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RESUMEN

Dentro de las actividades propias en un ambiente hospitalario de un profesional de
enfermeria esta la administracion de medicacién y es su obligacion técnica, humana
y legal realizar este procedimiento de una forma segura para su paciente,
componentes de calidad en la atencion sanitaria. En las instituciones de salud
donde administran medicacion se pueden presentan diversas situaciones adversas
al aplicar farmacos, en las que los profesionales de enfermeria presentan, falencias
gue pueden generar efectos secundarios en la administracion de la medicacion etc.
En este trabajo investigativo se planted: Objetivo: describir el cumplimiento de la
administracion de medicamento. Tipo de estudio: descriptivo, cuantitativo,
observacional y transversal. Método de recoleccién de dato: Encuesta y guia de
observacion. Resultados: No se confirmé la existencia de un protocolo para
administracion de medicamentos, los profesionales de Enfermeria son
capacitados esporadicamente y se confirmd que no se cumple satisfactoriamente
las practicas seguras en el manejo de medicamentos de riesgos, sugerido por el

Manual de seguridad del paciente, del Ministerio de salud Publica.

PALABRAS CLAVE: Cumplimiento, Administracion de medicamentos, Profesional

de Enfermeria.
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ABSTRACT

Within the activities of a nursing professional in a hospital environment is the
administration of medication and it is your technical, human and legal obligation to
perform this procedure in a safe way for your patient, quality components in health
care. In the health institutions where they administer medication, several adverse
situations can occur when applying drugs, in which the nursing professionals
present, faults that can generate side effects in the administration of medication,
etc. In this investigative work, the following was proposed: Objective: describe the
compliance of the drug administration. Type of study: descriptive, quantitative,
observational and transversal. Data collection method: Survey and observation
guide. Results: The existence of a protocol for drug administration was not
confirmed, Nursing professionals are sporadically trained, and it was confirmed that
safe practices in the management of risk medications, suggested by the Patient

Safety Manual, are not satisfactorily met. of the Ministry of Public Health.

KEYWORDS: Compliance, Drug Administration, Nursing Professional.
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INTRODUCCION

Desde que se ha iniciado la Enfermeria, la administracion de farmacos ha sido
una de las principales tareas que realizan los enfermeros al brindar cuidados
durante su rol asistencial y dicha actividad ha ido evolucionando conforme se ha

ido desarrollando la Enfermeria en el mundo.

La seguridad del paciente es uno de los principales componentes de la calidad de
atencion sanitaria. La practica clinica en su evolucién vertiginosa ha pasado de
practicas simples y/o rusticas a practicas mas complejas y efectivas, sin
embargo, algunas de éstas conllevan mayor riesgo al ejecutarlas por su alto
grado de complejidad por los dispositivos, medicamentos y procedimientos de alta
tecnologia que se usan durante dicha practica (2). Durante la praxis, Enfermeria
utiliza principios y técnicas que representan un reto para toda profesion, es asi
que, en el caso de enfermeria es preciso que el personal de enfermeria este bien
entrenado y adherido a los principios tedricos indispensables para cada
procedimiento, caso contrario la vida de los usuarios 0 pacientes estarian en
peligro, poniendo en duda la capacidad del profesionaly la calidad de la entidad

que ofrece el servicio sanitario (1).

Conociendo estos problemas es necesario reconocer que el cuidado de la salud
tiene una serie de riesgos, defectos y errores que involucran a los trabajadores
de la salud como a las instituciones. Una de las actividades fundamentales que
realiza el profesional de enfermeria es la administracion de farmacos, esta
intervencidn algunas ocasiones se ve interrumpido por distracciones que alteran la
continuidad y concentracion, representando un alto riesgo para el cometimiento de

errores pudiendo lesionar al paciente (3).

