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RESUMEN

La seguridad del paciente es significativamente importante en la calidad de la atencion, el
manejo seguro de medicamentos es prioridad en gestibn de salud. La aparicion de
eventos adversos en cualquier momento de atencién, es indicador elemental de la calidad
de atencién. Objetivo: Analizar el manejo de medicamentos en diferentes servicios de
salud de los hospitales publicos de la provincia. Metodologia: Estudio de tipo multimodal
(cuali-cuantitativo), exploratorio, descriptivo, observacional, de cohorte transversal, busca
conocer la situacion de hospitales, respecto al manejo de medicamentos, poblacion de
estudio: 32 profesionales de salud, que conforman la muestra en su totalidad.
Instrumento: lista de chequeo con base a estandares de Acreditacion Canada
Internacional, para recolectar datos precisos. El procesamiento de datos se realizd con
herramienta tecnoldogica T-de Student. Resultados: La gestion de calidad, respecto a
manejo de medicamentos, identificacién del paciente y uso de abreviaturas peligrosas en
hospitales publicos de Imbabura, no alcanza a estandares internacionales segun
lineamientos de la Acreditacion Canada. (Hipétesis nula= Ho). Conclusiones: la situacion
general a nivel provincial es critica, los hospitales no realizan los procesos en base a
estandares internacionales.

Palabras claves: calidad de atencion, seguridad del paciente, eventos adversos, manejo
de medicamentos, enfermeria.

SUMMARY

The security of the patient is significantly important in the quality of the attention; the safe
handle care of medicines is a priority in health management. The occurrence of adverse
events at any time care, It's an elemental indicator of the quality of attention. Objective:
Analyze the medicine management in different health services in public hospitals around
the city of Ibarra. Methodology: Multimodal type of study (quail- quantitative) exploratory,
descriptive, observational, transversal cohort, searches to know the situation of the
hospitals, respect to the medicine management, population study: 32 health professionals
that conform the sample in his totality. Instrument: checklist based on Canada international
accreditation standards, to recollect accurate data. The prosecution of the data was made
with a technological tool T-de Student. Results: The quality management, respect to the
medicine handle care, patient identification and the use of dangerous abbreviations in
public hospitals of Imbabura, doesn’t achieve the international standards according to
guidelines of the Canada accreditation ( null hypothesis: Ho) Conclusions: the general
situation at the provincial level it is critical, the hospitals doesn’t make the process based
to international standards.

KEYWORDS: quality of attention, patient safety, adverse events, medication
management, nursing.




INTRODUCCION

La cultura sobre la seguridad del paciente es
un problema grave de salud publica en todo
el mundo, afecta tanto a paises desarrollados
como a paises en via de desarrollo y se
produce en todos los niveles de atencion (1).
La OMS, tiene como objetivo basico la
coordinacién de esfuerzos, como impulsar los
cambios que permitan mejorar la calidad
asistencial mediante el incremento de los
niveles de seguridad en la atencion a los
enfermos intentando suprimir los errores
evitables. Su objetivo se resume en el lema
“ante todo, no hacer dano” (2). En diversos
paises, la preocupacion por la seguridad del
paciente surge al querer conocer cual es la
dimension que los eventos adversos
relacionados a la medicacion afectan
negativamente a la atencion hacia el usuario,
y es asi paises como E.E.U.U., Canada,
Espafia, México, Chile, Colombia, Argentina
y Brasil, han documentado estudios de
relevancia mundial, entre ellos los mas

importantes:

» Segun un estudio realizado en
Madrid-Espafia los errores de
medicacion (EM) cubrieron todas las
categorias de gravedad

consideradas en el manejo de

medicamentos de los cuales el

78,0% de los errores no llegaron a

producir dafio al paciente. Menos del

10% de los errores registrados

llegaron a producir dafio o muerte a

los pacientes. (3)

» En Estados Unidos y sus territorios.
Esto implico gastos de sobre 71
millones en pérdidas por servicios
médicos que no se proyectaron y una
inversion de sobre los 270 millones
en procesos de investigacion,
adiestramiento y readiestramiento del
personal de salud. (4)

