo
las cuartas partes poseen cuarto nivel (15). La bibliografia citada es similar a la
investigacion presente, los profesionales  son adultos jovenes. El trabajo esta
fuertemente ligado con los aspectos intelectual, fisico, social y economico, la edad
mide el desempefio en el trabajo sobre todo si se trata de la enfermeria una profesion
arduay consistente. En cuanto al sexo, alin se mantiene la enfermeria tradicionalmente,
por otro lado, en la instruccion claro estd que aun no se limita la preparacion de

profesionales de cuarto nivel por factores personales, el tiempo y la familia.
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4.2. Nivel de conocimiento del protocolo.

Tabla 1. Conocimiento sobre los componentes del protocolo

Preguntas Respuestas Porcentajes
¢Cudles son los componentes del protocolo Correcto 40,0 %
de administracion segura de medicacion?  |ncorrecto 60,0 %
) o Correcto 22.2%
¢Cual es el objetivo general del protocolo?
Incorrecto 77,8 %
) Correcto 44,4 %
¢Cual es el alcance del protocolo?
Incorrecto 55,6 %
¢Como se define el cumplimiento de normas Correcto 51,1%
de bioseguridad segun el protocolo? Incorrecto 48.9 %
¢Cual es la funcion que cumple la enfermera Correcto 86,7 %
en la administracion de medicamentos? Incorrecto 13,3 %
Media d iont Correcto 48,9 %
edia de conocimientos
Incorrecto 51,1 %

Analisis, La tabla 1 hace referencia al nivel de conocimientos que posee el personal
de enfermeria sobre el protocolo de administracién de medicamentos, en el cual el
resultado es impresionante al tener una media que supera el 50% de respuestas
incorrectas. EI componente en el cual se observa el mayor porcentaje de errores es el
objetivo general del protocolo sobrepasan las tres cuartas partes. EI componente en el
cual se observa un alto porcentaje de aciertos es el que hace referencia a la funcion que
cumple la enfermera en la administracion de medicamento. Un estudio similar
realizado en el afio 2011 en 30 enfermeras en México sobre la “Calidad en la
administracion de medicamentos por el personal operativo de enfermeria y su nivel de
conocimientos” arro0jO resultados comparativos, el 53% de las enfermeras tienen un
nivel de conocimiento correctos y 47% conocimientos incorrectos (35). Dichos
resultados son similares con la presente investigacion, lo cual es indicio de una
incorrecta distribucion de informacion, capacitaciones y evaluaciones periddicas por

parte de lideres enfermeras, o poco interés de los profesionales de enfermeria.

49



Tabla 2. Conocimiento del procedimiento del protocolo

Items Respuesta Porcentajes

. . Correcto 24,4 %
Abrir el vial y/o ampolla
Incorrecto 73,3 %
L . L . Correcto 33,3%
Cargar la jeringa con el disolvente de reconstitucion apropiado
Incorrecto 66,7 %
Inyectar el disolvente en el vial y sin retirar la aguja ni la jeringa esperar Correcto 46,7 %
hasta la completa dilucion Incorrecto 53,3 %
. ] . Correcto 28,9 %
Extraer la dosis prescrita del vial
Incorrecto 71,1 %

Correcto 38,3 %

Media de conocimientos
Incorrecto 61,4 %
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Anélisis, la tabla 2 representa los conocimientos del procedimiento del protocolo,
manifiestan que la media de conocimientos correctos es 38.3% e incorrecto con un
61,4%. De los 14 componentes que retnen a las actividades antes, durante y después
de realizar el procedimiento los que mayoritariamente fueron respondidos de una
manera correcta son apenas tres, quedando 11 componentes con respuestas incorrectas.
La investigacion  sobre “Calidad en la administracion de medicamentos por el
personal operativo de enfermeria y su nivel de conocimientos determiné que un 64 %
de profesionales conoce adecuadamente el procedimiento del protocolo del Hospital
Central de México (35). Los resultados de la presente investigacion se los considera
realmente alarmantes, pues son totalmente diferentes a lo que menciona la bibliografia
citada, lo que se puede atribuir a que el personal realiza su trabajo de maneta mono6tona
y rutinaria, que la capacitacion en cuanto a la adecuada aplicacion del protocolo no ha

sido suficiente, hecho que puede atentar contra la seguridad del paciente.
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4.3. Nivel de cumplimiento del protocolo.

Tabla 3. Nivel cumplimiento segln tiempos.