El National Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention
(NCCMERRP) define los errores de medicacion como “cualquier incidente prevenible
gue pueda causar dafio al paciente o que dé lugar a una utilizacion inapropiada de los

medicamentos”. En Estados Unidos constituyen la octava causa de muerte (4).

Solo en Norteamérica, los errores en la administracién de medicamentos provocan

al menos 1 deceso diario y dafios reversibles e irreversibles en aproximadamente

2



1,3 millones de individuos al afio. La diferencia entre paises desarrollados y los
paises en vias de desarrollo no es mucha con relacion a los indices de eventos
adversos relacionados con la medicacion. En el mundo dichos errores representan

casi US$ 42 000 millones al afio, es decir, casi un 1% del gasto en salud mundial.
(5).

En Latinoamérica la situacion es similar en una investigacion metacéntrica realizada en
Brasil en 2006 describe que los errores de medicacion mas frecuentes reportados por
los profesionales fueron aquellos relacionados a la prescripcion y transcripcion de los
medicamentos. En Ecuador existen pocos estudios del error de prescripcion de
medicacion, sin embargo existen estudios relacionados a la edad pediéatrica en el afio
2010 en SOLCA Cuenca, en el cual se revisaron prescripciones de protocolos de
quimioterapia para pacientes oncolégicos, llegando la frecuencia del error en Pediatria
al 2.12% (4).

Enfermeria debe asumir el ejercicio de forma segura, competente y libre de riesgos
para el paciente, poseer conocimientos necesarios y suficientes sobre técnicas y
procedimientos a utilizarse durante la terapéutica, contar con un ambiente
adecuado para intervenir con eficacia y asi proporcionar una atencion segura a
los pacientes. La importancia de este estudio radica en conocer la realidad acerca
de la administracién de medicamentos por diversas vias; asi como también se
pretende contribuir al mejoramiento de las técnicas y procedimientos que dia a dia
el personal de enfermeria del servicio de hospitalizacién del Instituto de
Neurociencias de Guayaquil pone en practica en la preparacién de medicamentos

a través de la evaluacion y educacién en el servicio.



CAPITULO |

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel mundial una de las tendencias actuales de las organizaciones es presentar
programas de mejora de la calidad que les permitan competir a través de los
servicios que ofrecen. Por ejemplo, en paises asiaticos como Japon ha
implementado estrategias de calidad como son: La mejora de la calidad a un ritmo
revolucionario y circulos de control de calidad etc. Mejorando asi su apertura
comercial y competencia internacional, en el caso especifico de las instituciones de
salud, el personal que ocupa el porcentaje mayor en numero es enfermeria el que
labora las 24 horas del dia, situacion que le da la oportunidad de brindar la atencion
continua a los pacientes y para que este cumpla los criterios de calidad, requiere

de una base firme que sustente su trabajo a través de indicadores y estandares (6).

En varios paises las investigaciones demuestran que la aplicacién de los cinco
correctos no ha sido suficiente para garantizar una adecuada administracion
de medicamentos durante la praxis enfermera, sino que deben incluirse otros
estandares. Por lo tanto algunas instituciones sanitarias internacionales como: el
Hospital San Juan de Dios en Chile, Hospital Naval de Cartagena en Colombiay el
Hospital Juan Ramon Jiménez en Andalucia-Espafia, han implementado protocolos
y/o guias agregando nuevos parametros e indicadores que prevengan los errores
en la administracion de medicamentos, dado que, es un problema que se da con

mucha frecuencia durante el cumplimiento del rol asistencial (7).

Los errores de medicacién son cometidos por enfermeros durante la administracion
de medicamentos. Estas circunstancias se relacionan con la falta de experiencia,
la percepcion, mala comunicacion entre profesionales sanitarios, la inadecuada
rotulacion de los medicamentos, composicion del medicamento, preparacion y
dilucién del farmaco, la via de administracion, el uso inadecuado, el deficiente

monitoreo y la falta de precaucién en las medidas de bioseguridad (7).

