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RESUMEN

“APLICACION DEL PROTOCOLO DE ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS POR LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL MARCO VINICIO IZA - NUEVA LOJA, 2018~

Autora: Deyanira Monserrath Paredes Aragon

Correo: deyaniraparedesaragon@gmail.com

En el Sistema de Salud Publica la prevencion de enfermedades requiere profesionales
capacitados con informacion adecuada y util que facilite realizar las diferentes
actividades por el bien comun de paciente evitando en gran mayoria errores comunes
al momento de la administracion de medicamentos. El objetivo principal del estudio
fue determinar la aplicacion del protocolo de administracién de medicamentos en una
investigacion con disefio cuantitativo no experimental de tipo descriptivo,
observacional, analitico y transversal que tomd lugar en el Hospital Marco Vinicio Iza.
La metodologia de recoleccion de datos utilizada en esta investigacion fue una
encuesta y lista de chequeo dirigida al personal de enfermeria durante la observacion.
Entre los resultados que se obtuvo, lo mas sobresaliente es la prevalencia del género
femenino de edad muy joven de estado civil soltero, autoidentificaciobn mestizo con
muy poco tiempo de experiencia laboral por lo cual se hace evidente el nivel medio de
conocimiento los componentes del protocolo de administracion de medicamentos que
tienen los profesionales, sin embargo, en cumplimiento del mismo se hace presente en
un 65% a causa de la sobrecarga laboral que produce realizar cada actividad para la
administracion segura de medicamentos, suméndose a este problema la falta de
recursos de talento humano y de suministros existente en cada servicio hospitalario. El
personal de enfermeria debe tomar conciencia sobre el cumplimiento e importancia
del protocolo para la vida del paciente y hacer uso de informacion como guia para
cumplir con los estandares de calidad de salud en el Hospital Marco Vinicio lza.

Palabras Clave: Seguridad del Paciente, Protocolo de administracion de

medicamentos, Practica segura de enfermeria, Bioseguridad, Medicacion
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ABSTRACT

"APPLICATION OF THE MEDICATION ADMINISTRATION PROTOCOL BY
THE NURSING PROFESSIONALS OF THE MARCO VINICIO IZA HOSPITAL -
NUEVA LOJA, 2018"

Author: Deyanira Monserrath Paredes Aragon

Email: deyaniraparedesaragon@gmail.com

In the Public Health System, the prevention of diseases requires trained professionals
with adequate and useful information that facilitates carrying out the different
activities for the common good of the patient, largely avoiding common mistakes at
the time of the administration of medications. The main objective of the study was to
determine the application of the drug administration protocol in a non-experimental
quantitative design research of descriptive, observational, analytical and cross-
sectional type that took place in the Marco Vinicio Iza Hospital. The data collection
methodology used in this investigation was a survey and checklist directed by the
nursing staff during the observation. Among the results obtained, the most outstanding
thing is the prevalence of the feminine gender of very young age of single marital
status, mestizo self-identification with very little time of work experience for which
the average level of knowledge is evident the components of the protocol of
administration of medications that professionals have, however, in compliance with it
is present in a 65% because of the work overload that occurs to perform each activity
for the safe administration of medicines, adding to this problem the lack of talent
resources human and supplies that exist in each hospital service. The nursing staff
should be aware of the compliance and importance of the protocol for the patient's life
and make use of information as a guide to comply with the standards of quality of

health at the Marco Vinicio Iza Hospital.

Keywords: Patient Safety, Drug Administration Protocol, Safe Nursing Practice,

Biosecurity, Medication
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CAPITULO 1

1. El Problema de 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 capacitacion 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 encontrd que la tasa de
error promedio de tiempo fue 10.5% en pediatria, del 5 a 25 % de los ingresos
hospitalarios, y hasta un 12% de las visitas a urgencia estan relacionadas con la
medicacion de las cuales entre 50 — 70 % se consideran prevenibles (1).

Solo en los Estados Unidos de Ameérica, los errores de medicacion provocan al menos
una muerte diaria y dafos en aproximadamente 1,3 millones de personas al afio.
Aunque se calcula que los paises de ingresos bajos y medianos tienen indices de
eventos adversos relacionados con la medicacion parecida a los de los paises con
ingresos altos, el nimero de afios perdidos de vida saludable es aproximadamente el
doble. (2).

Los resultados cientificos obtenidos a nivel de Latinoamérica se desarrollan
juntamente con los procesos de acreditacion y vigilancia sanitaria avalados por la Red
Internacional de Enfermeria en Seguridad del Paciente y la OMS, aqui se estudia
principalmente los errores de medicacion que se hacen presentes al momento de la
preparacion y administracion comunmente, aunque el estudio en Latinoamérica es
reciente, se proponen estrategias locales que reafirmen la efectividad para perfeccionar

la actividad enfermera en administracion de medicamentos. (3)



A nivel nacional la calidad en los servicios hospitalarios es estudiada por la
Acreditacién Canada la cual se enfoca a la mejora de la calidad de atencion sanitaria
que compromete a los profesionales en salud a cumplir con indicadores de excelencia,
de tal manera que el usuario-paciente queda satisfecho con la atencion recibida basada

en protocolos que sirven como estandar en el proceso de atencion de calidad en salud.

1)

El problema al que se enfrenta a diario el personal de enfermeria son los errores en la
medicacion ya sea ocasionada por diferentes causales fisicos, de recursos,
asistenciales, humanos, econdmicos, la cual es prevenible en su gran mayoria, evitando

a futuro problemas de salud en pacientes y problemas legales en el personal de salud.

1)

1.2. Formulacién del Problema

¢Los profesionales de enfermeria aplican el protocolo de administracion de

medicamentos en del Hospital Marco Vinicio Iza - ;Nueva Loja, 2018?



1.3. Justificacién

La investigacion realizada se presenta ya que a pesar de haber informacion, modelos,
estrategias y protocolos de administracion de medicamentos el personal de enfermeria
aun sigue teniendo fallas al momento de la administracién correcta de los mismos y se
observan diferentes modos de llevar a cabo este proceso por lo cual es frecuente

observar en algunos pacientes reacciones adversas.

La seguridad del paciente es una de las bases fundamentales de la atencidn sanitaria
de excelencia, por ello se debe aplicar procedimientos estandar para disminuir los
errores y la inconsecuencia al momento de suministrar medicamentos para apropiar
las necesidades de cada paciente, usuario a la realidad que se vive dia a dia en las

diferentes Casas de Salud.

Los protocolos, normas y modelos que se han implementado en el Ministerio de Salud
Publica son instrumentos que deben ser cumplidos estrictamente por los profesionales
de enfermeria los cuales son los obligados a la administracién segura de medicamentos
para no dafiar alin mas al paciente con una mala practica, potenciando asi su tiempo de

recuperacion.

Es asi que esta investigacion acoge a grandes grupos que se benefician directa e
indirectamente; el Hospital General Marco Vinicio Iza al comprobar la adecuada o
inadecuada administracion de medicamentos por parte del personal de salud realizara
mejoras, todo para el beneficio del usuario, tratando de adecuar los recursos humanos
e insumos materiales lo cual permitira la acreditacién de esta institucion de salud; el
personal de salud que ofrece su servicio lo har4 de manera correcta con calidad y
calidez evitando al maximo los eventos adversos, y por ultimo los pacientes- usuarios

quienes gozaran de una cuidado 6ptimo y oportuno en cada atencion médica.

