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RESUMEN

El propésito de la enfermeria es prestar atencion sanitaria de calidad, respetando
los derechos, valores, creencias y costumbres de todas las personas,
fomentando siempre la seguridad. Una de las actividades fundamentales en el
cuidado del paciente que lo aplica continuamente el profesional de enfermeria,
es la administracion de farmacos, por esta razén es un proceso que requiere de
alta concentracion en el momento de su realizacion. El objetivo de la presente
investigacion se orienta hacia analizar la calidad del proceso de administracion
de medicamentos por el profesional de enfermeria en usuarios de cirugia general
del Hospital Basico Jipijapa. Para el cumplimiento de las tareas cientificas se
aplica un sistema de métodos del nivel tedrico de los cuales destacan el historico-
l6gico, andlisis-sintesis e hipotético-deductivo, de los métodos empiricos
aplicados se citan la observacion participante, encuesta, y revision de
documentos, aplicandose también métodos estadisticos como respaldo al
cumplimiento del objetivo propuesto en el estudio. Dentro de los resultados se
realiza un diagndstico situacional en el area de cirugia del Hospital Basico
Jipijapa, donde se evidencia que el proceso de administracién de medicamentos
no siempre es suministrado bajo las medidas de bioseguridad, por lo que es muy
probable la aparicion de eventos adversos. Se logra concluir con que sobresale
la necesidad de continuar con el desarrollo de la investigacién orientada a
indagar la frecuencia de eventos adversos, tomando en cuenta la importancia de
la responsabilidad de cumplir con las normas y ejecucion de la administracion de

medicamentos con seguridad y calidad.

Palabras clave: Calidad, administracion de medicamentos, eventos adversos.
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SUMMARY

The purpose of nursing is to provide quality health care, respecting the rights,
values, beliefs and customs of all people, always promoting safety. One of the
fundamental activities in the care of the patient that is continuously applied by the
nursing professional, is the administration of drugs, for this reason it is a process
that requires high concentration at the time of its realization. The objective of the
present investigation is oriented towards analyzing the quality of the medication
administration process by the nursing professional in general surgery users of the
Jipijapa Basic Hospital. For the fulfilment of the scientific tasks a system of
theoretical level methods is applied, of which the historical-logical, analysis-
synthesis and hypothetical-deductive stand out, of the empirical methods applied,
the participant observation, survey, and document review are cited , also applying
statistical methods to support the fulfilment of the objective proposed in the study.
Among the results, a situational diagnosis is made in the area of surgery of the
Jipijapa Basic Hospital, where it is evident that the medication administration
process is not always provided under biosecurity measures, so the occurrence of
adverse events is very likely. It is concluded that the need to continue the
development of research aimed at investigating the frequency of adverse events
is highlighted, taking into account the importance of the responsibility of
complying with the rules and execution of the administration of medications with

safety and quality.

Keywords: Quality, medication administration, adverse events.
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INTRODUCCION

La raiz del término calidad es de origen griego Kalds, venia a significar
conjuntamente bueno y bello y de ambos modos fue trasladado al latin
como Qualitas, la cual los diccionarios la definen como el conjunto de cualidades

que contribuyen en la manera de ser de una persona o cosa. (Astua, 2016)

Actualmente podemos definir "calidad como la totalidad de funciones,
caracteristicas o comportamientos de un bien producido o de un servicio
prestado, que les hace capaces de satisfacer las necesidades de los
consumidores." Se trata de un concepto subjetivo dado que cada individuo puede
tener su propia apreciacion o su particular juicio de valor acerca del producto o

servicio en cuestion” (Cebrian, 2016)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define que el término calidad para
la asistencia sanitaria significa asegurar que cada paciente reciba el conjunto de
servicios diagndsticos y terapéuticos mas adecuado para conseguir una atencion
sanitaria Optima, teniendo en cuenta todos los factores y los conocimientos del
paciente y del servicio médico, y lograr el mejor resultado con el minimo riesgo

de efectos yatrogénicos y la méxima satisfaccion en el paciente. (OMS, 2017).

La seguridad del paciente, es una de las bases fundamentales de la atencion
sanitaria de calidad. Los efectos adversos son definidos como lesiones o
complicaciones no intencionadas, derivadas de la asistencia, mas que de la
situacion clinica del paciente, y que pueden causar incapacidad en el momento
del alta, prolongar la estancia hospitalaria e incluso la muerte (Reid, Moxham, &
Walker, 2015). Ademés de los dafios ocasionados a los pacientes, los efectos
adversos producen un aumento en el costo sanitario, que, en la mitad de los
casos, son prevenibles. Uno de los efectos adversos que se produce en
hospitales con consecuencias fatales, son los errores de medicacion, que

pueden ocurrir en cualquier fase de la cadena terapéutica.

Desde siempre, se han conocido los errores y negligencias médicas, pero no fue

hasta la década de los 90, que gracias a la publicacién de una serie de estudios
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epidemioldgicos que dieron a conocer la magnitud de los errores de medicacion,

se le dio importancia a la gran dimension de éstos. (Andalucia, 2010).

Para la Fundacion Tecnoldgica (FITEC), cuando ocurre un evento adverso, el
paciente sufre dafio, el profesional de la salud también se ve afectado, lo que en
muchas ocasiones se ha sefialado como culpabilidad (FITEC, 2018) , por esto,
el Cadigo Orgéanica Integral Penal en su articulo 146, sefiala que: “La persona
que, al infringir un deber objetivo de cuidado, en el ejercicio o practica de su
profesidén, ocasione la muerte de otra, sera sancionada con pena privativa de
libertad de uno a tres afos”.

Las distracciones de todo tipo se producen en la vida cotidiana, pero cuando
tienen lugar en el entorno clinico, y especificamente en la administracion de
medicamentos, los resultados pueden ser graves e incluso, mortales. (Beyea,
2016).

El propésito de la enfermeria es prestar cuidados de calidad, respetando los
derechos, valores, creencias y costumbres de todas las personas, fomentando
siempre la seguridad. Una de las actividades fundamentales en el cuidado del
paciente que lo aplica continuamente el profesional de enfermeria, es la
administracion de farmacos. Por ello, en el transcurso de la carrera profesional y
con la llegada de innumerables medicamentos al mercado, adicionado a ello, el
avance tecnolégico de la industria farmacéutica, la administracion de
medicamentos se tornd una tarea extremadamente compleja, que es
fundamental la adquisicion de habilidades y conocimientos farmacolégicos,
fisiologicos y técnicos, para realizar esta funcién con responsabilidad. Este
proceso requiere de alta concentracion en el momento de su realizacién, sin
embargo, existen situaciones en que la calidad de dicha funcion se ve afectada,
posiblemente a causa de errores, incidentes y confusiones, producidos en el
manejo de los recursos poniendo en peligro la seguridad y bienestar de los

pacientes.

Medicamentos administrados erroneamente pueden causar perjuicios al cliente
debido a factores como incompatibilidad farmacologica, reacciones indeseadas,

interacciones farmacoldgicas, entre otros. Es necesario que el profesional que
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administra medicamentos esté consiente y, seguro de su accién, que posea

conocimientos, ademas de tener acceso a las informaciones necesarias.

Dudas y dificultades no esclarecidas correctamente, llevan a la incertidumbre,
inseguridad y esa situacion es un factor de riesgo para la ocurrencia de errores
en el proceso de administracion de medicamentos. Tales aspectos ponen en
evidencia la necesidad del equipo de enfermeria de contar con conocimientos

suficientes durante la formacion para llevar tal practica de modo seguro.

Se debe reconocer que el cuidado de la salud tiene una serie de debilidades e
imperfecciones, tanto organizacionales como humanas, que generalmente no
permiten una practica segura en el paciente y generan un riesgo de posible dafio
en los individuos a quienes se les brinda atencion.

The National Coordinating Council for Medication Error Reporting and Preention
(NCCMERP), define los errores de medicacion como: “Cualquier incidente
prevenible que puede causar dafio al paciente o dar lugar a una utilizacion
inapropiada de los medicamentos, cuando éstos estan bajo el control de los
profesionales sanitarios o del paciente o consumidor. Estos incidentes pueden
estar relacionados con las practicas profesionales, con los productos, con los
procedimientos o con los sistemas, incluyendo fallos en la prescripcion,
comunicacion, etiquetado, envasado, denominacién, preparacion, dispensacion,
distribucion, administracién, educacién, seguimiento y utilizacion de los
medicamentos”. (NCCMERP, 2015).

Una publicacion realizada por el “Committe on Quality of Health Care in America
del Institute of Medicine (IOM)”, revel6 que los errores de medicacion
ocasionaban mas de 7.000 muertes, superando a las causadas por los
accidentes de trabajo, que son responsables de una de cada 854 muertes en
pacientes hospitalizados y de una de cada 131 muertes en pacientes no
hospitalizados. (IOM, 2017). En 2018 se publicé el dltimo informe de esta serie
del Instituto de Medicina titulado “Preventing medication errors”, el cual enfatiza
la elevada frecuencia de los errores de medicacién, citando que un paciente
hospitalizado puede sufrir una media de mas de un error de medicacion al dia y
que como minimo ocurren 1,5 millones de acontecimientos adversos prevenibles
cada afo en EE. UU. (Aspden, Wolcott, Lyle, & Cronenwett, 2018).

3
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En Espafa se llevd a cabo el Estudio Nacional de Efectos Adversos (ENEAS)
con el fin de determinar los efectos adversos en los hospitales espafioles. Se
realiz6 mediante la revision de 5.755 historias clinicas de 24 hospitales, donde
se detectd que en un 8,4% de las historias, se habia registrado algin efecto
adverso, de los cuales, el 37,4% fueron provocados por errores de medicacion.
La prevalencia fue del 9,3% y el 43% podria haberse evitado. (ENEAS, 2016).