Ademas, los errores de medicacion pueden darse porque los enfermeros estén

cansados, por falta de personal, por una mala formacién o por una transmisién



inadecuada de la informacion hacia los pacientes. Estas causas 0 pueden

ocasionar una lesion grave, irreversible o el deceso del paciente (5).

A nivel regional y local, en algunas instituciones de salud como: Hospital Naylamp
y Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo (HNAAA) algunas enfermeras
manifiestan, que existen protocolos de administracion de medicamentos sin
embargo, cuando se han solicitado dichos protocolos no fueron evidenciados. Ante
el surgimiento de “estos protocolos” se hace necesario sistematizar la informacion
que emerge de la practica cotidiana de los profesionales de enfermeria, a fin de
sustentar la implementacion de estos nuevos correctos en la administracion de

medicamentos (7).

Algunos de los errores 0 inobservancias se atribuyen a una verificacion ineficaz
0 inoportuna, a la equivocacion en el registro de la hoja de medicamentos, a la

falta de medidas de bioseguridad, a falla al conservar los medicamentos, ente otros

El Instituto de Neurociencias no esta exento de la situacién descrita hecho que se
pudo percibir durante nuestra pasantias como estudiantes donde se observé
situaciones irregulares en la aplicacion de farmacos a los pacientes, en las que los
profesionales de enfermeria pudieron incurrir en errores y al percibir tal situacion
se ha reflexionado acerca de la reglas que se siguen en la actualidad, con
respecto a la administracion de medicamentos , su efectividad y la disminucion
de riesgos por lo tanto; se vio la necesidad de realizar en el servicio de
hospitalizacion esta investigacion y en base a lo planteado en las lineas

anteriores se hacen las siguientes interrogantes que direccionaran el estudio.



1.2. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢ Existe algun protocolo que direccione a los profesionales de Enfermeria
en la administracion de medicamentos en el servicio de hospitalizacion del

Instituto de Neurociencias de Guayaquil?

¢, Con qué frecuencia los profesionales de enfermeria del servicio de
hospitalizacion del Instituto de  Neurociencias de  Guayaquil son

capacitados acerca de la administracién de medicamentos?

¢,Cumplen los profesionales de enfermeria del servicio de hospitalizacion
del Instituto de Neurociencias de Guayaquil con los 10 correctos

universales de la administracion de medicamentos ?



1.3. JUSTIFICACION

Una de las principales razones de realizar esta investigacion es que en la
actualidad existe un alto indice de errores en la administracion de medicamentos
que alcanzan un promedio de 35% (8). Esto se debe a la no existencia de un
patrén a seguir que contemple parametros relevantes a vigilar que hagan de la
practica de enfermeria una intervencion segura y efectiva para combatir las

diversas patologias psiquiatricas.

El presente estudio es importante al ser un tema poco abordado dado que, no se
cuenta con cifras o0 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 estudio es importante porque contribuira con informacion de los
estandares necesarios en 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 nimero de casos de errores en la

administracion de medicamentos.

Con los datos obtenidos la presente investigacion beneficiara a los pacientes que
acudan a éste hospital psiquiatrico brindandole seguridad y calidad de atencion,
las recomendaciones realizadas permitiran a profesionales de la Enfermeria
mejorar sus funciones y los procedimientos que involucren administrar un

farmaco.



1.4. OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo general

Describir el cumplimiento de la administracién de medicamentos por parte
de profesionales de enfermeria, en el servicio de hospitalizacién del Instituto

de Neurociencias de Guayaquil. 2018

1.4.2. Objetivos especificos

- ldentificar la existencia de un protocolo para la administracion de
medicamentos por parte de profesionales de Enfermeria en el servicio de

hospitalizacion del Instituto de Neurociencias de Guayaquil.

- Determinar la frecuencia con la que son capacitados los profesionales de
Enfermeria del servicio de hospitalizacidon del Instituto de Neurociencias de

Guayaquil acerca de administracién de medicamentos.