Siendo parte de un grupo de profesionales de la salud es importante dar prioridad a la
vida y a la salud de cada persona quienes requieren de la atencién y cuidado directo

para tratar la enfermedad teniendo en cuenta la prioridad; que es su pronta

3



recuperacion realizando procedimientos adecuados individualizando los cuidados para
cada persona preservando la salud y la seguridad del mismo con cada una de nuestras

acciones.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Determinar la aplicacion del protocolo de administracion de medicamentos por los

profesionales de enfermeria del Hospital Marco Vinicio 1za - Nueva Loja, 2018

1.4.2. Objetivos Especificos

Describir las caracteristicas sociodemograficas de los profesionales de

Enfermeria del Hospital Marco Vinicio lza.

Establecer el nivel de conocimiento del personal de enfermeria con respecto al

protocolo de administracion de medicamentos.

Identificar el nivel de cumplimiento del protocolo de administracion segura de
medicacion en el Hospital Marco Vinicio Iza.

Identificar las causas que afectan en el cumplimiento o incumplimiento de lo

establecido por el protocolo

Elaborar una guia practica para el adecuado cumplimiento del protocolo de
administracion de medicamentos, basados en los resultados de la presente

investigacion



1.5. Preguntas de Investigacion

e ;Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los profesionales de

enfermeria del Hospital Marco Vinicio 1za?

e (Cudl es el nivel de conocimiento del personal de enfermeria con respecto al
protocolo y sus practicas en la administracion de medicamentos en el Hospital

Marco Vinicio 1za?

e ;Cual es el nivel de cumplimiento del protocolo de administracion segura de

medicacion en el Hospital Marco Vinicio 1za?

e Cuadles son las causas que afectan el cumplimiento o incumplimiento

administrar de medicamentos?

e ;Laelaboracion de una guia practica permitird el cumplimiento del protocolo

de administracion de medicamentos?



CAPITULO I1

2. Marco Tedrico

2.1. Marco Referencial

2.1.1. Administracion de medicamentos en vias diferentes de las indicadas en la

prescripcion médica

Al momento de analizar la redaccién del estudio, se identificaron errores con respecto
a la via de administracién y en la prescripcion de los medicamentos; en un 91.3% en
las cuales existian abreviaturas, entre la prescripcion de farmacos cardiovasculares y
otros que actlan de manera sistémica en el aparato digestivo y metabdlico en un
31.5%, con un 22.8% las prescripciones médicas no tenian datos correctos de cada
paciente. Alrededor del mundo se tiene muy en cuenta dichos errores frecuentes que

pueden resultar en eventos adversos e inclusive la muerte del paciente. (4)

2.1.2. Calidad en la administracion de medicamentos intravenosos y su efecto en

la seguridad del paciente

Los instrumentos y estrategias para la administracién de medicamentos miden el indice
de eficiencia y calidad, los resultados permiten determinar fallas y eventos adversos
relacionados con la administracion de medicacion, con esto se pudo medir el impacto

de la seguridad del paciente en las unidades operativas. (5)

2.1.3. Administracion de medicamentos: conocimiento de los enfermeros del

sector de urgencia y emergencia

El personal de enfermeria es el principal responsable de la administracion de

medicamentos, debe estar preparado y saber qué intervencion medicamentosa puede



ocasionarse con cada medicamento administrado y utilizarlo como herramienta aliada
para un buen proceso de recuperacion, también debe estar al tanto de las consecuencias

irreversibles que puede provocar en el paciente. (6)

2.1.4. Preparacion y administracion de medicamentos: analisis de

cuestionamientos e informaciones del equipo de enfermeria

Se tuvo en cuenta el personal y auxiliares de enfermeria, desde la preparacion de
medicamentos hasta su administracion a cada paciente, y se encontrd con que la duda
mas frecuente, se da al momento de la disolucion de medicamentos, lo cual constituye

un factor importante para cometer errores en su administracion. (7)

2.1.5. Errores de enfermeria en la administracion de farmacos en unidades

hospitalarias

Los efectos adversos o complicaciones no intencionadas provocadas por el personal
de enfermeria en la atencion sanitaria pueden causar incluso la muerte y en la mayoria
de los casos prolongan la estancia del paciente en el hospital, por consiguiente,
aumenta el gasto sanitario, estos casos son en su mayoria podrian ser prevenidos. Las
lesiones o efectos adversos que se producen en los hospitales cominmente son
causados por errores en la medicacion y pueden darse en cualquier momento de la

cadena terapéutica. (8)



2.2. Marco Contextual

2.2.1. Hospital General Marco Vinicio Iza

f e

Imagen 1, Vista aérea del Hospital Marco Vinicio Iza (9)

Este hospital, el “Marco Vinicio Iza” empez6 como centro de salud en 1986 con 15
camas. En 2001 el MSP le cambi6 su denominacion por la de “hospital” y en 2006

incremento su capacidad a 73 camas. Pese a ser un hospital viejo se lo repotencio.

En 2012 decidimos construir un nuevo hospital basico para Lago Agrio. Sin embargo,
tras un nuevo analisis del perfil epidemiolégico y de las distancias con otros hospitales

se vio que lo mas conveniente era construir un hospital general de 160 camas.

Por el cambio de disefio fue necesario terminar de mutuo acuerdo el primer contrato y
suscribir uno nuevo para iniciar las obras en mayo del 2015. Hoy por fin entregamos
el area de consulta externa de este Hospital General para mejorar el nivel de vida de

Sucumbios. Ofrecemos disculpas por el retraso.

Este hospital atendera a unas 383 personas diarias y cuenta con atencion ambulatoria
y de hospitalizacion en medicina interna, gineco-obstetricia, pediatria, cirugia,
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cardiologia,  gastroenterologia,  nefrologia,  urologia,  oftalmologia, vy

otorrinolaringologia.

También cuenta con unidades de: cuidados intensivos e intermedios, neonatologia,
area de quemados, didlisis, rehabilitacion, medicina transfusional, laboratorio clinico,
centro quirdrgico, centro obstétrico, farmacia, endoscopia, rayos x, densitometria,

ecografia, mamografia y tomografia.

La inversion total ha sido de cerca de $46.6 millones de dolares (46°596.510,41) y
beneficiara a 215.499 habitantes de Sucumbios. Por fin los recursos quedan
exclusivamente en el lugar donde se gener0 esa riqueza, en nuestra Sucumbios,
Orellana, nuestra querida Amazonia. Ya no queda la basura y la contaminacion,

quedan los beneficios.

Con este nuevo hospital, la provincia de Sucumbios contard con 180 camas publicas,
lo que representa una tasa de 1,4 camas por cada 1.000 habitantes. Anteriormente,

Sucumbios tenia 0,9 camas por cada 1.000 habitantes.

2.3. Marco Conceptual

2.3.1. Seguridad de los pacientes

El conocimiento de seguridad, es el respetar los valores y normas comunes a las
personas dentro de un mismo establecimiento e involucra un modelo intelectual

compartido que propone a la seguridad como un objetivo comun a perseguir. (10)

Total, confianza que genera una accidn 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 disminucién de errores y

reduccion de efectos adversos (11).
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2.3.2. 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 (12), (13):

Informacién 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.

Informacion sobre el medicamento. El profesional de salud debe mantenerse
siempre incrementando y actualizando sus conocimientos con fuentes de informacién

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

Comunicacion. Es comuUn 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 esta 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.

2.3.3. 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
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paso para realizar un trabajo de investigacion médico-cientifico. Se podria decir que

el inicio de un excelente trabajo de investigacion es la realizacioén 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 texto

cientifico, el mismo que debe estrictamente cumplido por el personal competente (14),

(15).