El “caso de las enfermeras de Denver” es buen ejemplo para explicar las razones
por las que ocurren los errores de medicaciéon. En el afio 1996 tres enfermeras
fueron llevadas a juicio por haber administrado por via intravenosa una dosis
diez veces superior de penicilina-benzatinica prescrita por el médico. La
consecuencia fue la muerte del recién nacido. Por lo que realizaron un analisis
sistematizado del caso y descubrieron que se habian producido mas de 12 fallos
de sistema a lo largo del proceso de prescripcion, dispensacion y administracion
del medicamento. Entre los fallos encontrados, cabe destacar el suministro
innecesario del medicamento, la orden médica ilegible, la falta de verificacion de
la orden médica por el farmacéutico, el mal etiquetado de la especialidad
farmacéutica y la inexperiencia del personal de farmacia y de enfermeria en el
manejo del medicamento. Finalmente, las enfermeras acusadas fueron

exculpadas de dichas acusaciones. (Smetzer & Cohen, 2016).

A nivel de Latinoamérica la situacion es similar, un estudio realizado en seis
hospitales de Brasil en el 2015 destaco a los errores de omision en un 24%, de
dosis o cantidad inadecuada en un 23% y los errores de prescripcion en un 22%.
Las principales causas asociadas a esos errores fueron el déficit en la realizacion
de la actividad (38%), no seguir procedimiento y protocolo (20%) y transcripcion

inadecuada/omision (15%).

A nivel nacional hay pocos estudios relacionados al tema en ejecucion; uno de
los estudios relacionados realizado el 2010 en SOLCA de Cuenca, han sefialado
que la ocurrencia de errores de medicacion en un 10%; dentro de las causas se
encuentra el factor humano en un 56,7% de los casos; seguido de problemas en
el etiquetado, disefo y envasado de los medicamentos en 15,3% de los errores
y dificultades en la interpretacion de las prescripciones en 15,1%.
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A partir de lo analizado se expresa como:
Hecho cientifico: Analisis de la calidad del proceso de enfermeria.

Problematica: La administracion de medicamentos con limitada gestion de

calidad.

El problema cientifico: ¢Cdmo se relaciona la calidad con el proceso de
administracion de medicamentos en usuarios del area de area de cirugia general

del Hospital Basico Jipijapa?

Objeto de estudio: Proceso de administracion de medicamentos en usuarios de

cirugia general del Hospital Basico Jipijapa.

Objetivo General: Analizar la calidad del proceso de administracion de
medicamentos por el profesional de enfermeria en usuarios de cirugia general

del Hospital Basico Jipijapa.

Campo de accién: Desarrollo del proceso de administracién de medicamentos

por el profesional de enfermeria en el Hospital Basico Jipijapa.

Hipotesis: Cuanto mayor sea la calidad en la cadena del proceso de
administracion de medicamentos en usuarios del area de cirugia general del

Hospital Basico Jipijapa, menor sera la presencia de eventos adversos.
Variables:

4+ Variable independiente: Administracion de medicamentos.

+ Variable dependiente: Calidad.
Objetivos Especificos:

1. Definir los conceptos tedricos de se relacionan con la calidad del proceso
de administracion de medicamentos por el profesional de enfermeria.

2. Sistematizar los fundamentos epistemolégicos del proceso de
administracion de medicacién con calidad.

3. Determinar la situaciéon actual del proceso de administracion de
medicamentos en usuarios de cirugia general del Hospital Basico Jipijapa.

4. Plantear acciones que reorienten positivamente el proceso de

administracion de medicamentos con calidad.

5
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El trabajo de investigacion realizado se fundamenta en un disefio cuantitativo, no
experimental que aplica métodos y técnicas de caracter cualitativo y cuantitativo

fundamentalmente en correspondencia con la tematica planteada.

Para el cumplimiento de la tarea cientifica se aplicé un sistema de métodos del

nivel teérico, empirico y estadistico.

Del método tedrico se aplicod el Historico-logico para el analisis y caracterizacion
de los antecedentes histéricos y evolucion de la calidad del proceso de
administracion de medicamentos por el profesional de enfermeria. Analisis-
sintesis, se aplico durante el cumplimento de todas las tareas previstas en la
investigacion. Hipotético-deductivo, para la formulacién de hipétesis, asi como

también permitié arribar a conclusiones véalidas y recomendaciones.

De los métodos empiricos aplicados se citan: la observacion participante,

encuesta, y revision de documentos.

Una de las principales razones de realizar este trabajo investigacion es la
importancia que existe el en el proceso de administracion de medicamentos con
calidad.

Es de mucha importancia al ser un tema poco abordado dado que, no se cuenta
con cifras o datos exactos acerca de los errores derivados de la administracion
de medicamentos y su toma, relevante en la practica de enfermeria, por ser una
problematica que se relaciona directamente con el cuidado de enfermeria al
ejecutar el rol asistencial.

El presente trabajo de investigacion es importante porque contribuird con
informacion de los estandares necesarios en el proceso de la administracion de
medicamentos que han surgido en la actualidad, esperando de este modo
contribuir en el entendimiento de la situacion y al mismo tiempo plantear
alternativas que puedan ayudar a los profesionales de enfermeria a disminuir los
riesgos y el numero de casos de errores en la administracion de medicamentos.
El estudio pretende identificar cuales son los factores que determinan la calidad
en el proceso de administracion de medicamentos en pacientes del area de
cirugia general del Hospital Basico Jipijapa, que pueden generar eventos

adversos en el paciente.
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El abordaje de esta teméatica da pie a que los profesionales de enfermeria
asuman una actitud proactiva frente a este tema, creando medidas que reduzcan
los errores e identifiquen las principales distracciones en los procesos, ademas
aporta al desarrollo de politicas en seguridad y en calidad.

Con los datos obtenidos la presente investigacion se beneficiara tanto a los
pacientes que acudan al Hospital Basico Jipijapa brindandole seguridad y calidad
de atencidn, como al profesional de enfermeria, mediante las recomendaciones
realizadas que les permitira mejorar sus funciones y los procedimientos que
involucren administrar un medicamento.

El presente trabajo de investigacion estd estructurado en: Introduccion, 3
capitulos, conclusiones, recomendaciones, bibliografia y anexos que evidencian

el proceso.
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CAPITULO I. FUNDAMENTACION TEORICA

1. BASES CONCEPTUALES RELACIONADAS CON LA CALIDAD D EL
PROCESO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS POR EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA

1.1 Calidad en salud
El Diccionario de la Lengua Espafola de 1987 define a la calidad como «la

propiedad o conjunto de propiedades inherente a una cosa que permite

apreciarla como igual, mejor o peor que las restantes de su especie».

En la literatura existen variadas definiciones para el concepto de calidad aplicado
al sector salud. Ipinza (2017) establece varias definiciones para “calidad de

salud”:

4+ "Desempefio adecuado en las intervenciones consideradas seguras, que
estan al alcance de las sociedades en cuestion y que tiene la capacidad
de producir un impacto en la mortalidad, morbilidad, discapacidad y
malnutricion®.

4+ "La calidad de la atencion técnica consiste en la aplicacion de la ciencia y
tecnologia médica de manera tal que maximice sus beneficios a la salud
sin aumentar al mismo tiempo los riesgos. El grado de calidad es, por lo
tanto, el punto en el cual se espera que la atencion provista logre el
balance mas favorable de riesgos y beneficios".

+ "La calidad es hacer lo correcto de la manera correcta la primera vez, y
hacerlo mejor la vez siguiente, con las limitaciones de los recursos

existentes y con la satisfaccién de la comunidad".

Un elemento mas que se debe afiadir es que la calidad de un producto o de un
servicio no esta predeterminada por la fatalidad, sino que puede ser programada,
medida y mejorada, en consecuencia, la calidad puede ser gestionada. (Costa,
2016).

En nuestro contexto, calidad significa dar una respuesta efectiva a los problemas
0 situaciones sanitarias que inciden sobre una poblacién y sus individuos e
implica la satisfaccion de los pacientes, la familia y la comunidad para con estos

servicios. (Mejias, Cabrera, & Rodruiguez, 2019).
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En la dltima década la situacion de salud ha tenido cambios significativos a nivel
mundial. Esto ha sido causa de la continua evolucién de la sociedad, originados
por el contexto cultural, econémico, social, ambiental, tecnolégico que ha venido
modificandose a traves de los afios y que ha forzado a los sistemas de salud a

transformase de acuerdo a las necesidades de la poblacion.

La calidad en la atencion en salud es un concepto que se ha definido a lo largo
de varios afos, sin embargo, es necesario realizar una revision entorno a la
variable “Calidad” como una de las variables objeto de estudio, para identificar
su relacién con los usuarios, el sistema de salud y las necesidades especificas
de la poblacion de acuerdo a su cultura, desarrollo, conocimiento entorno al
sistema y metas de salud establecidas.

The International Standars Organization (ISO) afirma que “calidad se define con
la totalidad de los rasgos y caracteristicas de un producto a servicio, que inciden
en su capacidad de satisfacer necesidades reguladas e implicitas” y agrega que
se fundamenta en tres pilares: el disefio y planificacion de actividades, el control
de aquello que se ha disefiado y planificado con el fin de asegurar que se cumple
adecuadamente, finalmente la comprobacion que el disefio, la planificacion y el

control han sido correctos”. (Malagon, 2016).

Resulta fundamental incentivar la responsabilidad sobre los propios resultados,
fomentar y dar a conocer dentro de la organizacion la importancia de todos, que
cada uno cuenta y es determinante en la atencion del paciente. De esta manera,
la atencion se realizara con éxito y se conseguiran mejores resultados. (Guerra
& otros, 2017).

La OMS define como requisitos necesarios para alcanzar la Calidad en Salud a
los siguientes factores: un alto nivel de excelencia profesional, un uso eficiente
de los recursos, un minimo riesgo para el paciente, un alto grado de satisfaccién

del paciente, y la valoracién del impacto final en la Salud.