- Verificar el cumplimiento de los profesionales de Enfermeria con los 10
correctos universales al administrar de medicamentos en el servicio de

hospitalizacion del Instituto de Neurociencias de Guayaquil.



CAPITULO I

2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. MARCO REFERENCIAL

Ramos y Soto en su estudio descriptivo observacional, realizado sobre 32
profesionales de enfermeria, en el mismo que se aplicoO una lista de chequeo y
donde se pretendia “Ildentificar las distracciones que tiene el profesional de
enfermeria mientras realiza el proceso de administracion de medicamentos
en los servicios de hospitalizacion del Hospital Universitario Fundacion
Santafé de Bogotéa “ se determin6 que presentaron en promedio 18 distracciones
por procesos realizados, las distracciones con mayor frecuencia fueron: Otros
miembros del personal y estudiantes (34.9%), Conversaciones (32%), Llamadas
telefénicas y Médico (10,5%), de las cuales representaron el 77.5% del total de las
diez distracciones previstas en la lista de chequeo. Ademas, concluyeron que los
datos obtenidos les permitirdn redisefiar y desarrollar sistemas en torno a la
seguridad en el proceso de administracion de medicamentos en las instituciones de
salud (3).

En otro estudio, donde Benitez plantea “La identificacién del cumplimiento de
los 5 correctos en la administraciéon de medicamentos por los profesionales
de enfermeria en un hospital de Guayaquil, el mismo que us6 una metodologia
descriptiva, cuantitativa y transversal, dio como resultados que los/las
profesionales de enfermeria lo cumplen de manera parcial y lo desarrollan de

manera rutinaria en sus actividades diarias (8).



2.2. MARCO CONCEPTUAL

2.2.1. Salud mental y enfermedad mental

Segun la organizacién mundial de la Salud define al término salud mental como un
estado de bienestar en el cual las personas son conscientes de sus propias
habilidades y capacidades para afrontar situaciones estresantes que se dan en la
vida con normalidad, pudiendo de esta manera laborar de manera productiva que

signifique una contribucion a la sociedad (9).

Las enfermedades mentales son alteraciones que se dan en el aspecto emocional
0 comportamental, este tipo de patologias afecta directamente la parte psicolégica
del individuo alterando sus emociones, capacidad de motivacién, capacidades
cognitivas, capacidades conductuales, etc. Lo que dificulta a la persona y en
muchos casos incapacita para participar de manera cultural y social en el entorno
en el que se desarrolle (10). No se precisa cuales son las causas especificas para
la aparicién de enfermedades mentales, puesto que, la causalidad es multifactorial

e incluye factores bioldgicos, psicolégicos y sociales (10).

Los conceptos salud mental y enfermedad mental estan culturalmente definidos.
Algunas culturas son muy liberales en el rango de conductas que son consideradas
aceptables, en tanto otras presentan muy poca tolerancia para los que se desvian
de las normas. Un estudio de la historia del cuidado psiquiatrico revela verdades
impactantes sobre el tratamiento en el pasado de los individuos mentalmente
enfermos, muchos eran mantenidos bajo control por medios que se considerarian

menos que humanos (11).

Las creencias primitivas respecto a los trastornos mentales han tenido variados
puntos de vista, es decir, algunos creian que un individuo con enfermedad mental
habia sido desposeido de su alma y soélo se recuperaria si ésta regresaba. En otros
casos se creia que espiritus diabdlicos o poderes sobrenaturales o magicos habian
entrado al cuerpo; por consiguiente, la “cura” de estos individuos involucraba un
“ritual” de exorcismo para expulsar a estas fuerzas indeseables, que con frecuencia

consistia en brutales golpizas, inanicién u otros medios de tortura. Incluso habia
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quienes consideraban que la persona mentalmente enferma podia haber roto algun
tabl o pecado en contra de alguna persona o de Dios, para lo cual se requerian
rituales de purificacion o se demandaban varios tipos de retribucion. La correlacion
de la enfermedad mental con la demonologia o brujeria condujo a que algunos

enfermos mentales llegaran a ser quemados.