2.3.4. Objetivos de los protocolos

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

comunes se describen los siguientes (16):

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

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.

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

actual de salud.

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.
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Ofrece bases para la educacién 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.

2.3.5. 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 (11), (17):

Simplificar y estandarizar los procedimientos, de esta manera el personal

trabajara con el mismo fin.

Disponer protocolos detallados y explicitos, que con su cumplimiento facilite

la disminucién de errores en la administracion de medicamentos.

Capacitar al personal encargado de la administracién de medicamentos.

Optimizar los procedimientos de acuerdo a las necesidades y posibilidades de

la institucion.

Disefar intervenciones educativas dirigidas a los integrantes del grupo

multidisciplinario.

Plantear normas que exijan el cumplimiento del proceso adecuadamente.

Establecer controles y supervisiones por las lideres de servicio para guardar

la seguridad e integridad de los pacientes.

Revisar de manera periodica alas causas y soluciones para evitar nuevos

errores, en que aquellos casos en que se hayan presentado.

Sistematizar el proceso de atencion de enfermeria y enfatizar en el

cumplimiento del protocolo mediante conferencias reuniones o charlas.
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2.3.6. Horarios de medicamentos.

Los Hospitales manejan horarios de dministracion de medicamento dependiendo, del

servicio y la de la necesidad (18):

e Cadadia (QD): 8 am

e Hora suefio (HS): 20 pm

e Dos veces al Dia (BID): 8 am — 20 pm

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

2.3.6. Medicamento

Sustancia quimica que actia a nivel de sistemas u organismo modificando su
comportamiento, son sintetizados o extraidos de organismos vivos Yy actuan
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
(19).

2.3.7. Administracion segura de medicamentos

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

paciente (20).

2.3.8. Correctos de la administracion de medicamentos

Para administrar un medicamento de forma segura se debe tener en cuenta 10 correctos
que son (21):
14



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 duda 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
rotular la fecha y hora de apertura y conservar en un ambiente y temperatura

adecuada para el mismo.

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 esté recibiendo y la razén.
Obtener una historia farmacologica del paciente. Evitar el riesgo de

reacciones adversas y de interacciones medicamentosas con otros farmacos que

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

desastrosas.

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

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

2.3.9. Formas farmacéuticas

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

los siguientes (22):

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 degradacién por los jugos
gastricos o el efecto irritable del farmaco en la mucosa). También se dispones

de comprimidos que se disuelven, 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
deglucidn 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.
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Soluciones. La presentacion de estos medicamentos es liquida, entre las mas

importantes las siguientes (23):

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

frigorifico.

Gotas: Solucion 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.

Suspension: Se trata de un sélido, finamente 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 pequefias 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 (23).

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

por su forma de administracion (22):

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.
2.3.10. 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
(23):

Ventajas:

e Comoda
e Econdmica
e Efecto local y sistémico

e Evita miedo y rechazo
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Desventajas:

No se puede usar en:
e Voémito
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 (23):

Ventajas:

e Eslocal
¢ No genera miedo, dolor o ansiedad

¢ No produce dafos a érganos internos

Desventajas:

o lIrrita 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 receptores del dolor por lo puede generar dolor. Los puntos de

inyeccion son: cara posterior externa del brazo, area abdominal (22):

Ventajas:

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

¢ No existe sangre abundante
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Desventajas:

e Administracion de pequefios volimenes (0.5- 2ml)

e No administrar sustancias irritantes.

Via intramuscular: Administracion en el tejido muscular ya sea masculo glateo 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 (23):

Ventajas:

e Laabsorcion 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 que se administrar volimenes entre 1 - 10 ml, puede producir dolor por

distension.

e La administracion de sustancias irritantes puede producir escaras 0 accesos

locales.

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

musculo del miembro inferior.

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

con dosis muy pequefias por lo que existe mayor riesgo de toxicidad (23).

Ventajas:

e Mas rapido que otros.
e Inicio de accion inmediata
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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 (22).

Ventajas:

e Requiere de dosis pequefias

e Permite la auto administracion
e Esecondmica

e No existe dafio de tejidos

e No produce ansiedad miedo o dolor

Desventajas :

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

e Efectos indeseables por la rapida absorcion.
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2.3.11. Medicamentos de alto riesgo

Todos aquellos medicamentos que tienen un porcentaje de riesgo muy elevado de
causar dafios graves o incluso la muerte del paciente cuando se produce un error al

momento de transportarlo, almacenarlo, prepararlo, administrarlo y hasta desecharlo.

2.3.12. Principios de administracion de medicamentos

Los principios de enfermeria planteados con conocimiento fundamental basado en

hechos, ideas, relaciones, formales o fendmenos (24):

e Yo preparo
e Yo administro
e Yo registro

e Yo respondo.

2.3.13. Prevencion de eventos adversos

Los errores durante la preparacion y administracion de medicamentos son causantes
de negligencias a cargo en la mayoria de los casos por el personal de enfermeria, los
cuales pone en riesgo la seguridad del paciente y la calidad del personal, los mismos
que pueden ser evitados si e trabaja con conciencia y cautela, entre los mas comunes
(11), (25):

e Desconocer nombre, peso edad del paciente. Se pueden dar equivocaciones
entre pacientes y errores en la administracion 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.
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Quedarse con dudas al preparar medicamentos. Si estamos inseguros sobre
algo lo més adecuado es no hacerlo y buscar ayuda.

Preparar el 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.

Dejar el medicamento al paciente o familiar. El medicamento puede ser

utilizado de manera inadecuada.

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

No respetar la velocidad de infusion indicada al administrar medicamentos.
Diluir dos 0 mas medicamentos en la misma jeringa. Se debe tener en cuenta

la interaccion de medicamentos.

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

esta debe ser fundamentada y por necesidad.

2.3.14. Responsabilidades de acuerdo al cargo.

La administracion de medicamentos es responsabilidad de todo un equipo de salud.
Médico (18):

Prescripcién médica en la ficha clinica, que considera:

Nombre de medicamento, dosis via y frecuencia de administracion.
Elaboracion de receta correspondiente

Escritura con letra legible
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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.

2.4. Marco Legal

2.4.1. La Constitucion de la Republica del Ecuador:

La Constitucion de la Republica del Ecuador, hace referencia a la atencion sanitaria de
calidad que se debe brindar por lo cual se plantea los siguientes articulos (26):

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, regularay controlara todas las actividades
relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento de las entidades

del sector.

Art. 363.- El Estado seréa responsable de. Numeral 7:

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 epidemioldgicas de la poblacion. En el acceso a
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medicamentos, los intereses de la salud publica prevaleceran sobre los

econdmicos y comerciales.

2.4.2. Ley Organica de Salud:

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

medicamentos articulos establecidos de la siguiente manera (27).

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”.

2.4.3. Plan Nacional de Desarrollo Toda una Vida

Una sociedad orientada hacia un nuevo régimen de desarrollo que sea inclusivo,

equitativo y solidario. Un nuevo modelo que permita el desarrollo sostenible del pais

a largo plazo, en una relacion arménica entre el ser humano y la naturaleza. (28)

Obijetivo 1: Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para

todas las personas

1.5. Fortalecer el sistema de inclusion y equidad social, proteccién
integral, proteccion especial, atencion integral y el sistema de cuidados
durante el ciclo de vida de las personas, con énfasis en los grupos de
atencion prioritaria, considerando los contextos territoriales y la

diversidad sociocultural.
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1.6. Garantizar el derecho a la salud, la educacion y al cuidado integral
durante el ciclo de vida, bajo criterios de accesibilidad, calidad y

pertinencia territorial y cultural.