1.1.1. Componentes de la calidad en salud
La expresion latina “Primum Non Nocere” se traduce en castellano por "lo
primero es no hacer dafo". Se trata de una maxima aplicada en el campo las

ciencias en salud, atribuida al médico griego Hipocrates desde 1860 en el ambito

9
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médico, por lo que podriamos asumir como principio basico que cada profesional
es un sujeto competente y responsable que tiene como base de su actuacién no
generar dafo.

A pesar de ello, y por la cada vez mayor complejidad de la atencion, el
componente humano individual interactia con varios factores. Elementos
propios del paciente, de las tareas o procedimientos, de la estructura fisico
ambiental que incluye el material, el equipamiento técnico y el lugar fisico donde
se produce la asistencia o de la organizacion y que es causa de que los eventos
adversos puedan presentarse de forma mas frecuente de lo deseado. (Saturno,
2015).

Los componentes esenciales de la calidad asistencial son tres:

a. El factor cientifico-técnico: La aplicacion del mejor conocimiento
disponible en funcién de los medios y recursos disponibles.

b. El factor percibido: La satisfaccion de los pacientes con la atencion, los
resultados y el trato recibido.

c. El factor institucional o corporativo: Ligado a la imagen de un centro

sanitario.

Si el fin de la Calidad de los Servicios de Salud es mejorar la atencién es
conveniente crear la estructura que la impulse, para establecerla es necesaria la
investigacion constante de esta, para poder brindar servicios de calidad

permitiendo alcanzar la excelencia y la satisfaccion del cliente.

Las dimensiones de la calidad asistencial en salud pueden clasificarse en 8

categorias:

Competencia profesional o calidad cientifico-técnica.
Efectividad

Accesibilidad

Satisfaccion

Adecuacion

Atencion centrad en el paciente

N o ok~ oD R

Seguridad del paciente

10
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1.1.2. Seguridad del paciente

Se destaca que la seguridad del paciente es el resultado de la calidad de las
interacciones entre todos los componentes del sistema de atencion, sin ser
determinada Unicamente por el individuo, tipo de actividad, infraestructura y

tecnologia. (Pedreira, 2009).

La dimensione bioseguridad es considerada una prioridad en cuidado enfermero
y es, una de las formas de brindar calidad al paciente y satisfacer necesidades.
Se debe reconocer que el cuidado de la salud tiene una serie de debilidades e
imperfecciones, tanto organizacionales como humanas, que generalmente no
permiten una practica segura en el paciente y generan un riesgo de posible dafio

en los individuos a quienes se les brinda atencion. (FITEC, 2018).

Segun la OMS en 2019, la mejora de la seguridad del paciente requiere por parte
de todo el sistema de salud un esfuerzo complejo que abarca una amplia gama
de acciones dirigidas hacia la mejora del desempefio; la gestion de la seguridad
y los riesgos ambientales, incluido el control de las infecciones, el uso seguro de
los medicamentos, y la seguridad de los equipos, de la practica clinica y del

entorno en el que se presta la atencion sanitaria.

1.2. FUNDAMENTOS EPISTEMOLOGICOS DEL PROCESO DE
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS CON CALIDAD

1.2.1. Proceso de administracion de medicamentos

La variable administracion de medicamentos esta referida al procedimiento
mediante el cual se proporciona un medicamento al paciente. Esta actividad es
realizada por profesional de enfermeria y debe garantizar seguridad para el
paciente.

La administracion de medicacion dentro del ambito de la salud es una
responsabilidad que le compete al profesional de enfermeria; este proceso se
repite con mayor frecuencia por lo que se debe asegurar una administracion
segura y eficaz.

El proceso de administracion de medicamentos se refiere a los pasos
secuenciales realizados por el profesional de enfermeria, que inicia con la

preparacion, administracion, registro de medicamentos prescritos al paciente, en

11
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horario establecido, con el fin de suministrar la medicacion de manera oportuna
y evaluar su efecto. (Pape, 2015)

El proceso de administracion de medicamentos, ademas del conocimiento para
el que se debe tener, requiere de alta concentracion y continuidad en el momento
de su realizacién. Sin embargo, para el profesional de enfermeria las ocurrencias
de los eventos adversos mas frecuentes son causados por errores en la
administracion de medicamentos. (Wakefield, Uden-Holman, & Blegen, 2017).
Es importante tener conocimiento sobre la metabolizacién de los medicamentos

gue se administran en el organismo, estos se realizan en cuatro etapas:
1. Absorcién

Es el proceso por el cual el medicamento pasa al torrente sanguineo, es decir,
desde que se administra hasta que llega a la sangre en done es absorbido.

2. Distribucién o transporte

Es la etapa durante la cual el medicamento es transportado desde su zona
de absorcion hasta su zona de accion. EI medicamento se transporta desde
la sangre a los tejidos a través del liquido extracelular, y finalmente a las

células, donde produce su efecto.

3. Biotransformacion

Es el proceso metabdlico de transformacién por el cual el medicamento se
convierte, por medio de enzimas, en un agente menos activo y perjudicial
llamados metabolitos, los cuales pueden excretarse facilmente. La mayor
parte de los medicamentos son convertidos en el higado, otros en el rifidn,

plasma y mucosa intestinal.

4. Excrecién
Etapa final en que se lleva a efecto de salida al medicamento y sus
metabolitos. El medicamento se transforma en un elemento inactivo o se
excreta fuera del cuerpo. La mayoria de los medicamentos se excretan
por via renal, y en una minima porcion por los pulmones, heces, saliva,

lagrimas y leche materna.

12
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1.2.2. Eventos adversos

Un evento adverso son las lesiones o complicaciones involuntarias que ocurren
durante la atencion en salud, las cuales son mas atribuibles a esta que a la
enfermedad subyacente y que pueden conducir a la muerte, la incapacidad o al
deterioro en el estado de salud del paciente, a la demora del alta, a la
prolongacion del tiempo de estancia hospitalizado y al incremento de los costos

por mala calidad.

Se considera que uno de los eventos adversos que se presentan con mayor
frecuencia en la practica de enfermeria se asocia con la administracion de
medicamentos y se puede presentar en las fases de prescripcion, transcripcion,
preparacion, administracion y monitoreo. Por lo tanto, es una actividad de
enfermeria que requiere de un proceso reflexivo en donde a pesar de existir una
prescripcién médica, ésta debe estar sujeta al analisis por parte de la enfermera
que permita advertir dosis, vias, frecuencia o interacciones que pongan en

peligro la integridad del paciente. (Gomez & Espinoza, 2016)

El evento adverso a medicamento abarca la reaccion adversa a medicamentos
y el error de medicacion. El error de medicacion es uno de los mas frecuentes
tipos de evento adverso a medicacion y tienen como caracteristicas el hecho de
poder ser evitado, este ocurre en cualquier etapa del sistema de medicacion ya
sea en la prescripcion, distribucion y administracion de medicamentos; y con
cualquier profesional del equipo multidisciplinar, responsable por acciones

dirigidas a la terapia medicamentosa. (Rommers, Teeepe, & Guchelaar, 2017)

1.2.3. Administracion de medicamentos con calidad

Al administrar un medicamento el profesional de enfermeria debe tener el
conocimiento de cdmo administrarlo; asi mismo, debe ser capaz de prevenir
complicaciones en el paciente, si se hace uso de dicho conocimiento y se aplica
se puede decir que el paciente tiene menos riesgos, ocasionados por el

procedimiento.

Si se busca que haya calidad en la administracion de medicamentos debe
darsele la atencidn necesaria a este procedimiento ya que la responsabilidad de

13
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mejorar esta técnica depende de los profesionales de la atencién de la salud y

de la institucion.

El profesional de enfermeria necesita el conocimiento y la habilidad, asi como la
capacidad de utilizar la tecnologia sofisticada para el monitoreo el diagnéstico y
el tratamiento de los pacientes.

Este procedimiento es muy importante para el profesional de enfermeria ya que
diariamente se administran medicamentos en diversos horarios y representa una
gran responsabilidad para quien lo realice, y un riesgo potencialmente perjudicial

en su salud para quien recibe el medicamento.

En la prestacion del servicio que cada profesional de enfermeria proporciona se
tiene la responsabilidad de brindar una atencion de calidad tanto en las funciones
que lleva a cabo como en los procedimientos especificos, desde la preparacion,
aplicacioén y registro, este ultimo es de gran trascendencia ya que si no lo realiza

puede tener repercusiones negativas.

El conocimiento constituye la base fundamental para asegurar la calidad de la
atencion, en el area laboral la enfermera no solo requiere de la habilidad técnica
y destreza si no de la capacidad de asimilar, acomodar y aplicar con bases
cientificas todo lo que se ha aprendido sobre el trayecto del quehacer y actualizar

los conocimientos sobre los procedimientos especificos.

1.2.4. Reglas de seguridad para la administracion d e medicamentos

La conceptualizacion sobre “correctos” hace referencia a las acciones que
garantizan la seguridad de la administracion de medicamentos en la préactica de
enfermeria. Por otro lado “los correctos” son conceptualizados como las reglas
de oro que han sido establecidas para garantizar la administracion segura de los
medicamentos. Los correctos son el conjunto de requerimientos asumidos como
normas o estandares por los profesionales de enfermeria, en la administraciéon
de medicamentos, para prevenir errores en su administracion y que deben
aplicarse de manera universal (Perez & Villegas, 2015). Antes de administrar un
medicamento debemos tener en cuenta las siguientes reglas generales basadas

en los diez correctos:

14
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La administracion del medicamento correcto: Comprueba el nombre de

cada medicamento antes de su administracién. Identifica el medicamento,
comprueba la fecha de caducidad del mismo, verifica las condiciones
fisicas del medicamento, no administra medicamentos preparados por
otro personal, rotula el medicamento con nombre, dosis volumen del
medicamento, es necesario conocer la velocidad de infusién y tiempo de
administracion del medicamento.