Para la OMS, los trastornos mentales representan el 20% de las patologias
totales, producen casiel 45 % de las discapacidades, la violencia y sus victimas
son la primera causa de atencion en los centros de salud publica. La depresion
en la mayor de todas las alteraciones psiquiatricas y sus tasas se acercan a 50 /
100.000 habitantes, en un segundo grupo, el tercer lugar lo ocupa la epilepsia y el
cuarto el alcoholismo, con tasas cercanas a los 25 / 100.000 habitantes. En un
tercer grupo estan el Intento de suicidio con 15,32 / 100.000 habitantes. Y el
Retardo Mental con 9,97 / 100.000 habitantes. Las restantes enfermedades:
Demencias, Psicosis, Suicidio Consumado y Farmacodependencia tienen tasas
menores, cercanas a 1/ 100.000 habitantes (12).

2.2.2. Calidad en salud

En la Ultima década la situacion de salud ha tenido cambios significativos a nivel
mundial. La tecnologia juega un papel muy importante afectando a la sociedad
en los aspectos -cultural, econdémico, social y ambiental que ha venido
actualizandose a través de los afios y que ha forzado a los sistemas de salud a

transformarse de acuerdo con las necesidades de la poblacién (13).

Los usuarios se encuentran mejor informados y mas educados, por tal razén, se da
la necesidad de conocer mas de procesos de la enfermedad y de coémo
implementar la tecnologia y las estrategias de administracibn para poder
responder a las demandas del mercado y a las caracteristicas de la poblacion, es
decir para poder satisfacer a las personas que requieran atencion en salud; esto se

traduce a brindar atencion de calidad a la poblacion (13).

La calidad en la atencidon ha sido un concepto que se ha definido a lo largo de varios
anos y se hace necesario realizar una revision entorno a la Calidad, para identificar
su relacion 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 (13).
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ISO ( International Standars Organization) menciona que el término “ calidad” se
define como los rasgos totales y caracteristicas de un servicio o producto que
es consumido por las sociedadesy que influye en la satisfaccion de necesidades.
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” (13).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) tiene un plan para asesorar
las actividades relacionadas con la reduccion del impacto que tienen los efectos
adversos de la atencidén sanitaria en pacientes psiquiatricos con la finalidad de
prevenir o reducir la discapacidad en este tipo de individuos haciendo énfasis en su

rehabilitacion y reinsercion en la sociedad.

2.2.3. Salud mental en el Ecuador

En el Ecuador las patologias psiquiatricas mas frecuentes que han sido
reportadas por el organismo oficial autorizado( INEC ) datan del afio 2004, ha
sido conflictivo encontrar estadisticas totales del pais pese a existir un plan
estratégico regional de la OPS/OMS, que obligaria como pais a mantener

actualizado tanto las estadisticas como un plan de accion de la salud mental.

En el pais en los ultimos afios se ha reducido los centros asistenciales publicos que
presten atencion al paciente psico-psiquiatricos, quedando reducida la atencion a
tres servicios de atencion a la salud mental y son parte de un centro de salud, mas
dos unidades hospitalarias como especialidad especifica una en Quito y otra en
Esmeraldas. Cabe mencionar que en la ciudad de Guayaquil ha existido desde
hace 137 afios un hospital no gubernamental con gestién y financiamiento privado
gue ha hecho posible la atencion de pacientes psiquiatricos procedentes de todos
el pais, de quien podemos acceder también a una informacion no estadistica pero
si cualitativa de las patologias mas frecuentes atendidas en este centro y que

coinciden con el perfil epidemiolégico de la salud mental en el pais.