» En Canada se realiz6 un estudio
sobre la incidencia de los eventos
adverso relacionado al manejo de
medicacion, donde los investigadores
examinaron especificamente a
hospitales de cinco provincias y que
el estudio encontré que alrededor de
37% de los eventos adversos totales
fueron potencialmente prevenibles.
©)

> Los eventos adversos mas
frecuentes en los hospitales publicos
de la provincia de Imbabura son; la
administracion errénea de
medicamentos 14.1%; reacciones
alérgicas medicamentosas 26.7%; no
aplican los cinco correctos en
medicacion 8.4%; indicaciones

médicas ilegibles 25.4%; mala

caligrafia de las enfermeras 31.0%;

inadecuada interpretacion de la

prescripcién médica 4.2%;

inadecuado manejo de registros de

enfermeria 2.8%.

La seguridad de los pacientes se constituye
en una prioridad en la gestion de calidad del
cuidado que se brinda (6). Es de mucha
importancia reflexionar sobre la dimensién

que tiene el problema de eventos adversos,



para prevenir su ocurrencia y perfeccionarse
en gestiones que garanticen una practica
segura. Se trata de una responsabilidad que
debe ser de todas las instituciones
formadoras de profesionales prestadores de
servicios de salud y de la colectividad para
un cuidado seguro y de calidad (7). El
Hospital San Vicente De Paul (HSVP), fue
evaluado previamente por la Acreditacion
Canada Internacional, el 26-28 agosto del
2013, en la cual los evaluadores de
mencionada organizacion elaboraron un
informe de diagndstico, que concluye con
observaciones de fortalecimiento y
oportunidades de mejora en su labor y lo
catalogan al Hospital en un nivel que no logra
superar la escala Oro (8). Debido a que es
escasa la existencia de informacién acerca
de procesos evaluativos de calidad de
atenciéon y de la situacion en la gestidn
adecuada de los medicamentos en el
Hospital San Vicente de Paul y con el
conocimiento previo de que para una
prestacion de servicios de calidad dichos
establecimientos deben contar con sistemas
internacionales de  acreditacidon, ésta
investigacién se justifica en el hecho de que
los resultados alcanzados se usen en bien
del usuario que tiene derecho a recibir una
atencién de calidad y segura en todos los
servicios de instituciones de salud, por esto
es muy importante que el personal
responsable de la gestion de medicamentos
como son: bioquimico, médico y enfermera,
tenga conocimiento de los logros del estudio,
gue se encargan de la manipulacién de los

mismos y de brindar la seguridad debida al

usuario durante su estancia en la casa de

salud.
HIPOTESIS

Al inicio de la investigacion se plante6 dos
hipotesis (Hip6tesis nula= Ho).En la gestion
de calidad, respecto a manejo de
medicamentos, identificacion del paciente y
uso de abreviaturas peligrosas en el Hospital
San Vicente de Pall, no alcanza los
estandares internacionales segun
lineamientos de la Acreditacion Canada, e
(Hipétesis alternativa=H1), el Hospital San
Vicente de Paul alcanza los estandares
internacionales segun lineamientos de la
Acreditacion Canada, al analizar los datos
recogidos en el HSVP se podra comprobar

gue hipotesis se cumple.
METODOLOGIA.

El estudio es exploratorio, debido a que es
poco estudiado y no frecuente, permitio
verificar la situacidn en que se encuentran los
servicios con respecto al manejo de los
medicamentos, descriptivo de tipo
observacional porque al evaluar los servicios
se evidencid, la existencia de errores en el
manejo de medicamentos y mediante la
observacioén directa se realizd las respectivas
anotaciones en la lista de chequeo y de
caracter transversal porque la recoleccién de
datos se realiz6 en un limite de tiempo

previamente determinado.