Administrar_el medicamento al paciente correcto: siempre antes de

administrar el medicamento debemos comprobar la identificacion del
paciente, evitando posibles confusiones con otros pacientes de similares
caracteristicas, no utilizar el nimero de habitacion, la historia clinica de la
persona para identificarlo es muy facil confundirse.

Administrar la dosis correcta: comprobar dos veces la dosis que se esta a

punto de administrar. También es necesario verificar cambios en la
prescripcion meédica, cambios minimos en la dosis pueden influenciar un
gran cambio en la respuesta terapéutica.

Administrar_el medicamento por la via correcta: toda prescripciéon debe

especificar la via de administracion, teniendo en cuenta que tanto la
técnica de administracién del medicamento como el proceso de absorcion
del farmaco y su farmacocinética son distintas segun sea la via de
administracion.

Administrar el medicamento a la hora correcta: la concentracién de

farmacos en sangre depende de la constancia y regularidad de los
tiempos de administracion. Debemos tener en cuenta que los horarios
diurnos y nocturnos en el kardex se diferencian por el color no hay que
confundir 12 del dia, con 12 de la noche.

Educar al paciente sobre el medicamento qgue se le administra: La

educacion debe realizarse antes de administrar los medicamentos, para
que, si ocurre alguna reaccion, la persona comunique al personal de
manera oportuna y este pueda reportar o actuar al instante y resolver el
problema presentado.

Obtener una historia farmacoldégica completa del paciente: es

imprescindible conocer habitos, proceso actual del paciente, tratamiento

15
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farmacoldgico de base y caracteristicas propias del paciente, para mejorar
dicho proceso y evitar complicaciones.

8. Descartar cualquier alergia o interaccion medicamentosa: Conocer

alergias medicamentosas del paciente”, conocer pre medicaciones y
antagonistas para esquemas terapéuticos de medicamentos especiales,
asi como signos tempranos de las reacciones adversas; en tal sentido es
recomendable que el paciente posea algun dispositivo de identificacion de
alergias.

9. Registrar cada medicamento que se administre: con ello ademas el

profesional de enfermeria cumple su responsabilidad legal. se cumplen
con este correcto, cuando después de administrar el medicamento
registra en el kardex la actividad realizada mediante.

10.Siempre tener responsabilidad en la administracién del medicamento:

Debido a que, si existieran problemas legales con los pacientes, el
enfermero que administro el medicamento debe ser responsable al
momento de enfrentar estos problemas pudiéndose basar en la historia

clinica y el kardex. (Sanchez, 2019).

La administracion de medicamentos como técnica es muy facil, como

responsabilidad y ética es mucho mas complicada de lo que parece.

1.2.5. Vias de administracion de medicamentos

La dimension via de administracion de medicamentos se refiere al camino que
se elige para hacer llegar un farmaco hasta su punto final de destino: la diana

celular.

Dicho de otra forma, es la manera elegida de incorporar un farmaco al

organismo.

Son varias las vias de administracion de medicamentos. En el presente trabajo
de investigacion se hara énfasis en la via parenteral (intravenosa e

intramuscular), sin desestimar la via enteral (oral), via tdpica, entre otras.

1.2.6. Administracion de medicamentos por via intra  venosa
Es la introduccién de medicamentos en solucién de forma directa en la

circulacion en la luz de una vena. A menudo se utiliza la via intravenosa cuando
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es esencial el rapido comienzo de la accion de los farmacos o en pacientes en
quienes un farmaco resulta en especial irritante para los tejidos si se le administra

por otras vias parenterales.

Ventajas

+ Permite la obtencion de la concentracion deseada del
medicamento con exactitud.

+ Es factible aplicar sustancias irritantes.

4+ Permite infundir grandes volimenes de liquido, lo que seria
imposible mediante otras vias de administracion.

+ Ofrece control sobre la entrada del farmaco.

+ La totalidad del farmaco administrado llega a la circulacion

sistémica sin pasar por un proceso de absorcion.

Desventajas

+ Una vez introducido el compuesto farmacolégico no se puede retirar de la
circulacion.

4+ Surgen reacciones adversas con mayor intensidad.

4+ Es imposible revertir la accion farmacoldgica.

+ Ofrece dificultades técnicas mayores que las otras vias parenterales,

sobre todo si hay carencia de venas accesibles.

1.2.7. Administracion de medicamentos por via intra  muscular

Es la introduccidon de un compuesto farmacologico en el tejido muscular
altamente vascularizado, por lo que el liquido inyectado difunde entre las fibras
musculares y se absorbe rapidamente, por lo general se aplica a nivel de los

gluteos y en la region deltoidea.

El volumen inyectado por esta via es pequefio, normalmente no mas de 5 ml.

Ventajas

+ Permite la inyeccidon de sustancias levemente irritantes.
+ Permite la inyeccién de liquidos oleosos con acciones mas lentas y
sostenidas.

+ La absorcion es segura.

17
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Desventajas

+ La inyeccion de sustancia oleosa es capaz de provocar embolismo
pulmonar con desarrollo posterior de infarto en ese 6rgano.

+ Produccién de escaras y abscesos locales.

+ La inyeccion en el nervio ciatico por error puede producir paralisis y atrofia

de los musculos en el miembro inferior.

1.2.8. Administracion de medicamentos por via tépic  a
Es la aplicacion de farmaco a nivel de la piel y de las mucosas. Se utiliza para

obtener efectos locales

Ventajas

+ Permite una accion directa sobre las superficies enfermas, con alta
concentracion de las drogas.
+ Es de técnica sencilla y resulta econdmica.

Desventajas

+ Accién escasa o nula sobre las capas profundas de la piel.

+ Posibilidad de efectos toxicos por absorcién cutdnea si la superficie
tratada es extensa o la piel se encuentra lesionada.

4+ La comunicacién del ojo y la nariz con la faringe puede provocar

sensacion de sabor desagradable.
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CAPITULO II. DISENO METODOLOGICO

2. TIPO DE ESTUDIO

2.1. Cuantitativo no experimental

El trabajo de investigacion realizado se fundamenta en un disefio cuantitativo no
experimental que aplica métodos y técnicas de caracter cualitativo y cuantitativo
fundamentalmente en correspondencia con la tematica planteada, de donde
deviene la hipoétesis: “Cuanto mayor sea la calidad en la cadena del proceso de
administracion de medicamentos en usuarios del area de cirugia general del
Hospital Basico Jipijapa, menor sera la presencia de eventos adversos” y las

variables:

Independiente: administracion de medicamentos.

Dependiente: calidad.

2.2. Métodos cientificos aplicados

2.2.1. Histérico-logico:

Para el analisis y caracterizacion de los antecedentes historicos y evolucion de
la calidad del proceso de administracion de medicamentos por el profesional de

enfermeria.

2.2.2. Andlisis-sintesis

Se aplico durante el cumplimento de todas las tareas previstas en la
investigacion

2.2.3. Hipotético-deductivo

Para la formulacion de hipotesis, asi como también permitidé arribar a

conclusiones validas y recomendaciones.

2.3. Para la recoleccion de datos empiricos

2.3.1. Observacion participante

Esta técnica permite conocer mejor lo que ocurre en el area de observacion a
estudiar. Se caracteriza por el hecho de que la persona que observa recoge los

datos en el medio natural y esta en contacto con los propios sujetos observados.
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2.3.2. Encuesta
Esta técnica nos permite obtener y elaborar datos de modo rapido y eficaz,

mediante un cuestionario previamente disefiado.

2.3.3. Revision de documentos
Esta técnica permite disponer de informacién registrada en documentos diversos
que estén al alcance del investigador y que sirvan para describir y explicar o de

alguna manera poder acercarnos al objeto de estudio.

2.4. Universo, poblacién y muestra

2.4.1. Universo

El universo es el conjunto de elementos —personas, objetos, sistemas, sucesos,
entre otras- finitos e infinitos, a los pertenece la poblacion y la muestra de estudio
en estrecha relacion con las variables y el fragmento problematico de la realidad,

que es materia de investigacion. (Carrasco, 2015).

En tal sentido definimos al universo como un conjunto de personas, cosas 0
fendbmenos sujetos a investigacion, que tienen algunas caracteristicas

definitivas.

El universo de la presente investigacion son los profesionales de enfermeria que
realizan el proceso de administracion de medicamentos en el area de cirugia del
Hospital Basico Jipijapa, durante los tres diferentes turnos.

2.4.2. Poblacion

Segun Tamayo en 2012, sefiala que la poblacién es la totalidad de un fenédmeno
de estudio, incluye la totalidad de unidades de analisis que integran dicho
fendmeno y que debe cuantificarse para un determinado estudio integrando un
conjunto de entidades que participan de una determinada caracteristica, y se le
denomina la poblacion por constituir la totalidad del fendmeno adscrito a una

investigacion.

En base a la definicion anterior, se establece como poblacion de estudio a los 9
profesionales de enfermeria que realizan los procesos de administracion de
medicamentos en el area de cirugia del Hospital Basico Jipijapa del cantén
Jipijapa de la provincia de Manabi.
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2.4.3. Muestra
Por tratarse de una poblacién pequefia, se estudio en su totalidad.

2.5. Resultados, analisis e interpretacion

Cuadro 1. Vias de administracion mas utilizadas por los profesionales de

enfermeria
Vias de . .
- - Frecuencia Porcentaje
Administracion
Intravenosa 7 77,78%
Intramuscular 0 0,00%
Subcutanea 0 0,00%
Intradérmica 0 0,00%
Oral 2 22,22%
Sublingual 0 0,00%
Topica 0 0,00%
TOTAL 9 100,00%

Fuente: Encuesta a Profesionales de Enfermeria del area de cirugia del Hospital Basico Jipijapa, 2019.
Elaborado por: Autora

Grafico 1

Vias de administracion mas
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Andlisis.