Tiempos Siempre sign?:;re A\Ilgelégfs Rara vez Nunca
Antes de la 27,5%  354% 24 % 42 % 4,2 %
administracion = 23,1 % 26,7 % 27,8 % 16,4 % 6,1 %
Durante la 552 % 13 % 16,5 % 7.9 % 7%
administracion = 495 % 15,6 % 17,1 % 8,3 % 9,8 %
Después de la 444%  31,7% 6,7 % 10,6 % 6,7 %
administracion | 27805 256 % 25 % 10 % 13,3 %

Anélisis, la tabla 3 hace referencia al cumplimiento del protocolo de administracion
de medicamentos, claramente identificado en tres tiempos especificos antes, durante y
después de su aplicacion, los porcentajes en color negro son los obtenidos de las
respuestas de los profesionales encuestados y los porcentajes en color azul detallan lo
que el investigador observo y verifico con el listado de chequeo elaborado para este
efecto. Durante los tres momentos coinciden que los valores referidos por el personal
tienden levemente a ser contradictorios a lo que se verifica con el instrumento aplicado.
Maés de la mitad del personal realiza adecuadamente los pasos descritos por el
protocolo, el porcentaje de incumplimiento no llega al 17% registrado como valor
maximo entre lo que rara vez o nunca se lo ejecuta. En él afios 2011 un estudio
realizado por Margarita Camarrillo, sobre la calidad en la administracion de
medicamentos por el personal operativo de enfermeria y su nivel de conocimiento
obtuvo resultados, en cuanto a preparacion del medicamento el 60% siempre lo realiza
adecuadamente, seguido por el registro con 27%, y en aplicacion del medicamento con
13 % (35). La presente investigacion en comparacion con la bibliografia citada refleja
resultados diferentes segln los tiempos, recalcando que a pensar que el profesional de
no cumple cabalmente como deberia ser la aplicacion de este protocolo en particular,

no existe una estandarizacion, ni rigidez para el debido cumplimiento.
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4.4, Causas del cumplimiento o incumplimiento del protocolo.

Tabla 4. Causas segun tiempos.

. Sobrecarga . . Falta de I Otros
Tiempos laboral Distracciones S Desconocimiento esDeCifiaUe
pecitiq
Antes de la 37,2% 13,9 % 10 % 9,7% 0,3%
administracion 35,3 % 17,2 % 10,3 % 11,1 % 0%
Durante de la 20,6 % 5,4 % 17,5 % 0,3% 0%
administracion 24,4 % 5,7 % 18,7 % 0% 0%
Después de la 30 % 20,6 % 0% 1,1 % 0%
administracion =~ 30 % 25,6 % 0,6 % 1,1 % 0 %

Anélisis, la tabla 4 representa causas del cumplimiento o incumpliendo del protocolo,
segun los tres tiempos se observé que predomina sobrecarga laboral como factor
principal para incumpliendo del protocolo administracién de medicamentos, seguido
por el causal distracciones en los tiempos antes y después de la administracion, y falta
recursos en durante la administracion. Estudios realizados en 2014 sobre la Evaluacion
la administracién de medicamentos, por parte del personal de enfermeria del servicio
medicina interna Hospital San Rafael de la Tuna Colombia; describen que las
enfermeras son conscientes de la farcodinamia, farmacocinética y todos los aspectos
relacionados con la administracion de medicamentos, pero en la practica no ocurre
debido a la carga de trabajo (36). Las dos investigaciones obtienen como resultados la
sobrecarga laboral un factor predisponente y de alto valor para el cumplimento de
protocolo, por lo que es facil pensar una ausencia de personal o inadecuada

distribucion del talento humano.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

En cuanto a las caracteristicas sociodemogréficas del grupo de estudio se destacan
la supremacia femenina, con una media de 31 afios, ma&s de la mitad de
profesionales son casadas, ademds casi su totalidad se auto identifican como

mestizos, y la mitad poseen instruccion de licenciatura en enfermeria.

No es satisfactorio el nivel de conocimientos sobre el protocolo de administracion
segura de medicamentos, se desconocen los componentes y el adecuado

procedimiento de ejecucion.

El nivel de cumplimiento, es relativamente satisfactorio, a pesar de las limitantes
observadas casi las tres cuartas partes del grupo de estudio ejecutan,

adecuadamente el protocolo de administracion segura de medicamentos

La principal causa que presenta en el incumplimiento del protocolo es la
sobrecarga laboral, en el Hospital San Luis de Otavalo se presentaron dos
situaciones entre estas; la jubilacion del personal auxiliar de enfermeria, el mismo
que no ha sido sustituido por nuevo personal y el corte de IRE, esto ha hecho que
al personal de enfermeria se dificulte cumplir a cabalidad con sus funciones

propias.