2.5. Marco Etico

2.5.1. Codigo Deontoldgico (CDE) para Profesionales de Enfermeria.

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

valores y ética profesional plantea los siguientes articulos (29).

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 compartira con la sociedad la responsabilidad de iniciar y
mantener toda accion encaminada a satisfacer las necesidades de salud y
sociales del pablico, en particular las de las poblaciones vulnerables y
también compartird la responsabilidad de mantener el medioambiente
natural y protegerlo contra el empobrecimiento, la contaminacion, la

degradacion y la destruccion.

Literal b. La Enfermera/o y la Préctica:

La enfermera/o sera personalmente responsable y debera rendir cuentas
de la practica de enfermeria y del mantenimiento de su competencia

mediante la formacién continua.

La enfermera/o mantendra un nivel de salud personal que no comprometa

su capacidad para dispensar cuidados.
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La enfermera/o observara en todo momento normas de conducta personal

que acrediten a la profesion y fomenten la confianza del publico.

Al dispensar los cuidados, la enfermera/o se cerciorara de que el empleo
de la tecnologia y los avances cientificos son compatibles con la
seguridad, la dignidad y los derechos de las personas

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 formacién

de Enfermeria.

La enfermera contribuira activamente al desarrollo de un nucleo de

conocimientos profesionales basados en la investigacion.

La enfermera, a través de la organizacion profesional, participara en la
creacion y mantenimiento de condiciones de trabajo social y

econdémicamente equitativas y seguras en la enfermeria.

La Enfermera/o y sus Comparieros de Trabajo:

La enfermera/o mantendra una relacion de cooperacién con las personas

con las que trabaje en la enfermeria, y en otros sectores.

La enfermera/o adoptarad las medidas adecuadas para preservar a las
personas, familias y comunidades cuando un compariero u otras personas

pongan en peligro su salud.

La enfermera/o desarrollara en el lugar de trabajo sistemas que

favorezcan valores y comportamientos profesionales éticos comunes.
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2.5.2. Codigo 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 (30):

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

Ministerio de Salud Publica a:

a)

b)

d)

f)

9)

Contribuir al mejoramiento de las condiciones de salud de toda la
poblacién, entendiendo que la salud es un derecho humano inalienable,
indivisible e irrenunciable, cuya proteccibn 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 Publica,
constituye el talento humano que esta al servicio de la poblacién 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
La presente investigacion es cuantitativa y no experimental.

e Cuantitativa porque se recolect6 informacién de una forma estructurada
obtenida de distintas fuentes para analizarlos de forma numérica mediante

herramientas de campo estadistico.

e No experimental ya que todos los datos obtenidos se desarrollan de

manera natural y no sido manipulados.
3.2. Tipos de la investigacion
Se trata de una investigacion de tipo descriptivo, observacional, analitico y transversal.

e Descriptivo se encamind en describir las caracteristicas de los Profesionales
de Enfermeria del Hospital Marco Vinicio lza y llegar a conocer las
situaciones, actitudes y costumbres en el cumplimiento del protocolo de

administracion segura de medicacion como se presentan.

e Observacional fue observado, pero no fué controlado, manejado ni alterado
ya que se limit6 a medir las variables que puntualiza el propio estudio.

e Analitico porque se desintegro de su totalidad en partes para estudiarlo forma
individual cada uno de sus elementos y observar las causas, la naturaleza y los

efectos que causan los mismos.

e Transversal la investigacion se dio en un tiempo determinado.

29



3.3. Localizacion y ubicacién del estudio

La presente investigacion se realizara en el Hospital General Marco Vinicio lza, que
se encuentra ubicado en la avenid Quito del Km 4 1/2, al margen izquierdo del

Cafiaveral perteneciente al cantén Nueva Loja de la provincia de Sucumbios.

3.4. Poblacion

3.4.1. Universo

El universo del presente estudio son los profesionales de enfermeria que laboran en las

diferentes areas de hospitalizacion del hospital Marco Vinicio lza

3.4.2. Muestra

Todo el personal de enfermeria de tres servicios tales como: medicina interna,
traumatologia, cirugia, que se presenten a trabajar el dia de aplicacion del instrumento,
ya que estos servicios cuentan con tratamientos de diferentes tipos por lo cual la

administracion de medicamentos va a ser variada y continua.

3.4.3. Criterio de inclusién

Las personas que se incluyen en el presente estudio son el personal de enfermeria que
deseen colaborar con el presente estudio en las distintas aéreas del Hospital Marco

Vinicio lza.

3.4.4. Criterio de exclusion

Las personas que se excluiran del presente estudio es el personal de enfermeria que
labora en consulta externa del Hospital Marco Vinicio Iza, y personal de enfermeria
que no quiera colaborar con el estudio y quienes no asistan el dia de la aplicacién del

instrumento de investigacion.
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3.5. Operacionalizacion de Variables

Objetivo, Describir caracteristicas sociodemograficas de los profesionales de enfermeria del Hospital Marco Vinicio iza

Variable

Definicion

Indicador

Dimension

Escala

Caracteristicas

sociodemograficas

Son el conjunto de caracteristicas
bioldgicas socio econdmico culturales que,
estan presentes en la poblacién sujeta a
estudio tomando aquellas que pueden ser

medibles

Edad

Afos cumplidos

Menores de 29
De 30a39

De 40 a 49

De 50 a 59

De 60 y mas

Sexo

Caracteristicas sexuales

Hombre
Mujer

Estado civil

Establecido por el registro

civil

Soltero
Casado
Divorciado
Viudo

Union Libre

Etnia

Auto identificacion

Mestizo

Indigena

Blanco

Montubio
Afrodescendiente

Instruccion

Afios aprobados

IRE/ estudiantes
Tercer Nivel
Cuarto Nivel
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Objetivo, Determinar el nivel de conocimiento del protocolo de administracién segura de medicacién en Profesionales de Enfermeria del Hospital Marco

Vinicio lza
Variable Definicion Indicador Dimensién Escala
¢Cudles son los componentes del protocolo de administracion segura
Componentes del L
de medicacion?
protocolo . .
e Respuestas de opciones maltiples
o ¢ Cuél es el objetivo general del protocolo?
Es el conjunto de Objetivos L
e Respuestas de opcién multiple
informacion
Conocimientos ¢ Cuél es el alcance del protocolo?
almacenada mediante Alcance ) )
S sobre los e Respuestas de opcién multiple
) la experiencia o el
Nivel de o componentes del ¢COmo se define el Cumplir con las normas de bioseguridad segin
o aprendizaje que Definiciones del
conocimientos protocolo de el protocolo?
ayuda a saber la protocolo.

capacidad que tiene
cada individuo para
almacenar la

informacion.

Administracién
Segura

Medicamentos.

de

e Respuestas de opcién multiple

Responsabilidades

¢Cudl es la funcién que cumple la enfermera en la administracion de
medicamentos?

e Respuestas de opcién multiple

Procedimiento de
administracion

segura de medicacion

¢Cual es el orden de los pasos de procedimiento del protocolo de
administracion segura de medicamentos?
Procedimientos antes de administrar medicamentos

e Limpiar bien el &rea donde se va a preparar la medicacion.

32




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 correcta fecha 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.

Procedimientos durante la administracion de medicamentos

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 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 reconstitucion
apropiado.