Segun la encuesta, la tabla 1 muestra que el 77,78% de los profesionales de
enfermeria del area de cirugia del Hospital Basico Jipijapa, utilizan para la
administracion de medicamentos parenteral es la via intravenosa, y el 22,22%

se lo aplica por via oral.
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Cuadro 2. Aplicacion de los 10 correctos en la administracion de medicamentos

Aplicacién de los

Frecuencia Porcentaje
10 correctos
Siempre 5 55,56%
Casi siempre 3 33,33%
Muchas veces 1 11,11%
Muy Pocas veces 0 0,00%
Nunca 0 0,00%
TOTAL 9 100,00%

Fuente: Encuesta a Profesionales de Enfermeria del area de cirugia del Hospital Basico Jipijapa, 2019.
Elaborado por: Autora

Grafico 2
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El grafico 2 en relacion a la aplicacion de los 10 correctos en la administracion
de medicamentos, expone que el 55,56% responden suministrarlos siempre; el
33,33% lo aplican casi siempre, y el 11,11% muchas veces. Segun los
resultados, el mayor porcentaje se debe a que el profesional de enfermeria esta
consciente de la importancia que tiene la aplicacion de los 10 correctos en la
administracion de medicamentos para evitar la aparicion de efectos adversos en

los pacientes.
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Cuadro 3. Responsable de la administracion de medicamentos

Responsable Frecuencia Porcentaje
Enfermero 6 66,67%
Auxiliar d,e 2 22.22%
enfermeria
Internos olle 1 11.11%
enfermeria

otros 0,00%
TOTAL 9 100,00%

Fuente: Encuesta a Profesionales de Enfermeria del area de cirugia del Hospital Basico Jipijapa, 2019.

Elaborado por: Autora

Grafico 3
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administracion de medicamentos
66,67%
80,00%
60,00%
22,22%
40,00% 11.11%
20,00% - 0,00%
Ay
0,00%
Enfermero Auxiliar de Internos de otros
enfermeria enfermeria
Analisis.

El grafico 3, representa las expresiones de los responsables en la administracion
de medicamentos de los que el 66,67% corresponde al enfermero, el 22,22% se
encarga al auxiliar de enfermeriay el 11,11% atafie a los internos de enfermeria.
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Cuadro 4. Actitudes del enfermero frente a la bioseguridad en la preparacion y

administracion de medicamentos

Aplicacioén de

medidas de Frecuencia Porcentaje
bioseguridad
Siempre 1 11,11%
Casi Siempre 8 88,89%
Muchas veces 0 0,00%
Muy pocas 0 0.00%
veces
Nunca 0 0,00%
TOTAL 9 100,00%

Fuente: Encuesta a Profesionales de Enfermeria del area de cirugia del Hospital Basico Jipijapa, 2019.
Elaborado por: Autora

Grafico 4
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El grafico 4 analiza las actitudes del enfermero en la aplicacion de medidas de
bioseguridad en la preparacién y administraciéon de medicamentos, el 11,11% si
aplican estas medidas tanto en la preparacion como en la administracién de
medicamentos y refieren la utilizacion de guantes para este procedimiento;
mientras que, el 88,89% de la poblacidén en estudio contesté que casi siempre
aplican las medidas de bioseguridad, porque se les hace un poco complicado la
realizacion del procedimiento de administracion de medicamentos con el uso de

guantes por ser de talla muy grande.
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Cuadro 5. Actitudes del enfermero respecto a la aplicacion del lavado de manos

antes y después de la preparacion y administracion de medicamentos

Aplicacion del

lavado de Frecuencia Porcentaje
manos
Siempre 6 66,67%
Casi Siempre 2 22,22%
Muchas veces 1 11,11%
Muy pocas 0 0.00%
veces
Nunca 0 0,00%
TOTAL 9 100,00%

Fuente: Encuesta a Profesionales de Enfermeria del area de cirugia del Hospital Basico Jipijapa, 2019.
Elaborado por: Autora

Gréfico 5
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El gréfico 5 incorpora el resultado de la encuesta respecto a las actitudes del
enfermero sobre la aplicacion del lavado de manos antes y después de la
preparacion y administracion de medicamentos, de los encuestados, el 66,67%
realizan el lavado de manos aplicando la norma siempre, el 22,22% lo hacen casi

siempre y el 11,11% muchas veces.
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Cuadro 6. Incidencia de la aparicion de efectos adversos en los usuarios

relacionados con la administracion de medicamentos

Aparicion de efectos

AdVersos Frecuencia Porcentaje
Siempre 0 0,00%
Casi Siempre 0 0,00%
Muchas veces 0 0,00%

Muy pocas veces 9 100,00%
Nunca 0 0,00%

TOTAL 9 100,00%

Fuente: Encuesta a Profesionales de Enfermeria del area de cirugia del Hospital Basico Jipijapa, 2019.

Elaborado por: Autora

Grafico 6
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El grafico 6 esta relacionado con la incidencia de la aparicion de efectos adversos
en los usuarios relacionados con la administracion de medicamentos, el cual
indica que el 100%, es decir el total de la poblacién encuestada manifiesta que
la incidencia de aparicion de eventos adversos en usuarios relacionados con la

administracion de medicamentos se presenta con poca frecuencia.
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Cuadro 7. Nivel de conocimiento respecto a la administracion de medicamentos

Nivel de : i

- Frecuencia Porcentaje
Conocimiento

Muy adecuada 5 55,56%
Adecuada 4 44,44%

Deficiente 0 0,00%

Muy Deficiente 0 0,00%
TOTAL 9 100,00%

Fuente: Encuesta a Profesionales de Enfermeria del area de cirugia del Hospital Basico Jipijapa, 2019.
Elaborado por: Autora
Gréfico 7
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El gréfico 7 analiza que el 55,56% de los encuestados considera que su nivel de
conocimientos respecto a la administracion de medicamentos es muy adecuado
y actualizado con autoformacion; mientras que el 44,44% manifiesta tener un

nivel de conocimiento adecuado.
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Cuadro 8. Nivel de calidad en la administracion de medicamentos por parte de

los profesionales

Nivel de Frecuencia Porcentaje
Calidad
Excelente 2 22,22%
Muy Buena 7 77,78%
Regular 0 0,00%
Mala 0 0,00%
TOTAL 9 100,00%

Fuente: Encuesta a Profesionales de Enfermeria del area de cirugia del Hospital Basico Jipijapa, 2019.
Elaborado por: Autora

Gréfico 8
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El grafico 8 expone que el 22,22% de los encuestados refieren que la calidad de
administracion de medicamentos por parte de los profesionales de enfermeria
del area es excelente, mientras que el 77,78% refieren que consideran que el
nivel de calidad es muy bueno.
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CAPITULO IIl. PLANTEAMIENTO DE ACCIONES QUE REORIEN TAN
POSITIVAMENTE EL PROCESO DE ADMINISTRACION DE MEDIC AMETOS
CON CALIDAD.

3. Guia general para la administracion de medicamen  tos.
3.1. Objetivos

3.1.1. Objetivo General

Elaborar una guia general para la administracion de medicamentos de manera
segura, la cual permitira educar, orientar a una practica segura en el proceso de
la administracion de medicamentos con calidad, para de esta manera evitar la

presencia de eventos adversos.

3.1.2. Objetivos Especificos
4 Proporcionar informacion didactica que se oriente en la de
Administracion de Medicamentos.

+ Optimizar la calidad de atencion al paciente en la Administracion de

Medicamentos.

3.2. Descripcion de la Guia general para la adminis tracion de

medicamentos.

La administracién de medicamentos es una de las intervenciones de enfermeria
mas frecuentes en el area hospitalaria, por lo que es fundamental tener
estandarizadas las normas de su correcta realizacion, asegurando asi la calidad
de los cuidados que prestamos a los pacientes a nuestro cargo de forma eficiente
y segura. La seguridad del paciente es una prioridad de la atencién en salud, los
incidentes y eventos adversos son la luz roja que alerta sobre la existencia de
una atencion insegura. Los eventos adversos se presentan en cualquier

actividad y son un indicador fundamental de su calidad.

Esta guia nace con el propésito de servir de herramienta y ayudar a los
profesionales de enfermeria a conseguir una administracion mas segura de los
medicamentos en su practica diaria. Para ello se recoge las reglas clasicas para
la correcta administracién de medicamentos, ademas de conjunto de acciones

reorientadas al proceso de administracion de los medicamentos.

29



@ Uleam Lot e Sofemni

UNIVERSIDAD LAICA p
ELOY ALFARO DE MANABI Facultad de Enfermeria

3.2.1. Contenido

Recomendaciones para la administracion de medicamentos
Normas generales sobre administracion de medicamentos
Los 10 correctos
Administracion de medicamentos por via enteral
Administracion de medicamentos por via parenteral

Administracion de medicamentos por via topica
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RECOMENDACIONES PARA LA KUMINS TKRACIUNDE MEDICAMEN TOS

FUENTE: Calameo (2017)
Recuperado de : https://es.calameo.com/books/004758769ccdd14a34cll

Asegurar un correcto almacenaje y conservacion de | os farmacos, asi

como un correcto procedimiento de control de caduci dades.

Verificar el farmaco en el momento de la preparaci6  n: nombre,

concentracion, caducidad, estado del farmaco y del envase.

Todos los profesionales de salud deben conocer las distintas

presentaciones de los farmacos disponibles en el se rvicio.

No usar el nombre comercial, usar el nombre genéric 0 o el principio

activo

Para las dosis, siempre que el farmaco lo permita, se utilizaran unidades

de peso (g, mg, mcg) y no unidades de volumen o nium  ero de ampollas.

Rotular/Identificar/Etiquetar las jeringas, sueros y perfusiones

adecuadamente, sin abreviaturas.

No utilizar farmacos cuyas ampollas o viales no est  én correctamente

identificados o etiquetados o que este en mal estad  o.