La guia educativa es una herramienta de informacion que retne y describen las
pautas principales para el adecuando manejo y aplicacion del protocolo de
administracion de medicamentos, con el fin evitar errores y cuidar de la seguridad
de los pacientes, para los profesionales de enfermeria de HSLO.
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5.2. Recomendaciones

En relacion a la edad media que presentan el grupo de estudio se recomienda a las
autoridades pertinente del HSLO, capacitar al personal por ser profesionales
jovenes que necesita reforzar sus conocimientos y experiencias en un tema de

importancia como es la administracion de medicacion segura de medicamentos.

Planificar y aplicar un cronograma de capacitacion disefiado por las autoridades
pertinentes del HSLO, para los profesionales que laboran en la institucion, sobre

la guia presentada para la adecuada aplicacion del protocolo.

Establecer normas de control sobre el adecuado cumplimiento del protocolo de
administracion segura de medicamentos por parte de las autoridades del HSLO, y

plantear sanciones al personal para concientizar su importancia.

Gestionar con el Ministerio de Salud Puablica fechas de ingreso de los IRE
periddicamente que garanticen su presencia durante los 12 meses del afio en todos
los servicios y que se realice el tramite para cubra las vacantes de auxiliares de

enfermeria que se jubilaron el afio de estudio.

A los profesionales de enfermeria del Hospital San Luis de Otavalo se recomienda
hacer uso de la guia elaborada, para que las actividades diarias de administracién
de medicamentos se trasformen en una préactica segura que permita ofertar una

atencion de calidad y con principios de ética profesional.
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ANEXOS.

Anexo 1. Galeria de fotos.

Aplicacion del instrumento encuesta a los profesionales de enfermeria.

Aplicacion de instrumento lista de chequeo a los profesionales de enfermeria.

61



Preparacion de medicacion inadecuada.
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Anexo 2. Encuesta

TR UNIVERSIDAD TECNICA DE NORTE
s FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

«,‘
T L

CARRERA DE ENFERMERIA

El presente instrumento forma parte del trabajo de investigacion titulada:
Cumplimiento del protocolo de administracion segura de medicacion por
Profesionales de Enfermeria del Hospital San Luis de Otavalo, 2017, por lo que
solicitamos su participacion, respondiendo a cada pregunta de manera objetiva y veraz.
La informacidn es de caracter confidencial y reservado. Agradezco anticipadamente
su valiosa colaboracion. Esta encuesta de opinion es absolutamente anénima, no tiene
que dar su nombre o u otro tipo de identificacion, ya que se busca que usted responda
con lamas amplia libertad y veracidad posible. La encuesta esta dividida en tres partes,
Sefiale con una X.

Autorizacion
Por medio del presente doy mi autorizacion a la sefiorita Daniela VVanessa Torres
Paredes estudiante de enfermeria de la Universidad Técnica del Norte, para que haga

uso de los datos que salgan de esta encuesta con fines netamente educativos.
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UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
3y N FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

Encuesta sobre: Cumplimiento de protocolo de administracion segura de medicacion
por Profesionales de Enfermeria Hospital San Luis de Otavalo, 2017

I. DATOS GENERALES
Leer detenidamente y marcar con una x segun corresponda.
Edad Hombre
Mujer
Estado Civil
Soltero
Casado Etnia
Divorciado Mestizo
Viudo Indigena
Union libre Blanco
Montubio
Afrodescendiente

Nivel de Instruccion
IRE/

Estudiante

Licenciado/a

Cuarto Nivel
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Il. CONOCIMIENTOS

¢Cuales son los componentes del protocolo de administracion segura de

medicacion?

Presentacion, introduccion, resumen, objetivos, marco ético y legal,
definiciones/ simbologia, procedimientos, flujograma, responsabilidades,

referencia, anexos y lista de chequeos

Presentacion, introduccion, marco legal, objetivo, alcance, definiciones/
simbologia procedimientos, flujograma, responsabilidades, referencias,

anexos, y lista de chequeos

¢ Cuél es el objetivo general del protocolo?

Disminuir el riesgo de evento adversos con las buenas practicas de

administracion de medicamentos oral, parenteral, y por otras vias

Brindar seguridad y disminuir riesgos adversos en la administracion de

medicamentos por diferentes vias

¢ Cudl es el alcance del protocolo?