Inyectar el disolvente en el vial y sin retirar la aguja ni la

jeringa esperar hasta la completa dilucion.
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Extraer la dosis rescrita del vial.

Conecte la jeringa al sistema de perfusion segln
corresponda.

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

medicamento.

Procedimientos después de la administracion de medicamentos

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

Registrar en la hoja de Kardex de cada historia clinica la
medicacién que se administré a los pacientes.

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

Dejar el material y equipo que se us6 en orden, desechar

correctamente los desechos respetando la clasificacion.
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Objetivo, Identificar el nivel de cumplimiento del protocolo de administracion segura de medicacion.

Variable Definicion Indicador Dimension Escala
e  Muy frecuentemente
S . e  Frecuentemente
Limpia bien el &rea donde se va a preparar la )
L e  Ocasionalmente
medicacion.
item del procedimiento e Raravez
del  Protocolo  de * Nunca
El grado de | administracién segura e Muy frecuentemente
adquisicion de | de medicamentos ) . . . e Frecuentemente
Reunir el equipo y materiales a utilizar para la )
compromiso y . e  Ocasionalmente
Nivel ] o preparacion de medicamentos.
o para  aplicar, | Procedimientos e Raravez
cumplimiento ] )
realizar 0 | ejecutados antes de la e Nunca

del protocolo

cumplir ~ con
algo propuesto
0 impuesto por

un organismo.

administracion directa

al paciente

Realizar el lavado de manos y colocarse una

mascarilla.

e  Muy frecuentemente
e  Frecuentemente

e  Ocasionalmente

e Raravez

° Nunca

Comprobar los 5 correctos: paciente correcto,
medicamento correcto, dosis correcta, via de

administracidn correcta, fecha y hora correcta

e  Muy frecuentemente
e  Frecuentemente

e  QOcasionalmente
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y verificar la fecha de caducidad del

medicamento.

Rara vez

Nunca

Verificar en la historia del paciente si es

alérgico a algin medicamento o al latex.

Muy frecuentemente
Frecuentemente
Ocasionalmente
Rara vez

Nunca

Evaluar la accién e interaccién con otros

farmacos.

Muy frecuentemente
Frecuentemente
Ocasionalmente
Rara vez

Nunca

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

ademas de la utilidad segun su estado de

Muy frecuentemente
Frecuentemente

Ocasionalmente

L Rara vez
conciencia.
Nunca
Muy frecuentemente
Determinar el procedimiento de
Frecuentemente

administracion de los medicamentos de

Ocasionalmente
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item del procedimiento
del  Protocolo de
administracion segura

de medicamentos

Procedimientos
ejecutados durante la
administracion directa

al paciente

acuerdo al protocolo que corresponda a la

prescripcion médica.

Rara vez

Nunca

Para la administracién parenteral se debe
desinfectar la ampolla o tap6on de caucho en
caso de frasco de &mpula, aplicando sobre este
una torunda o gasa impregnada en alcohol

antiséptico.

Muy frecuentemente
Frecuentemente
Ocasionalmente
Rara vez

Nunca

Abrir el vial y/o ampolla.

Muy frecuentemente
Frecuentemente
Ocasionalmente
Rara vez

Nunca

Cargar la jeringa con el disolvente de

reconstitucion apropiado.

Muy frecuentemente
Frecuentemente
Ocasionalmente
Rara vez

Nunca

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

dilucién

Muy frecuentemente
Frecuentemente

Ocasionalmente
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Rara vez

Nunca

Extraer la dosis prescrita del vial.

Muy frecuentemente
Frecuentemente
Ocasionalmente
Rara vez

Nunca

Conecte la jeringuilla al sistema de perfusion
o0 introduzca la medicacion en la bureta para

perfusion, segun corresponda.

Muy frecuentemente
Frecuentemente
Ocasionalmente
Rara vez

Nunca

Abrir las llaves cuentagotas y administrar la
medicacién regulando el goteo o ritmo

recomendado segun el tipo de medicacion.

Muy frecuentemente
Frecuentemente
Ocasionalmente
Rara vez

Nunca

Cuando la infusion finalice, se produce al

lavar la via y regular el goteo en caso de

Muy frecuentemente
Frecuentemente

Ocasionalmente
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item del procedimiento
del  Protocolo de
administracion segura

de medicamentos

Procedimientos
ejecutados después de
la administracién de

medicamentos

hidratacion o a cerrar el sistema de perfusién

en caso de dish.

Rara vez

Nunca

Registrar en la hoja de Kardex de cada historia
clinica la medicacién que se administr6 al

paciente.

Muy frecuentemente
Frecuentemente
Ocasionalmente
Rara vez

Nunca

Dejar a los pacientes comodos después de la

administracion de la medicacion.

Muy frecuentemente
Frecuentemente
Ocasionalmente
Rara vez

Nunca

Dejar el material y equipo que se usé en orden

desechar  correctamente los  desechos

respetando la clasificacion.

Muy frecuentemente
Frecuentemente
Ocasionalmente
Rara vez

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

Variable Definicion Indicador Dimension Escala
e Sobrecarga laboral
o ) o Falta de recursos
Limpia bien el area donde se va a preparar la o
L e Desconocimiento
medicacion. _ )
e Distracciones
e Otro especifique
e Sobrecarga laboral
) ) ) - o Falta de recursos
Reunir el equipo y materiales a utilizar para la o
» . e Desconocimiento
preparacion de medicamentos. _ )
e Distracciones
e Otro especifique
e Sobrecarga laboral
F C - del ) o Falta de recursos
actores aracteristicas €l | Realizar el lavado de manos y colocarse una o
. e Desconocimiento
Causas del | asociados que | protocolo de | mascarilla.

cumplimiento 0
incumplimiento del

protocolo

influyen a realizar
0 no realizar una
formativa o regla

ya establecida.

administracion segura de

medicacion.

Distracciones

Otro especifique

Comprobar los 5 correctos: paciente correcto,
medicamento correcto, dosis correcta, via de

administracion correcta, fecha y hora correcta

Sobrecarga laboral
Falta de recursos

Desconocimiento
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Presencia de factores del
entorno del trabajo antes

de la administracion

y verificar la fecha de caducidad del

medicamento.

Distracciones

Otro especifique

Verificar en la historia del paciente si es

alérgico a algin medicamento o al latex

Sobrecarga laboral
Falta de recursos
Desconocimiento
Distracciones

Otro especifique

Evaluar la accion e interaccion con otros

farmacos.

Sobrecarga laboral
Falta de recursos
Desconocimiento
Distracciones

Otro especifique

Verificar en el brazalete el nombre y apellido
del paciente y explicar el procedimiento
ademas de la utilidad segin su estado de

conciencia.

Sobrecarga laboral
Falta de recursos
Desconocimiento
Distracciones

Otro especifique

Determinar el procedimiento de

administracion de los medicamentos de

Sobrecarga laboral
Falta de recursos

Desconocimiento
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acuerdo al protocolo que corresponda a la

prescripcion médica.

Distracciones

Otro especifique

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

antiséptico.

Sobrecarga laboral
Falta de recursos
Desconocimiento
Distracciones

Otro especifique

Abrir el vial y/o ampolla.

Sobrecarga laboral
Falta de recursos
Desconocimiento
Distracciones

Otro especifique

Cargar la jeringa con el disolvente de

reconstitucion adecuado.

Sobrecarga laboral
Falta de recursos
Desconocimiento
Distracciones

Otro especifique

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

dilucién.