Conservar los envases, ampollas, viales, etc. hasta  finalizar la asistencia.

Verificar alergias del paciente asi como tratamient  0s previos valorando

posibles interacciones farmacoldgicas.

Unificar dosis de administracion, protocolizar conc entraciones y forma

de preparacion de diluciones.
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FUENTE: Calameo (2017)
Recuperado de : https://es.calameo.com/books/004758769ccdd14a34cll

Emplear perfusiones estandarizadas. Utilizar tablas para el célculo de

dosis.

Protocolizar la forma de realizar los calculos. Rea lizar doble calculo de
dosis (verificar dosis)

Utilizar calculadoras para el calculo de dosis.

Cualquier prescripcion u orden que genere algun tip 0 de duda debe ser
clarificada antes de su preparacién y administracio n.

Uso de dispositivos de infusion segura (bombas de p erfusion) para el
tratamiento con farmacos de alto riesgo o estrecho intervalo terapéutico.

Extremar las precauciones con los farmacos consider ados de alto riesgo

o estrecho intervalo terapéutico

v' Extremar las precauciones con los farmacos cuyos en vases, viales o

ampollas tienen presentaciones similares

v" Verificar siempre la permeabilidad del catéter intr  avenoso antes de
administrar cualquier medicacion, con el fin de evi tar

extravasaciones, flebitis, etc.

v' Conocer la compatibilidad de administracion de medi camentos.

v Informar al paciente acerca del procedimiento que s e va a efectuar,
de la medicacién que se va a administrar y de los p  osibles efectos.

v' Determinar el conocimiento de la medicacién y compr ension del

paciente del método de administracion.

v' Reevaluar al paciente tras la administracion de far  macos y fluidos.
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NORMAS GENERALES SOBRE ADMINISTRACION DE MEDICAMENT OS

+ Todo medicamento que se administre a un paciente debe ser prescrito
por un médico.

+ La administracion de medicamentos por parte del profesional de
enfermeria implica: conocimiento del estado clinico del paciente, el
nombre genérico y comercial del medicamento, los efectos primarios y
secundarios del medicamento.

+ Antes de la administracion de medicamentos hipoglicemiantes,
anticoagulantes o cardiovasculares se debe verificar signos vitales,
glicemias o pruebas de coagulacién segun el caso.

+ Laenfermera es la responsable de verificar la limpieza y mantenimiento
del area de preparacion y carro de medicamentos.

+ La enfermera NO administrara un medicamento a un paciente cuando:

v La prescripcion médica esta errada, incompleta o confusa hasta
no haberla aclarado con el médico que la prescribio.

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

v" El medicamento no se encuentra debidamente rotulado.

v' La orden médica fue verbal y no ha sido transcrita a la historia
por un médico.

+ La suspension de la administracién de un medicamento se realizara
cuando:

v" No se renueve la orden médica o exista una orden médica que
asi lo exprese.

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

+ Se debe desechar los sobrantes de medicamentos que vienen en
ampolla cuando la presentacion de esta es mayor a la dosis ordenada.

+ Rotular con fecha y hora de apertura los viales multidosis como la

heparina y la insulina, cubriendo con gasa estéril el tapén y fijando con
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adhesivo para evitar su contaminacion por el orificio de entrada de la
aguja.

Recuerde limpiar la ampolla con solucién antiséptica antes de su uso.

PRECAUCIONES
Verifique en la orden médica del sistema y en la tarjeta los

medicamentos ordenados. Si no esta seguro solicite al médico de turno

su aclaracion.

Deje registrado en la parte superior de la tarjeta y en las anotaciones

Firme en la orden medica que fueron revisadas con hora y fecha de

revision.

Tenga en cuenta al alistar los medicamentos, los siguientes aspectos:

a. Realice lavado de manos y use guantes antes de iniciar la
preparacion de los medicamentos.

b. Haga uso de la técnica aséptica en forma permanente, asi se evita
la presencia y proliferacion de gérmenes patdgenos.

c. Implemente las medidas de bioseguridad durante la realizacion de
este procedimiento.

d. Verifique la fecha de vencimiento de los medicamentos que va a
administrar.

e. Aliste el equipo que va a necesitar, para evitar pérdida de tiempo y
desconcentracion en su actividad.

f. Limpie con alcohol blanco al 70%, la superficie de la tapa de los
frascos ampolla y de la solucion para diluciones, cada vez que
puncione el frasco.

g. Nombre del medicamento, utilice solamente el nombre genérico.

h. Sirva o envase la medicina, lea el rotulo tres veces: antes de coger
el frasco, después de preparado y antes de colocarlo en su lugar.

i. Evite tocar los medicamentos solidos con las manos.

J. Evite destapar e impregnar en alcohol muchos paquetes de algodon
a la vez, recuerde que el alcohol se evapora y se pierde su
efectividad.
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k. Rotule los medicamentos con: numero de la cama, nombre del
paciente, nombre del medicamento, dosis ordenada, via de
administracion y hora de dilucion.

Esta prohibido usar siglas.
Utilice letra legible.
Verifique el aspecto e integridad del medicamento.
La nevera destinada para el almacenamiento de los medicamentos,
debe ser sélo para este fin, de ninguna manera se deben guardar
alimentos ni otro tipo de elementos. Verifigue sus condiciones de
higiene y la cadena de frio. De igual manera realice el registro en el
formato indicado.
Para medicamentos parenterales: de acuerdo a las especificaciones de
estos en algunos casos es necesario pasarlo en un tiempo determinado
para evitar o disminuir efectos secundarios o reacciones adversas. se
debe tener en cuenta el tiempo indicado por los proveedores o segun
los protocolos de cada servicio, de acuerdo a la estabilidad de las
mezclas.

Volumen o dilucién correcta: para medicamentos parenterales, se

deben diluir en un volumen indicado, para evitar reacciones adversas o

en los casos en que por su condicién clinica el paciente tenga

restriccion de liquidos o segun el peso en el caso de los nifios y

especialmente en los prematuros. Registre en la hoja de liquidos la

cantidad en que fue diluido el medicamento.
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o 10 correctos

para la administracion
de medicamentos

FUENTE: Juan Manuel Pereyra Soler (2018)

Recuperado de : https:/slideplayer.es/slide/13089396/

PACIENTE CORRECTO
== a. ldentifique al usuario por su nombre y apellidos

Administrarlo . ; , , .
al paclente (pidale al paciente que le diga su nombre), si
Correcto t \’ las condiciones de este no lo permiten verifique

— la manilla de identificacion o la historia clinica.
FUENTE: Juan Manuel Pereyra Soler (2018) b NO ut|||Ce el nl]merO de Ia Cama para
Recuperado de :

https://slideplayer.es/slide/13089396/ identificar al paciente, es muy facil

equivocarse.

MEDICAMENTO CORRECTO
a. Confirme que sea el medicamento correcto
antes de prepararlo. Algunos medicamentos

tienen nombre y aspecto similar.

Administrar el

i
: =
medicamento
corectn

FUENTE: Juan Manuel Pereyra Soler (2018)
Recuperado de :
https://slideplayer.es/slide/13089396/

b. Verifiqgue en el rotulo del medicamento que
corresponda al: nombre, concentracion y
presentacioén indicada.

c. Rotule lajeringa con el nombre del paciente,
namero de cama, medicamento, dosis y via de
administracion

d. No utilizar abreviaturas en las etiquetas con
que se marcan las jeringas de los

medicamentos.
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T Administrar
|3 dosis
comecta

FUENTE: Juan Manuel Pereyra Soler (2018)
Recuperado de :
https://slideplayer.es/slide/13089396/

a.

Facultad de Enfermeria

Modificaciones minimas en la dosis pueden ser
importantes 'y peligrosas. En algunos
medicamentos el margen entre una dosis
terapéutica y otra potencialmente letal es muy
estrecho.

Compruebe la dosis formulada con la que esta
a punto de administrar. Tener cuidado con los

decimales.

.En caso de que la dosis parezca inusualmente

elevada o baja, confirmar con el médico que la
prescribio.

No aproximar dosis al envasar los
medicamentos, utilizar la jeringa que le permita
medir la dosis exacta.

Verificar calculos de dosis, dilucion y velocidad
de infusion de acuerdo a recomendaciones de

cada medicamento.

Administrario
porla via
torrecta

FUENTE: Juan Manuel Pereyra Soler (2018)
Recuperado de :
https://slideplayer.es/slide/13089396/

b.

VIA CORRECTA
Verificar la via para administrar el medicamento
de acuerdo a la prescripcibn médica, si existe
duda aclare con el médico de turno.

Se debe tener en cuenta la parte correcta del
cuerpo en donde se debe administrar, en el
caso de la via topica, Gtica u oftalmica, pues en
algunos casos se especifica: mano izquierda,

ojo derecho, ambos oidos, etc.
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HORA CORRECTA
a. Tenga en cuenta la dosis inicial para ajustar el
horario de las siguientes dosis.
b. Evite programar medicamentos a la misma
hora.
c. Verifique que la hora en que usted va a
administrar el medicamento sea la indicada.
d. Se debe iniciar de inmediato los
ecumerado do - medicamentos prescritos por primera vez y
https:/isideplayer.es/siide/13089396/ programe la primera dosis de acuerdo con la
frecuencia de administracion indicada.

e. Programe los medicamentos de acuerdo a la
rutina de paciente, tenga en cuenta las normas
de seguridad de paciente.

f. Si el paciente tiene manejo en casa indague a

Administrarlo
alahor
correcta

FUENTE: Juan Manuel Pereyra Soler (2018)

gué hora ingiri6 el medicamento y programe de
acuerdo a la necesidad.

EDUCAR E INFORMAR AL PACIENTE
SOBRE EL MEDICAMENTO QUE SE LE
VA A ADMINISTRAR

Educar & informar al El tiempo que se invierte en educar al paciente

paciente sobre 4

£
su medicamento .E

FUENTE: Juan Manuel Pereyra soler 2018) ~ @.INnformar al paciente acerca del efecto del

proporciona beneficios al aumentar su seguridad y

participacion.