Este procedimiento se aplicara por todo el profesional responsable que realice
actividades de administracion en las areas de hospitalizacién y consulta

externa del Hospital San Luis de Otavalo

Este procedimiento se aplicard en los servicios clinicos, quirdrgicos y
unidades del Hospital San Luis de Otavalo, donde se realice la administracion

de medicamentos por parte de los funcionarios responsables.

¢Como se define el cumplimiento de normas de bioseguridad segun el protocolo?

Capacitar a los profesionales de salud, sobre el uso seguro de las jeringas
manejos de nuevas tecnologias, almacenamiento, descarte y disposicién final

de residuos.

Practicar lavado de manos, uso de barreras y descarte de residuos
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¢ Cudl es la funcion que cumple la enfermera en la administracién de medicamentos?

Constituida por las acciones tendientes a dar cumplimiento a la prescripcion

de medicamentos

Prescripcion médica en la hoja de evolucion en la historia clinica

Enumerar segun corresponda el orden del procedimiento

( ) Dejar el material y equipo que se uso en orden desechar correctamente los desechos
respetando la clasificacion.

() Registrar en la hoja de Kardex de cada historia clinica la medicacion que se
administro al paciente

( ) Dejar a los pacientes comodos después de la administracion de la medicacion.

( ) Evaluar la accion e interaccion con otros farmacos.

( ) Abrir el vial y/o ampolla

( ) Cargar la jeringa con el disolvente de reconstitucion apropiado

( ) Extraer la dosis prescrita del vial.

( ) Limpiar bien el area donde se va a preparar la medicacion

( ) Inyectar el disolvente en el vial y sin retirar la aguja ni la jeringa esperar hasta la
completa dilucién.

( ) Reunir el equipo y materiales a utilizar para la preparacién de medicamentos

( ) Determinar el procedimiento de administracion de los medicamentos de acuerdo al
protocolo que corresponde a la presentacion médica.

( ) Comprobar los 5 correctos: paciente correcto, medicamento correcto, dosis
correcta, via de administracion correcta, fecha y hora correcta, y verificar la fecha de
caducidad del medicamento.

() \Verificar en la historia del paciente si es alérgico a algunos medicamentos o al
latex.

() Verificar en el brazalete el nombre y apellido del paciente, y explicar el

procedimiento ademas de la utilidad segun su estado de conciencia.
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Anexo 3. Nivel de cumplimiento

Marque con una (X) en el recuadro de Escala de Likert Y en el recuadro de Escala de causas que corresponda

Procedimiento

Escala de Likert

Escala de causas

Nunca

Rara
vez

Algunas veces

Casi
siempre

Siempre

Sobrecarga
laboral

Falta
recursos

de

Desconocimiento

Distracciones

Otro
especifique

Limpia bien el area donde se va a preparar la
medicacion

Reunir el equipo y materiales a utilizar para
la preparacion de medicamentos

Realizar el lavado de manos y colocarse una
mascarilla

Comprobar los 5 correctos, paciente correcto,
medicamento correcto, dosis correcta, via de
administracion correcta, fecha y hora
correcta, y verificar fecha de caducidad del
medicamento.

Verificar en la historia del paciente si es
alérgico a algun medicamento o al latex.

Evaluar la accioén e interaccién con otros
farmacos

Verificar en el brazalete el nombre y apellido
del paciente y explicarle el procedimiento
ademés de la utilidad segin su estado de
conciencia.

Determinar el procedimiento de
administracion de los medicamentos de
acuerdo al protocolo que corresponda a la
prescripcion médica

Para la administracion parenteral se debe
desinfectar la ampolla o tapon de caucho en
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caso de frasco de ampula, aplicando sobre
esta una torunda o gasa impregnada en el
alcohol antiséptico.

Abrir el vial y/o ampolla

Cargar la jeringa con el disolvente de
reconstitucion apropiado.

Inyectar el disolvente en el vial y sin retirar
la aguja ni la jeringa esperar hasta la
completa dilucién.

Extraer la dosis prescrita del vial

Conecte la jeringa al sistema de perfusién o
introduzca la medicacién en la bureta para
perfusion, seglin corresponda.

Abrir la llave cuentagotas y administrar la
medicacion regulando el goteo o ritmo
recomendado segun el tipo de medicamento.

Cuando la infusién finalice, se produce al
lavar la via y regular el goteo en caso de
hidratacion o a cerrar el sistema de perfusion
en caso de dish

Registrar en la hoja de Kardex de cada
historia clinica la medicacion que se
administro al paciente

Dejar a los pacientes comodos después de la
administracion de medicacion.

Dejar el material y equipo que se us6 en
orden desechar correctamente los desechos
respetando la clasificacion.
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Anexo 4. Lista de chequeo de protocolo de administracion segura de medicacion.