Nuestro pais en las ultimas dos décadas con el fenomeno de la migracion ha
entrado en un ritmo de vida similar a los paises del entorno por lo que se ha
12



adoptado ciertas practicas y estilos de vida que ha modificado conductas que
influyen directa o indirectamente en la salud mental de una poblacion,
incrementandose entidades patologicas como la ansiedad, stress, depresion,
suicidios, demencias, epilepsias, consumo de sustancias psicotropicas e incluso la
ultima forma de “drogarse” y sin sustancias quimicas son las dependencias
tecnoldgicas con las que se pueden conseguir los mismos efectos y satisfacciones,
causando trastornos psiquiatricos tan severos que deterioran la salud mental de la
poblacion especialmente de los jovenes. Ademas, existen otras patologias que sin
ser enfermedades psiquiatricas requieren la atencion especializada de psiquiatrica
y/o psicologia como son la dislexia, hiperactividad y cuadros clinicos generados
por violencia intrafamiliar donde se tiene que brindar consultas psiquiatricas,
psicoldgicas, pedagdgicas, neuroldgicas, terapia de lenguaje, evaluacién para

discapacidades, terapia de pareja y familia, psicodiagndstico, entre otros.

2.2.4. Seguridad del paciente

La seguridad del paciente incluye un grupo de mecanismos, en estructuras,
procesos y procedimientos que respaldados en evidencia cientifica buscan
disminuir los riesgos de que se presente un efecto adverso mientras se brinda la
atencién sanitaria, en el caso de que esto suceda estara condicionado para paliar
su consecuencia. Esta enfocado en la gestion de la calidad y que se implementa
en los sistemas sanitarios para direccione hara la préactica clinica que en la
actualidad consta de procesos modernizados y complejos, sin embargo, éstos no

dejan de ser altamente peligrosos (14).

Implementarla, cumplirla y mejorarla requiere de acciones complejas que afectan a
toda la estructura sanitaria, se incluyen un grupo de medidas para su mejor
funcionamiento, seguridad del entorno y una gestion adecuada para la disminucién
de riesgos. Se requiere de un enfoque general para la deteccion de riesgos que
pudiesen afectar la integridad del usuario-paciente con la finalidad de generar
posibles soluciones que perduren en el tiempo (14).
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La organizacion mundial de la salud menciona que las intervenciones
relacionadas con la calidad y seguridad del paciente buscan un solo propésito, el
mismo que es beneficiar a los usuarios sin riesgo de causarles dafio. En la
actualidad, las tecnologias y procedimientos avanzados utilizan como tratamiento
para las diversas patologias conllevan riesgos de efectos adversos, por lo tanto, la
administracion de medicamentos es uno de los procedimientos que no esta exento

de aquello(14).

En algunos paises de primer nivel las cifras de sus investigaciones indican que 1
de cada 10 usuarios o pacientes han sufrido dafios resultantes de la atencion en
salud, en el mundo posiblemente la cifra sera mayor. La importancia de la seguridad
el paciente radica en que se consiga un mecanismo o forma de evitar los dafios
reversibles de irreversibles que se pueden producir durante una terapéutica
médica(14). Algunos de los miembros de la organizacion mundial de la salud
solicitaron que se emprendiera una investigacién para la puesta en marcha de

normas de actuacion para la disminucion de los riesgos de manera concreta(3).

La declaracion de Varsovia, recomienda a los paises para mejorar la seguridad

del paciente los siguientes items:

a) El desarrollo de una cultura de la seguridad del paciente con un enfoque

sistémico y sistematico;

b) El establecimiento de sistemas de informacion que apoyen el aprendizaje y la
toma de decisiones,

c¢) La implicacion de los pacientes y de los ciudadanos en el proceso (3).