Recuperado de :

https:slideplayer es/siide/13089396/ medicamento y resaltar la necesidad de una

administracion constante 'y oportuna del

tratamiento.
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Generar una historla
farmacolégica

&
completa H

FUENTE: Juan Manuel Pereyra Soler (2018)

Recuperado de :

https://slideplayer.es/slide/13089396/

OBTENER UNA HISTORIA FARMACOLOGICA
COMPLETA DEL PACIENTE
a. Conocer todos los medicamentos que esta

recibiendo el paciente puede ayudar a garantizar
su seguridad. El riesgo de reacciones adversas y
de interacciones medicamentosas aumenta con
el nimero de farmacos administrados.

b. Al ingreso se debe interrogar al paciente
sobre el nombre, dosis, via y horario de los
medicamentos que recibe y solicite al médico su

formulacion.

c. Se deben devolver los medicamentos que no

indiquen nombre y presentacion.

h

Indagar sobre
posibles i
alerglas a é

medicamentos

FUENTE: Juan Manuel Pereyra Soler (2018)

Recuperado de :
ttps://slideplayer.es/slide/13089396/

INVESTIGAR ALERGIAS A MEDICAMENTOS
POR PARTE DEL PACIENTE
Una reaccion alérgica puede variar entre leve o

grave, pero siempre es motivo para que se
suspenda su administracién y los medicamentos
de composicién quimica similar.

a. Se debe verificar antecedentes de alergias.

b. Conocer el antagonista del medicamento y
conocer si se cuenta con él en farmacia, cuando
el caso asi lo requiera

c. Vigilar, controlar e informar la accion
farmacocinética y las reacciones adversas de los
medicamentos.

d. Registrar e informar al médico tratante los

signos, sintomas y reacciones adversas.
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Estaranterado @
de posibles

interacciones
i)

FUENTE: Juan Manuel Pereyra Soler (2018)
Recuperado de :
https://slideplayer.es/slide/13089396/

CONOCER LAS INTERACCIONES
FARMACOLOGICAS
La administraciéon simultanea de dos o mas

medicamentos puede ocasionar una interaccion
farmacoldgica y potenciar o disminuir la absorcién o
el efecto de un medicamento. Los ancianos
presentan un mayor riesgo debido a las alteraciones
fisiologicas secundarias al proceso de
envejecimiento.

a. Solicitar a farmacia asesoria para ajustar los
horarios y dosis cuando el paciente tiene
formulado més de dos medicamentos debido a
que algunos alimentos pueden influir en la
accion farmacoldgica de ciertos
medicamentos.

b. Reconstituir los medicamentos teniendo en
cuenta estabilidad, compatibilidad e interacciéon
de los medicamentos segun recomendaciones

del fabricante.

a. Registrar el medicamento inmediatamente

Regisrar cada después de su administracion, asi como sus

medicamento _ _

que se observaciones sobre la respuesta del paciente

adminkt al medicamento, en especial si presenta algin
FUENTE: Juan Manuel Pereyra Soler (2018) problema o reaccion adversa en cuyo caso se

Recuperado de :
https://slideplayer.es/slide/13089396/

deben anotar las medidas y acciones que se
realizaron.
b. Registrar el motivo por el cual no se administra

un medicamento ordenado.
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ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS POR VIA ENTERAL

/Jk/

FUENTE: Hospital Santa Clara. Proudly created with Wix.com (2017)
Recuperado de : https:/shsclara.wixsite.com/shclara/student-life

Se llama asi a esta via ya que, al administrar el medicamento, este tiene
contacto directo con el tubo digestivo o tracto gastrointestinal, y de acuerdo al
acceso puede ser por via oral o por via sublingual.

+ Via Oral: Los medicamentos por via oral, por lo general, tardan mas
tiempo en hacer efecto que aquellos que se administran por via
parenteral. La administracion de medicamentos por via oral puede
ocurrir en forma voluntaria, con la colaboracion del paciente, o
involuntaria, a través de una sonda de alimentacion enteral.

+ Via Sublingual: Es la aplicacion de un medicamento debajo de la
lengua, permitiendo alli una absorcion mas rapida al disolverse; se
advertir al usuario que se debe dejar alli hasta que se disuelva.

PRECAUCIONES:
Realice lavado clinico de manos.

b. Explique el procedimiento al paciente para obtener su colaboracion.

c. No administre por esta via medicamentos a pacientes inconscientes, en
este caso se deberd utilizar una sonda oro o nasogastrica.

d. Colocar al paciente en posicion fowler para administrar el medicamento
y asi evitar bronco aspiracion.

e. Utilizar esta via con precaucion en usuarios con vomito, nauseas o
alteraciones en boca, garganta o eséfago.

f. Dar abundantes liquidos para evitar su absorcidbn en eso6fago o
lesionarlo, tener cuidado en los pacientes con restriccion de liquidos.

g. Triturar el medicamento cuando se le va administrar a pacientes con

sonda gastrica o con dificultades para la deglucion.

41



@

U Iea m [ icencialicn e Snfeomerta

UNIVERSIDAD LAICA p
ELOY ALFARO DE MANABI Facultad de Enfermeria

Verificar en el inserto del medicamento si hay algin solvente diferente
al agua indicado para la dilucion y administracion.

Las tabletas con cubierta entérica no se deben triturar ni masticar; al
destruir la proteccion evitan que se absorban correctamente y causan
molestias gastrointestinales. Triturar una tableta o una capsula de
accion retardada dafia la accién o comienzo de accion del medicamento
dando lugar a concentraciones toxicas.

No fragmentar el comprimido, capsula o tableta a menos que ésta tenga
ranura ya que esto significa que en el proceso de fabricacion se
distribuye el principio activo en partes iguales.

No mezclar los medicamentos con las formulas de nutricion enteral, ni
los medicamentos entre si.

Preferiblemente administrar los medicamentos con agua.

. En el caso del paso de medicamentos por sonda de alimentacion se

debe lavar la sonda antes y después de la administracion de estos con
15 cc de agua para evitar que la sonda se tape.
Cerciorarse que el paciente haya deglutido el medicamento.

Observe cualquier reaccion y avise en caso de ser necesario.
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ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS POR VIiA PARENTERAL

INTRAMUSCULAR SUBCUTANEQ

ENDOVENOSO
S5 INTRADERMICA
< '@

Epidermis
Darmis

Tejido
Subcutdneo

Muscuio

FUENTE: Larry Hernandez (2018)
Recuperado de : http://basicaucv.blogspot.com/2013/10/administracion-de-medicamentos-via.html

Procedimiento por medio del cual se introduce un medicamento directamente
a los tejidos por medio de una aguja hipodérmica.
Se divide:

4 Intradérmica (ID)

+ Subcutanea (SC)

+ Intramuscular (IM)

4+ [ntravenosa o endovenosa (IV o EV).
La gran ventaja de su utilizacion es la disponibilidad del farmaco en un plazo
gue oscila entre unos pocos segundos y 30 minutos, dependiendo de las
propiedades quimicas y farmacolégicas del medicamento y la via
seleccionada.

PRECAUCIONES GENERALES:

Explicar el procedimiento al paciente para obtener su consentimiento y

'R

colaboracion.

No administrar en zonas rojas, duras o dolorosas.
Envasar con una aguja y aplicar con otra.
Desinfectar bien la zona donde se va a aplicar.
Disolver bien el medicamento antes de administrarlo.

= & & &= ¥

La aguja debe ser de calibre apropiado para el liquido, la via y el
paciente.

+ Revisar que la aguja esté permeable antes de administrar el
medicamento.
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LA MEDICACION PUEDE VENIR PRESENTADA PARA ADMINISTR ARLA

DIRECTAMENTE O MEZCLANDOLA PREVIAMENTE CON UN
DISOLVENTE.

Asi la encontraremos en forma liquida o como polvo, ya sea suelto o

prensado. Cuando haya que mezclar el farmaco con un disolvente

trabajaremos con dos recipientes: uno que contiene el farmaco y otro que

contiene el disolvente.

Por otro lado, debemos de tener en cuenta que:

+ Hay que leer siempre las instrucciones. Asi sabremos como se debe

realizar la mezcla, la cantidad de disolvente que se precisa, si se puede
desechar o no parte de éste, cual es su composicion.

Los pasos para conseguir la mezcla son, por este orden: cargar el
disolvente en la jeringuilla. Introducir la cantidad de disolvente indicada
en el recipiente que contiene el farmaco. Homogeneizar la solucion si
es necesario. Cargar la solucion nuevamente en la jeringuilla.

Para conseguir una solucion homogénea nunca agitaremos la mezcla
pues, ademas de formarse espuma, se pueden producir cambios que
modifiqguen su farmacodinamia. Lo que se debe hacer es rotar el

recipiente entre las palmas de las manos hasta homogeneizarla.

INSTRUCCIONES PARA CARGAR EN UNA JERINGUILLA UN
MEDICAMENTO INYECTABLE A PARTIR DE UNA AMPOLLA

+ Coja la ampolla y golpee suavemente su parte superior con un
dedo, asi todo el contenido pasara a la parte inferior del recipiente.

4+ Coloque una gasa pequefa alrededor del cuello de la ampolla con
el fin de evitar un posible corte.

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

+ Coja la jeringa que previamente habia preparado con la aguja de
carga e inserte ésta en el centro de la boca de la ampolla. No

permita que la punta o el cuerpo de la aguja toquen el borde de la
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ampolla. Si ello sucede, deseche el material y reinicie el
procedimiento.