Marque con una (X) en el recuadro de Escala de Likert Y en el recuadro de Escala de causas que corresponda

Procedimiento

Escala de Likert

Escala de causas

Nunca

Rara vez

Algunas veces

Casi
siempre

Siempre

Sobrecarga
laboral

Falta
recursos

de

Desconocimiento

Distracciones

Otros especifique

Limpia bien el area donde se va a preparar
la medicacion

Reunir el equipo y materiales a utilizar
para la preparacion de medicamentos

Realizar el lavado de manos y colocarse
una mascarilla

Comprobar los 5 correctos, paciente
correcto, medicamento correcto, dosis
correcta, via de administracién correcta,
fecha y hora correcta, y verificar fecha de
caducidad del medicamento.

Verificar en la historia del paciente si es
alérgico a algun medicamento o al latex.

Evaluar la accién e interaccion con otros
farmacos

Verificar en el brazalete el nombre y
apellido del paciente y explicarle el
procedimiento ademas de la utilidad segun
su estado de conciencia.

Determinar el  procedimiento  de
administracion de los medicamentos de
acuerdo al protocolo que corresponda a la
prescripcion médica

Para la administracion parenteral se debe
desinfectar la ampolla o tapén de caucho
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en caso de frasco de &mpula, aplicando
sobre esta una torunda o gasa impregnada
en el alcohol antiséptico.

Abrir el vial y/o ampolla

Cargar la jeringa con el disolvente de
reconstitucion apropiado.

Inyectar el disolvente en el vial y sin retirar
la aguja ni la jeringa esperar hasta la
completa dilucién.

Extraer la dosis prescrita del vial

Conecte la jeringa al sistema de perfusion
o0 introduzca la medicacion en la bureta
para perfusion, segin corresponda.

Abrir la llave cuentagotas y administrar la
medicacion regulando el goteo o ritmo
recomendado  segin el tipo de
medicamento.

Cuando la infusion finalice, se produce al
lavar la via y regular el goteo en caso de
hidratacion o a cerrar el sistema de
perfusion en caso de dish

Registrar en la hoja de Kardex de cada
historia clinica la medicacion que se
administro al paciente

Dejar a los pacientes cdmodos después de
la administracion de medicacion.

Dejar el material y equipo que se usé en
orden desechar correctamente los desechos
respetando la clasificacion.
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Anexo 5. Protocolo de administracion segura de medicacion del Hospital Sal
Luis de Otavalo.

HOSPITAL SAN LUIS DE
OTAVALO

#2 IPROTOCOLO DE

S BADMINISTRACION
] SEGURADE

MEDICAMENTOS

EDICION: 01
DICIEMBRE/2016

Otavalo - Ecuador

e .
R{\BAJANDO JUNTOS, PARA TU BIENEST
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Anexo 6. Guia para el adecuado cumplimiento del protocolo de administracion

§

segura de medicacion.

T

- %
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GUIAPARAEL ADECUADO
CUMPLIMIENTO PROTOCOLO
DE ADMINISTRACION SEGURA

DE MEDICAMENTOS

HOSPITAL SAN LULS DE
OTAVALO
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SUMMARY

"Fulfillment of the protocol for safe medication administration by nursing
professionals of San Luis de Otavalo Hospital, 2017"

Daniela Vanessa Torres Paredes

vane_23.16@hotmail.com

Worldwide, data is collected to provide information on adverse reactions and medication
errors, to continue with permanent changes for future prevention activities. That is why it is
consider necessary to determine the knowledge level and the fulfillment of the protocol and
establish causes of adequate compliance or non-compliance. This is a quail-quantitative, non-
experimental and descriptive, observational and cross-sectional research, carried out at San
Luis de Otavalo Hospital in Nursing. The collection methods used were; a survey and
checklist through observation. Among the main data obtained were that 84% of professionals
are women and almost all of them are mestizas and 51% are bachelor. While 49% of the
group studied are know the components of drug administration protocol, 38% know the
appropriate procedure. On the other hand, it was verified that more than a half of the
professionals follow the protocol of safe administration of medicines, perfectly. Amongst the
main causes of unfulfillment are the overworked and staff deficit. The preparation of a guide
for the proper management of the safe medication and administration protocol for San Luis
de Otavalo Hospital, improves the administering of medications performances, reduce errors
and take care of patient safety. It should not take lightly such an important issue, keep in
mind that a human life comes into our hand and it should be treated as such.

Keywords: Drug administration, protocol, fulfillment, safe, nursing professionals.
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