Poblacién y muestra. La poblacién de la
presente investigacion esta constituida por 32
profesionales de salud (médico, enfermera y

farmacéutico) en &reas de: Hospitalizacion,



Pediatria; Emergencia y Farmacia, un
muestreo no probabilistico, aleatorio y por
conveniencia seleccionando a los
profesionales de salud que aceptaron
colaborar con informacibn  necesaria,
cumpliendo criterios de inclusibn con
profesionales de salud que se encontraron
trabajando el dia de recoleccion de datos y
que aceptaron colaborar voluntariamente.
Criterios de exclusién: por profesionales de
salud que no pertenecen a los servicios
estudiados. La muestra se conformd por el
total que son 32 que es la poblacion sujeta a

investigacion.

Técnicas. Lista de chequeo.- Con esta
técnica se obtuvo los datos destinado para el
estudio a través de una lista de chequeo que
consta de estdndares de la Acreditacion
Canada Internacional. Mediante esta se
buscé medir conocimientos, practicas y
actitudes del grupo a estudiar utilizando una
escala Likert con calificacion de 1-4 siendo el
tltimo el de conformidad. Revision
documental bibliografica.- La busqueda de
articulos cientificos de relevancia mundial se
realiz6 en: EBESCO, OVIP, BUS, CSIC;
Dialnet, PubMed, LILACS, Cochrane, IBECS
y SCIELO y en informes de agencias
nacionales empleando el espafiol, inglés y
portugués, el periodo de revision fue del
2010-2015, también en libros con un periodo
de revision del 2005-2015 y finalmente en
articulos relacionados al tema de estudio.
Elementos. Se utilizo la lista de chequeo de
Acreditacion Canadéa Internacional en el que

consta de las variables, indicadores vy

descriptores. Observaciéon directa.- Es un
elemento fundamental del proceso
investigativo para la obtencion del mayor
ndmero de datos. Se realiza la observacion

directa con la ayuda de la lista de chequeo.

Para la ejecucion del presente estudio se
llevé a cabo un proceso de disefio, ejecucion
y evaluacion de los resultados que consto6 de

las siguientes etapas:

» Primera Fase: capacitacion al
personal de salud involucrado en la
investigacion y a los investigadores
del estudio sobre los objetivos,
antecedentes, metodologia y el
instrumento a utilizar por parte del
prometo Jesus Molina.

» Segunda fase: recolecciéon de datos
mediante la observacion directa y
llenado de la lista de chequeo, con
profesionales de salud participantes
del estudio.

» Fase tres: se procedi6 a calcular la “t
de Student” con los valores
obtenidos de las variables,
indicadores y descriptivos del HSVP

con la finalidad de aprobar
RESULTADOS

En el HSVP, se observé (tabla 1) que general
los cuatro servicios cumplen con indicadores
ubicados en escala Oro, Platino y Diamante
de la Acreditacion Internacional Canadé, en
aspectos como, la participacion del personal
de farmacia en la prescripcion vy

administraciéon de medicamentos, areas de



Tabla 1 Semaforizacion de los indicadores, HSVP, manejo de medicacion.

Variables / indicadores

Unidades

Hospitaliza
cién

Pediatria

Emergencia

Direccion
Farmacia

Suma

Media

Variable: Manejo de medicacion

Capacitacion en el manejo de
medicacion

Medidas preventivas en medicamentos
de alto riesgo

Participacion del personal de la
farmacia en los procesos referentes a
la utilizacion y administracion de la
medicacion

Las areas de almacenamiento de la
medicacién son limpias, ordenada y
con la suficiente iluminacion.

13

3.25

Los medicamentos estan almacenados
en areas seguras, accesibles solo para
el personal autorizado

Abastecimiento de la medicacion para
cada area del cliente.

Los medicamentos orales de dosis
unitaria permanecen dentro del
empaque del fabricante hasta el
momento de su administracion

16

Los concentrados de electrolitos no
son almacenados en las areas del
servicio al cliente.

12

Los agentes citotoxicos se guarda en
forma segura en un area segregada
con adecuada ventilacion (Los
citotoxicos deben estar almacenados
en areas ventiladas y sin posibilidad de
fuga)

La prescripcion muestra el nombre del
cliente, el nombre de la medicacion,
dosis, frecuencia y el profesional que la
prescribe (existe hoja de prescripcion
en papel o informatizada)

12

Antes de administrar los
medicamentos, un miembro calificado
del equipo revisa cada prescripcion
para asegurar precision e integridad.