Sobrecarga laboral
Falta de recursos

Desconocimiento
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Caracteristicas del
protocolo de
administracion segura de

medicacion.

Presencia de factores del
entorno  del trabajo
durante la

administracion

Distracciones

Otro especifique

Extraer la dosis prescrita del vial.

Sobrecarga laboral
Falta de recursos
Desconocimiento
Distracciones

Otro especifique

Conecte la jeringa al sistema de perfusion e
introduzca la medicacion en la bureta para

perfusion, segun corresponda.

Sobrecarga laboral
Falta de recursos
Desconocimiento
Distracciones

Otro especifique

Abrir la llave cuenta gotas y administrar la
medicacién regulando el goteo a ritmo

recomendado, segun el tipo de medicamento.

Sobrecarga laboral
Falta de recursos
Desconocimiento
Distracciones

Otro especifique

Cuando la infusion finalice se procede a lavar
la via y a regular el goteo, en cao de

hidratacion o cerrar en caso de Dish.

Sobrecarga laboral
Falta de recursos

Desconocimiento
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Caracteristicas del
protocolo de
administracion segura de

medicacion.

Presencia de factores del
entorno  del trabajo
después de la

administracion

Distracciones

Otro especifique

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

administro a los pacientes.

Sobrecarga laboral
Falta de recursos
Desconocimiento
Distracciones

Otro especifique

Dejar a los pacientes comodos después de la

administracion de la medicacion.

Sobrecarga laboral
Falta de recursos
Desconocimiento
Distracciones

Otro especifique

Dejar el material y equipo que se usé en
orden, desechar correctamente los desechos

respetando la clasificacion.

Sobrecarga laboral
Falta de recursos
Desconocimiento
Distracciones

Otro especifique
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3.6. Métodos de recoleccion de Informacion

Se recogio informacion a partir de una encuesta dirigida al personal de Enfermeria con
el fin de reconocer los factores que determina la buena o mala practica al momento de
administrar medicacion y asi mismo se aplicd una entrevista a los pacientes sobre la

medicacion recibida.

3.7. Analisis de datos

La tabulacion de los datos obtenidos atreves de la informacion recopilada mediante el
instrumento de evaluacién como es la encuesta, aplicado en una matriz de datos que
se efectuara en un programa de Excel donde se maneja con graficos y tablas los mismos
que presentan a los valores obtenidos en dicha investigacion, datos que confirman la

veracidad del trabajo realizado.
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CAPITULO IV

4. Resultados de la Investigacion

4.1. Caracteristicas Sociodemograficos

Tabla 1.

Sociodemografica

Datos Sociodemograficos

Afos de experiencia
Afos cumplidos

De 20 a 29 afios

De 30 a 39 afios
Femenino
IRE/estudiante
Tercer nivel

Soltero

Casado

Mestizo

Afrodescendiente

3,8
28,3
70
23,3
80
33,3
66,7
73,3
16,7
93,3
6,7

Analisis. De acuerdo con los resultados de la encuesta aplicada al personal de

enfermeria se observa que la edad media es de los profesionales es de 28,3; el género

que predomina es el femenino, en cuanto a estado civil se destacan el de solteras.

Tomando en cuenta que el 33,3% son internos rotativos de enfermeria y el 66,7% del

personal tienen titulo de licenciatura en enfermeria de tercer nivel. En lo referente a

etnia el 93,3% se consideran mestizo. En la Universidad de Zaragoza en el 2016 se

realizd un estudio, acerca de los aspectos sociodemogréaficos y laborales en el error

asistencial de enfermeria la cual obtuvo como resultado que la muestra estuvo formada

predominantemente por mujeres (un 88,6%) con una edad media de 37,4 afios.
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El 45,2% tiene una experiencia profesional menor de 10 afios, existiendo un alto indice
de movilidad en el puesto de trabajo. (Sanz Gomez Ana Isabel, 2016). Se tiene presente
este estudio de la Universidad de Zaragoza ya que se asemeja a la investigacion
realizada en el Hospital Marco Vinicio Iza en el cual prevalece que el mayor nimero
de profesionales de enfermeria son adultos jovenes del sexo femenino teniendo menos

de 10 afios de experiencia en el campo laboral.
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4.2. Nivel de conocimiento del personal de enfermeria acerca de los componentes

del protocolo de administracion de medicamentos.

Tabla 2.

Nivel de conocimiento sobre el protocolo de administracion

Nivel de conocimiento Aciertos

Presentacion, introduccién, resumen, objetivos, marco ético y
Componentes  del o ) i o )

legal, definiciones/ simbologia, procedimientos, flujograma, 50%
protocolo . ] )

responsabilidades, referencia, anexos y lista de chequeos

Objetivo general del Brindar seguridad y disminuir riesgos adversos en la -
0
protocolo administracion de medicamentos por diferentes vias

Este procedimiento se aplicara en los servicios clinicos,
Alcance del o ) ) o »
| quirdrgicos y unidades donde se realice administracion de  53,30%
protocolo ] . ]
medicamentos por parte de los funcionarios responsables.

Cumplimiento  de La bioseguridad se trata de preservar la vida tanto del paciente

normas de como la del personal a cargo de la administracion de 50%
bioseguridad medicamentos
Funcién de

enfermeria en la Constituida por las acciones inclinadas a dar cumplimiento a la 93309
y 0
administracién  de prescripcién de medicamentos

medicamentos

Andlisis. En latabla 2 se evidencia una constante de un 50% del personal de enfermeria
que asume la respuesta correcta a cada uno de los componentes del protocolo, el
objetivo general del protocolo y el cumplimiento de las normas de bioseguridad del
mismo, el 53,3% del personal de enfermeria encuestado conoce cual es el alcance del
protocolo de administracion de medicamentos, y con el porcentaje més alto (93,3%)
esta clara la funcién de enfermeria con respecto al protocolo la cual esta constituida
por las acciones inclinadas a dar cumplimiento a la prescripcion de medicamentos. Un
estudio realizado en Cuba evidencia que la protocolizacion en los servicios
asistenciales de la salud son practicos y deben tenerse en cuenta para una mejor

evidencia cientifico-asistencial en las diferentes especialidades y servicios; se tiene en

49



cuenta la experiencia nacional e internacional relacionada con el tema, la importancia
y el valor de los beneficios que aportan estos procedimientos como complemento
importante en la renovacion sistematica de los mismos, que sefiala el valor de la
medicina basada en evidencias, como elemento de informacion cientifica, confiable.
(Dr. Pedro M. Garcia Rosique, 2012). La investigacion citada acerca de llevar una
organizacion especifica en los diferentes procedimientos en el area de salud para el
cumplimiento de actividades que corresponden al area de enfermeria se basa en
evidencias cientificas que se aplican, tiene valor y aporta beneficios en ejecucion de

las actividades, en este caso de la administracion segura de medicamentos.
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4.3. Nivel de cumplimiento del protocolo de administracion de medicamento.

Tabla 3. Nivel de cumplimiento del protocolo.

Nivel de cumplimiento del protocolo.