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

+ Una vez cargada toda la medicacion, saque la aguja de la
ampolla. Sostenga la jeringa con la aguja apuntando hacia arriba
para que el liquido se asiente en el fondo de la primera. Golpee
la jeringa con un dedo para favorecer que asciendan las burbujas
de aire que se puedan haber aspirado. Tire levemente del
émbolo para que si queda algo de liquido en la aguja éste caiga
al cuerpo de la jeringuilla. Ahora empuje suavemente el émbolo
hacia arriba para expulsar el aire, procurando que no se pierda
nada del liquido. Ya tiene la medicacion cargada. Proceda
ahora a cambiar la aguja de carga por la que vaya a utilizar en el
paciente. No se recomienda purgar la jeringuilla con esta Gltima
pues hay soluciones que, al contacto con el metal, se cristalizan

y obstruyen la aguja.

INSTRUCCIONES PARA CARGAR EN UNA JERINGUILLA UN
MEDICAMENTO INYECTABLE A PARTIR DE UN VIAL

+ Conecte la aguja de carga a la jeringa elegida.

+ Retire el protector de la aguja.

+« Cargue la jeringa con un volumen de aire equivalente al volumen de
sustancia que vaya a extraer.

+ Retire la tapa metélica del vial y desinfecte la parte que queda expuesta
con un antiséptico.

+ Inserte la aguja por el centro del tapdn e inyecte el aire en el vial sin
dejar que el émbolo se retraiga. Procure que el bisel de la aguja quede
por encima de la medicacion, sin introducirse en ella, pues asi se evita

la formacion de burbujas y se facilita la extraccidon posterior del liquido.
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Coja el vial con la mano no dominante a la vez que con la otra sujeta
firmemente la jeringa y el émbolo.

Invierta el vial. Mantenga la aguja en la misma posicién: ahora, al haber
invertido el vial, quedara cubierta por el liquido.

Permita que la presién positiva del aire introducido llene poco a poco la
jeringa con el medicamento. Tire un poco del émbolo si es necesario.
Desinserte la aguja del tapon del vial. A veces la presion existente en
éste puede hacer que al realizar esta maniobra salga algo de liquido y
nos salpique. Para evitarlo, tenga la precaucion de volver a colocar el
vial en su posicion original.

Si lo que ha extraido es la medicacién, aqui ha acabado el
procedimiento de carga. Silo que ha extraido es el disolvente y ahora
tiene que introducirlo en el vial de la medicacién, actie siguiendo los
pasos que se han detallado hasta ahora. La Unica diferencia es que no
tendra que cargar la jeringuilla con aire, pues ya la tiene cargada con el
disolvente.

Purgue la jeringuilla como ya se explicé anteriormente.
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ADMINISTRACTION DE MEDICAMENTUS PUR'VA TOPICA

FUENTE: Daniel Cassola (2017)

Recuperado de : http://www.curarconopinion.com/investigan-medicamentos-de-la-piel-para-tratar-la-esclerosis-multiple/

Son los procedimientos por los cuales se aplica un medicamento en la piel o
en las mucosas cuya accion se efectla en el sitio mismo de la aplicacion.

OBJETIVOS
4+ Proteger la piel o las mucosas.

4+ Desinflamar, aliviar el dolor y el prurito.
+ Controlar infecciones.
+ Disminuir la secrecion de liquidos e impedir la formacién de costras.
+ Estimular la cicatrizacion.

RECOMENDACIONES
+ Mantener técnica aséptica de acuerdo a la clase de lesion.
+ Lavar el area afectada para favorecer la accion del medicamento.
+ Aplicar las lociones sin frotar.
+ Usar bajalenguas cuando se va a aplicar pomada o crema.
+ No drenar las vesiculas.
+ Eliminar las costras y escamas antes de aplicar el medicamento.

PROCEDIMIENTO
+ Descubra el area y limpie si es necesario.

+ Apligue el medicamento con bajalenguas o aplicadores.

+ Frote si es necesario.
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CONCLUSIONES
Se logré retroalimentar los conceptos teoricos relacionados con la calidad
del proceso de administracion de medicamentos por parte del profesional
de enfermeria, que son de mucha importancia para aumentar el nivel de
conocimiento y asi el profesional de salud pueda prepararse para la
ejecucion del proceso con una atencién mas segura y de calidad.
El profesional de enfermeria debe prestar cuidados en salud libre de los
dafios velando por el mejoramiento y seguridad del paciente
asegurandose de que no existan riesgos, por esto se logré establecer
fundamentos con contenido tedrico que ayude en sus actividades, para
asi mejorar sus conocimientos técnicos, cientificos, éticos y culturales, en
beneficio de la persona, familia y colectividad y del desarrollo de la
profesion.
El proceso de administracion de medicamentos es una actividad que
realiza el profesional de enfermeria, el cual se encarga del correcto
desarrollo que implica el aseguramiento de la calidad en el cuidado de los
pacientes. No obstante, el auxiliar de enfermeria, también esta
administrando medicamentos en el Hospital Basico Jipijapa.
El proceso de administracibon de medicamentos no siempre es
suministrado bajo las medidas de bioseguridad, por lo que es muy
probable una aparicion de eventos adversos.
Las acciones planteadas se aproximan a reorientar positivamente el
proceso de administracion de medicamentos con calidad, para evitar

eventos adversos.
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RECOMENDACIONES

Continuar con el desarrollo de esta investigacion orientada a indagar la
frecuencia de eventos adversos en las diferentes areas hospitalarias, asi
como también realizar estudios futuros que permitan identificar elementos
relacionados con la gestion, la disposicion y distribucion de los
medicamentos.

Es necesario buscar estrategias de capacitacion para lograr el dominio de
las diluciones correctas de los medicamentos, tiempos de infusion e
identificacion de reacciones adversas, ya que todos estos, son aspectos
trascendentes para evitar la presencia de eventos adversos.

Otro aspecto que debe tomarse en cuenta es involucrar al paciente y su
familia en la medicacion a fin de obtener informacion adecuada sobre
medicamentos que el paciente toma con frecuencia y alergias que pueden
contribuir a la presencia de eventos adversos.

No delegar el suministro de medicamentos al auxiliar de enfermeria.
Finalmente es indispensable hacer conciencia en los profesionales de
enfermeria de la responsabilidad de cumplir con las normas y ejecucion
de la administracion de medicamentos los “diez correctos” y lavado de
manos para asi evitar con ello riesgos innecesarios a los pacientes que

pueden en algunos casos ocasionar consecuencias graves.
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ANEXOS
Anexo N°1 Oficio de solicitud de apertura dirigida al director del Hospital

Basico Jipijapa para iniciacion con el tema selecci onado.

nayo del 2019
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Anexo N°2 Oficio de autorizacion aprobado por parte del director del

Hospital Basico Jipijapa
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Anexo N° 3 Encuesta

Encuesta dirigida a profesionales de enfermeria del Hospital Basico
Jipijapa
La presente encuesta tiene como objetivo obtener datos gue seran utilizados en
el proyecto de investigacion con el tema: “Calidad del proceso de administracion
de medicamentos en usuarios de cirugia general del Hospital Basico Jipijapa®,

para lo gue se solicita se conteste de 1a manera mas sincera, ya que los datos
que =& obtengan seran de mucha importancia para el desarrollo de la misma.

1. De las siguientes vias de administracion, ;Cual ufiliza con mas

frecuencia en los pacientes del area de cirugia¥?

Intravenosa |:| Oral |:|

Inframuscular |:| Sublingual |:|
Subcutanea |:| Topica |:|
Infradérmica |:|

2. :Aplica los 10 comectos en el proceso de administracion de

medicamentos?
Siempre

Casi siempre

Muchas veces
Muy pocas veces

Munca

O ooou

3. ;Quién =e encarga de la administracion de medicamentos?
Profesional de enfermeria |:| Internos de enfermeria |:|

Auxiliar de enfermeria |:| Otros |:|
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4. :Utiliza normas de bioseguridad en la preparacion y administracion

de medicamentos?

[]

[ ]
[ ]

[]

Siempre
Casi siempre
Muchas veces

Muy pocas veces

Munca

6. :Realiza el lavado de manos antes, durante y después de la

preparacion y administracion de medicamentos?

[ ]
[ ]

[ ]
[ ]

[]

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Muy pocas veces

MNunca

6. ;Existe incidencia de la aparicion de efectos adversos en los

usuarios relacionados con la administracion de medicamentos?

O oo oy

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Muy pocas veces

Munca
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7. :Como define su nivel de conocimiento respecto a la administracion

de medicamentos?

Muy adecuada |:| Deficiente |:|

Adecuada |:| Muy deficiente |:|

8. ;Como considera usted el nivel de calidad de administracion de
medicamentos, por parte de los profesionales de enfermenia del area

en la que trabaja?

Excelente |:| Regular |:|
Muy buena |:| Mala |:|
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Anexo N°5 Evidencias fotograficas de aplicacion de encuesta.
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Anexo N° 6 Cronograma de actividades

Calidad del proceso de administracion de medicament  0s en usuarios de cirugia general del Hospital Basi  co Jipijapa

Febrero Abril Mayo Junio Julio Agosto

ACTIVIDADES SEMANA | SEMANA | SEMANA | SEMANA | SEMANA | SEMANA

112|{3/4/1/2|/3/4/1|/2/3/4/1 2|34 1234|1234

Presentacién y delimitacién del tema X

Estructura de planes de trabajo y revision bibliografica X

Revision de objetivos e hipotesis X

Revision de la introduccién y justificacion X

Revision y correccién del marco tedérico X

Revision de lo avanzado X

Revision del Capitulo Il X

Revision de la operacionalizacion de variables X

Revision del formato de encuesta X

Revision de resultados y tabulacién de datos X

Revision de los analisis de los resultados X

Revision del avance del proyecto X

Revision del capitulo Il X

Correccion de la propuesta X

Revision del avance del proyecto X

Revision de conclusiones y recomendaciones X

Revision de todos los capitulos del proyecto X

Revision de la organizacion del proyecto X

Revision del resumen, indice y portada X

Reuvision final del proyecto X
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