Politicas sobre el almacenamiento
seguro de los medicamentos y el
desecho de los medicamentos
caducados, contaminados o
innecesarios.

Fuente: Lista de chequeo
Elaborado por: Investigadoras.



de almacenamiento apropiadas,
abastecimiento de medicacion en Dosis
Unitaria y de manera importante el
almacenamiento de electrolitos en areas
seguras. En menor cantidad pero no ausente,
se encuentran indicadores por debajo de
Oro, entre los cuales estan la capacitacion
continua del personal y las medidas

preventivas en medicamentos de alto riesgo.

El HSVP se observa (Grafico 1) que tiene en
mayoria, indicadores de bajo de oro en un
41,7%, lo que indica que el hospital no esta a
nivel de recibir una  Acreditacion
Internacional, siguiéndole a ese tenemos
indicadores desarrollados con un 25%,lo que
implica que la practica de los profesionales
avaluados se basa en conocimientos

cientificos.

COMPROBACION DE HIPOTESIS

Los valores obtenidos del calculo de t de
Student (Tabla 2), se puede comprobar que
el HSVP se comprueba que en la gestion de
calidad, respecto a manejo de medicamentos
no alcanza a los estandares internacionales
segun lineamientos de la Acreditacion
Canada. (Hipétesis nula= Ho), es decir se

aprueba la hipétesis nula.

Tabla 2. Resultado de la t de Student

Hospital Grados de | Valor critico | Valor Nivel de
libertad |det calculado de | aceptacion
t
Hospital San | 3 | 2.353 067 Se acepta
Vicente de HO
Paul

Fuente: Lista de chequeo
Elaborado por: Investigadoras

Gréfico 1 Indicadores Manejo de

medicacién, segun escala Likert, HSVP.

MANEJO DE MEDICACION, HSVP, 2014

m NUMERO DE INDICADORES
41.7

Fuente: Lista de chequeo
Elaborado por: Investigadoras.

DISCUSION.

Los resultados del variable manejo de
medicacion comprenden indicadores de
suma importancia dentro de la gestiéon de
medicamentos, entre ellos tenemos: el
almacenamiento de concentrados de
electrolitos, que el HSVP tiene una escala de
bajo de oro. La participacibn de un
farmacéutico clinico en cada unidad y en la
preparacién de medicamentos en forma
segura, referente a estos indicadores el Ginico
hospital acreedor a la calificacién oro es el
HSVP, superando estos resultado el
Hospital Isidro Ayora adquirié una calificacion
diamante. Y siendo el Ultimo indicador, el
almacenamiento de medicacion de forma
segura se halla que el Hospital Isidro Ayora
logra cumplir con la escala de oro y de
manera contraria al HSVP que no logra

superar el nivel bajo de oro. (9)




CONCLUSIONES

El manejo de medicacion en el HSVP,
presenta deficiencias en cuanto a procesos
de gestion de medicamentos, debido a que
no se rige a lineamientos acordes a
estandares internacionales, resultando en
que el Hospital no alcanza la acreditacién

Canada Internacional.

La escritura en las respectivas indicaciones
médicas, recetas y transcripcion de
enfermeria se realiza con letra ilegible y
espaciado incorrecto, dando lugar a posibles
equivocaciones y errores en administracion
de medicamentos, se evidencié ademas que,
existe un uso excesivo de abreviaturas que
se deberian obviar para prevenir riesgos de

eventos adversos.

Los profesionales de enfermeria recurren a la
manilla de identificacion como técnica
primordial de identificacién del paciente,
asimismo se evidencia que la manilla es
apenas manejada y verificada
anticipadamente a la administracion de
medicacion, procesos o cuidados dirigidos

hacia el paciente.

En el HSVP se constaté que en la mayoria
de servicios no disponen de protocolos
estandarizados acerca del uso de medicacion
segura y si los tienen se encuentran
guardados por la lider del servicio, lo que
conlleva a que el personal ejecute un
procedimiento de acuerdo a su criterio,

experiencia y conocimiento.
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