Aciertos
[tems %

% Individual  General

Limpiar bien el éarea donde se va a preparar la

L 63,30%
medicacion
Reunir el equipo y materiales a utilizar 60,00%
Comprobar los 10 correctos 16,70%
Verificar en la historia del paciente si es alérgico a
Antes de la i . 20,00%
o .. algunos medicamentos o al latex 28,08%
administracion L . )
Evaluar la accion e interaccion con otros farmacos. 13,30%
Verificar en el brazalete el nombre y apellido del
) ) o 13,30%
paciente, y explicar el procedimiento.
Determinar el procedimiento de administracién de los
) 10,00%
medicamentos de acuerdo al protocolo que corresponde
Abrir el vial y/o ampolla 13,30%
Cargar la jeringa con el disolvente de reconstitucion 13,30%
Durante la ) . ) ) o
. . Inyectar el disolvente en el vial y sin retirar la aguja ni la 14,15%
administracion " _
jeringa esperar hasta la completa dilucion. 16,70%
Extraer la dosis prescrita del vial. 13,30%
Registrar en la hoja de Kardex la medicacion que se
administro al paciente 40,00%
Despuésde la Dejar a los pacientes comodos después de la 500t
0
administracion administracion 43,30%
Dejar el material y equipo que se uso6 en orden desechar
correctamente los desechos 66,70%

Andlisis. En esta tabla se encuentran 14 actividades secuenciales para la correcta
administracion de medicamentos agrupadas en tiempos como son: antes, durante y
después de la administracion, de modo que se evidencia que el nivel cumplimiento del
personal de enfermeria es en un 28,08% en los diferentes procedimientos a realizar

antes de la administracion de medicamentos, el nivel de cumplimiento por parte de los
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profesionales de enfermeria durante la medicacion es apenas del 14,15%, y en su
mayoria (50%) de cumplimiento del protocolo es después de cada administracion de
medicamentos, en el afio 2011 en la ciudad de Barranquilla, Colombia se obtiene como
resultado que el 90.4 % de las enfermeras refirié que tenia conocimiento sobre las
diferentes reacciones adversas que pueden presentar los medicamentos; el 53.8 %
considerd suficiente la teoria y préactica adquirida en la universidad acerca de la
farmacologia. (Sara Caro Rios 1, 2014). La investigacion Conocimientos relacionados
con aspectos de la administracion de medicamentos en la practica de enfermeria en
tres hospitales del Atlantico hace referencia a la importancia de saber las interacciones
medicamentosas de la misma manera la importancia de aplicar la teoria a la practica,
esto es indispensable al aplicar los pasos requeridos tales como: lavado de manos, los

correctos de administracion de medicamentos, entre los mas importantes.
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4.4. Nivel de cumplimiento y factores que afectan al cumplimiento o incumplimiento del protocolo de administracion de medicamentos

Tabla 4.

Nivel de cumplimiento y factores que afectan a la administracion de medicamentos

FRECUENCIA CAUSA

) Sobrecarga Falta de
Muy Frecuente Frecuente  Ocasional

Laboral Recursos

1.- Relne el equipo y materiales 60 37 3,3 10 0
2.- Realiza el lavado de manos y colocarse una mascarilla. 73,3 23 3,3 23,3 0
3.- Comprueba los 5 correctos 66,7 27 6,7 10 0
4.- Yerlflca en Ia’ historia del paciente si es alérgico a algun 433 43 13 20 0
medicamento o al latex.
5.- EvalUa la accion e interaccion con otros farmacos. 50 43 6,7 10 0
6.- Verifica en el brazalete del paciente y explica el procedimiento

60 33 6,7 10 0

ademas de la utilidad segun su estado de conciencia.

7.- Determina el procedimiento de administracion de los

medicamentos de acuerdo al protocolo que corresponda a la 63,3 37 0 0 0
prescripcién médica.

8.- Para la administracion parenteral, desinfecta la ampolla o tapon

de caucho en caso de frasco de ampula, aplicando sobre este una 40 40 10 33,3 10
torunda o gasa impregnada en alcohol antiséptico.
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9.- Abre el vial y/o ampolla 76,7 23 0 10 &)
10.- Carga la jeringa con el disolvente de reconstitucion apropiado. 66,7 30 3,3 16,7 13,3
11.- Inyecta el disolvente en el vial y sin retirar la aguja ni la jeringa
S 63,3 30 6,7 20 0
esperar hasta la completa dilucion
12.- Extrae la dosis prescrita del vial. 83,3 17 0 10 3,3
13.- Conecta la jeringuilla al sistema de perfusion o introduce la
- ; 76,7 23 0 16,7 33
medicacion en la bureta para perfusion, segln corresponda.
14.- Abre las llaves cuentagotas y administrar la medicacion
regulando el goteo o ritmo recomendado segun el tipo de 73,3 27 0 16,7 6,7
medicacion.
15.- Cuando la infusion finaliza, se produce al lavar la via y regular
el goteo en caso de hidratacidn o a cerrar el sistema de perfusién en 50 33 13 16,7 3,3
caso de dish.
16.- Registra en la hoja de Kérdex de cada historia clinica 90 10 0 6,7 0
17.- Deja a los pacientes comodos después de la administracion de la
- 60 37 3,3 20 0
medicacion.
18.- Deja el material y equipo que se usO en orden y desechar
o 73,3 27 0 13,3 3,3
correctamente los desechos respetando la clasificacion.
% Total 65,0 30 4,2 14,6 2,6
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Analisis. La tabla 4, refiere al nivel de cumplimiento o incumplimiento del protocolo
de administracion de medicamentos y los factores que afectan al momento aplicarlo,
asumiendo que en la generalidad de acciones se cumplen muy frecuentemente y
aquellas gestiones que se omiten en la mayor causa de incumplimiento es la sobrecarga
laboral (14,6%) y la falta de recursos en el area de medicacion (2,6%), el afio 2018 se
realiz6 una investigacion en Argentina sobre el impacto del error de medicacion en los
profesionales de enfermeria que obtuvo como resultados que el 88,6% manifesto haber
cometido un error en la administracion de medicacién. La culpa es el sentimiento que
mayormente predomina en los profesionales (57%), seguidos de la angustia (50%) y
el enojo (42%). (Silvina Estrada, 2018), en esta investigacion citada de la Universidad
Austral de Argentina se puede presenciar las diferentes causas de error en la
administracion de medicamentos los cuales hace referencia a los sentimientos
personales, a comparacion con este estudio que hace mas énfasis en factores externos,
todos estos factores son evidentes ya que recae en la responsabilidad del personal de

enfermeria en la administracion segura de medicamentos.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

Con la investigacion realizada se concluye que la mayoria de profesionales de
enfermeria en el Hospital Marco Vinicio lza tienen titulo de tercer nivel, prevalece
el género femenino de estado civil soltero con una media de 28 afios de edad y 3

afios de experiencia laboral, en su mayoria de autoidentificacion mestizo.

El personal de enfermeria tiene un nivel de conocimiento medio acerca de los
componentes, objetivos, alcance y la correcta ejecucién de cada actividad que se
debe seguir para una administracion segura de medicamentos que se ha establecido
en el protocolo.

El nivel de cumplimiento del protocolo por parte del personal de enfermeria antes
de la administracion de medicamentos es bajo, durante la administracion de
medicamentos es sumamente escaso, y después de la administracion estan en un

nivel medio.

El personal de enfermeria en sus labores trata de cumplir con la mayoria de pasos
para la administracién segura de medicamentos que se establecié en el protocolo,
pero hay acciones que se incumplen a causa de la sobrecarga laboral y la falta de

recursos.

La guia préactica elaborada permitira a personal de enfermeria manejar y cumplir
con el protocolo de administracion de medicamentos, con el propdésito de dar una
atencion adecuada, segura y sin errores a los usuarios del Hospital Marco Vinicio

1za.
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5.2. Recomendaciones

e Serecomienda a las autoridades del Hospital Marco Vinicio Iza dar facilidades al
personal de enfermeria para poder adquirir un titulo de cuarto nivel ya que la
mayoria de enfermeras/os estan en una edad muy joven parapara continuar con sus
estudios de posgrado y de esta manera apoyar al desarrollo y cumplimiento de

protocolos con evidencia cientifica.

e Alos funcionarios correspondientes de planificar las capacitaciones al personal de
enfermeria con el fin de compartir los componentes de los diferentes protocolos
para que en su ejecucion se cumpla a cabalidad cada procedimiento por el bien

comun del paciente.

e Al personal de enfermeria que tomen conciencia sobre el cumplimiento e
importancia del protocolo para la correcta administracion de medicamentos, que
tenga mas ética y compromiso con la profesion, con el cuidado y proteccién del
paciente, a mas de la propia bioseguridad y a las autoridades de control de calidad
para monitorear la correcta administracién de medicamentos con evaluaciones

constantes en cada servicio.

e A la administracion del Hospital Marco Vinicio Iza que realicen las actividades
pertinentes para el abastecimiento y para la contratacion de mas personal de
enfermeria o auxiliares para la ayuda de las diferentes actividades durante cada
turno para que el responsable de la administracion de medicacion cumpla a

cabalidad cada item del protocolo.

e Al cada uno de los profesionales del Hospital Marco Vinicio Iza que se encargan
de la administracion de medicamentos hacer uso de la informacién de la guia del
protocolo, que siga en constante lectura de los manuales vigentes del Ministerio de

Salud Pdblica para cumplir con los estandares de calidad de salud.
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ANEXOS

Anexo 1. Instrumento de la Investigacion

La presente encuesta ayuda a dar resultados a la investigacion titulada:
“APLICACION DEL PROTOCOLO DE  ADMINISTRACION  DE
MEDICAMENTOS POR LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL MARCO VINICIO IZA - NUEVA LOIJA, 2018” por lo que solicitamos
su participacion respondiendo cada pregunta con total sinceridad ya que la informacidn
recolectada es confidencial. De antemano agradezco su colaboracion. Se le pide leer

cada pregunta detenidamente y marcar la respuesta que mas se acerque a su realidad.

Datos generales

) Masculino
Género: i Edad
Femenino
Instruccion Estado Civil Etnia
_ Soltero Mestizo
IRE/ Estudiante
Casado Blanco
_ Divorciado Indigena
Tercer nivel i :
Viudo Montubio
Cuarto nivel Unidn libre Afro descendiente
Servicio: Afios de experiencia

Conocimientos

¢Cuéles son los componentes del protocolo de administracién segura de

medicacion?

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

referencia, anexos y lista de chequeos
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Presentacion, introduccién, marco legal, objetivo, alcance, definiciones/
simbologia procedimientos, flujograma, responsabilidades, referencias,

anexos, y lista de chequeos

No sabe el orden de los componentes del protocolo de administracion segura

de medicamentos

¢Sefiale cudl 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

Desconoce el objetivo general del protocolo de administracion de

medicamentos

¢Sefale cudl es el alcance del protocolo?

Este procedimiento se aplica por todo el profesional responsable que realice
actividades de administracion en las areas de hospitalizacion del hospital

Marco Vinicio lza

Este procedimiento se aplicara en los servicios clinicos, quirdrgicos y
unidades del Hospital Marco Vinicio Iza donde se realice la administracion

de medicamentos por parte de los funcionarios responsables.

Este procedimiento se aplica exclusivamente para el personal de enfermeria

que administre medicacion en las areas de medicina interna, traumatologia,

cirugia y pediatria del Hospital Marco Vinicio Iza

¢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 disposicion

final de residuos.

Practicar lavado de manos, uso de barreras y descarte de residuos
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La bioseguridad se trata de preservar la vida tanto del paciente como la del

personal a cargo de la administracion de medicamentos

¢ 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 preparacion 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 alergico 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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CHECK, de verificacion del conocimiento y causas de cumplimiento o

incumplimiento

Frecuencia Causa
o
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Reune el equipo y materiales a utilizar para la preparacion de medicamentos.

Realiza el lavado de manos y colocarse una mascarilla.

Comprueba 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.

Verifica en la historia del paciente si es alérgico a algin medicamento o al

latex.

Evalta la accién e interaccion con otros farmacos.

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

procedimiento ademas de la utilidad segln su estado de conciencia.

Determina el procedimiento de administracion de los medicamentos de

acuerdo al protocolo que corresponda a la prescripcion médica.
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Para la administracion parenteral, desinfecta la ampolla o tapdn de caucho en
caso de frasco de ampula, aplicando sobre este una torunda o gasa impregnada

en alcohol antiséptico.

Abre el vial y/o ampolla.

Carga la jeringa con el disolvente de reconstitucién apropiado.

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

Extrae la dosis prescrita del vial.

Conecta la jeringuilla al sistema de perfusion o introduce la medicacion en la

bureta para perfusién, segin corresponda.

Abre las llaves cuentagotas y administrar la medicacién regulando el goteo o

ritmo recomendado segun el tipo de medicacion.

Cuando la infusion finaliza, 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.

Registra en la hoja de Kardex de cada historia clinica la medicacion que se

administrd al paciente.

Deja a los pacientes comodos despues de la administracion de la medicacion.

Deja el material y equipo que se usé en orden y desechar correctamente los

desechos respetando la clasificacion.
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Anexo 2. Archivo Fotografico

Coche de medicacién

Antes de la administracion de medicamentos, Personal de enfermeria preparando

medicacion con elementos de bioseguridad
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Antes de la administracion de medicamentos, verificando medicacién de cada

paciente

Durante la administracion de medicamentos: conecta la jeringuilla al sistema de

perfusion e introduce la medicacion
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Durante la administracion de medicamentos, regulando goteo de medicacion.

Después de administracién de medicamentos, registrando en la hoja de Kardex
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Anexo 3. Protocolos para la seguridad del paciente del Hospital Marco Vinicio

Iza

Seguridad del
Paciente - Usuario

Manual

2016

ﬂ Mirssterio
de Salud Publica
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Anexo 4. Guia practica del protocolo de administracion de medicamentos.

GUIA PRACTICA DE
APLICACION DEL PROTOCOLO
DE ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS

MINISTERIO
DE SALUD PUBLICA
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ABSTRACT

APPLICATION OF THE MEDICATION ADMINISTRATION PROTOCOL
BY NURSING PROFESSIONALS OF THE MARCO VINICIO IZA
HOSPITAL, NUEVA LOJA, 2018.

Author: Deyanira Monserrath Paredes Aragon
Email: deyaniraparedesaragon@gmail.com

The main objective of the study was to determine the application of the drug
administration protocol in a non-experimental quantitative design research of
descriptive, observational, analytical and cross-sectional type that took place in the
Marco Vinicio Iza Hospital. The data collection methodology used in this investigation
was a survey and checklist directed to the nursing staff during the observation. Among
the results, the most outstanding is the prevalence of the mestizo females of very young
age of single marital status, with very little time of work experience for which the
average level of knowledge is evident regarding the protocol components for
medications administration these professionals must have, however, in compliance
with it is present in a 65% due to work overload at performing each activity for the
safe administration of medicines, also the lack of human resources and supplies that
should exist in each hospital. The nursing staff should be aware of the compliance and
importance of the protocol for the patient’s life and make use of information as a guide
to comply with the standards of quality of health at the Marco Vinicio Iza Hospital.

Keywords: Patient Safety, Drug Administration Protocol, Safe Nursing Practice,
Biosecurity, Medication.
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