Con ello se pretende integrar y coordinar esfuerzos e iniciativas internacionales que
permitan abordar el tema desde diferentes enfoques, que incluyan tanto el
gubernamental como el hospitalario, a fin de reconocer las causas de los problemas

y definir estrategias efectivas que reduzcan los riesgos de la atencion en salud (3).
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2.2.5. Administracion de medicamentos

Es un procedimiento mediante el cual el enfermero o la enfermera profesional
administra un farmaco a un usuario o paciente con la finalidad de que este ejerza
un efecto deseado. Es preciso mencionar que la administracion de medicamentos
de manera simultdnea esté contraindicado a menos de que se quiera potenciar
cierto efecto de algun farmaco, sin embargo, es esta accion es frecuente en la
practica clinica. Por lo tanto, es preciso conocer acerca de las interacciones

medicamentosas para evitar perjuicios sobre la salud del individuo (15).

Las interacciones de medicamentos son modificaciones en de aspecto cuantitativo
y/o cualitativo del efecto de un medicamento, por lo general, se producen a causa
de la administracion de manera simultanea como otro farmaco o principio activo.
Esta alteracion puede afectar en la intensidad del efecto terapéutico o repercutir de
manera clinica en la salud del paciente(15).

2.2.6. Definicion de farmaco

Es una sustancia quimica que tiene efectos sobre diversos tejidos del cuerpo
humano con la finalidad de modificar su funcionalidad. Si el efecto del farmaco es
beneficioso para la persona, podemos decir que es un medicamento, caso contrario
se lo llamara toxico (16). Los medicamentos por lo General se extraen de
organismos vivos para luego ser purificados quimicamente. El efecto de un farmaco
varia debido a su naturaleza, sin embargo, siempre se relaciona con la dosis
ingerida o absorbida. En el caso de los medicamentos para tratar el cancer se los
conoce como ingredientes activos, los mismos que son altamente potentes y por lo
tanto se deben usar en concentraciones bajas dependiendo del tipo de paciente y

de cancer(16).

2.2.7. Metabolismo de los farmacos

Para que los medicamentos cumplan su funcion y realicen la accion para lo que
fueron indicados deben ingresar al organismo en concentraciones adecuadas, dado
que, el mismo organismo los detecta y tratard de inactivarlos. EI metabolismo,
consiste en alterar la estructura molecular de forma quimica mediante reacciones

de oxidacion, reduccion, hidrolisis o descarboxilacion, luego de esto queda un
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metabolito el mismo que sera un farmaco luego de su primera fase de

transformacion(16).

2.2.8. Fase de conjugacion

En esta fase el metabolito busca acoplarse a un sustrato aumentando asi el tamafio
de la molécula para facilitarse su excrecién, sin embargo, aveces este proceso
puede activar al farmaco. En los lugares mas frecuente donde se metaboliza los
medicamentos pueden ser: pulmones, rifiones, placenta, sistema nervioso central,
pero el 6rgano mas importante para este proceso es el higado. Algunos farmacos
se metabolizan en el intestino delgado y alteran su metabolismo conjuntamente con
la flora bacteriana. En el caso del sistema nervioso central las neuronas poseen
neurotransmisores que serviran a manera de enzimas para metabolizar dicho

farmaco (16).

2.2.9. Absorcion

Consiste en la transferencia del medicamento desde su administracién hasta que
entra en contacto con la sangre. La absorcién puede verse afectada por diversos
factores como la concentracion del farmaco, su nivel de acidez y la superficie
disponible, todo esto factores seran influyentes en la rapida reaccién y su grado de

absorcion(16) .

2.2.10. Distribucion

El proceso de distribucion del medicamento empieza a una vez que ha llegado a la
sangre y se dispersan por los distintos érganos y sistema del cuerpo, por lo General
utilizan a las proteinas para desplazarse con mayor velocidad a través del plasma
sanguineo y dependera del flujo sanguineo , de la perfusion tisular para atravesar

las membranas de los diferentes tejidos y células que los componen (16).

2.2.11. Biotransformacion

El proceso de biotransformacién es la traduccion de sustancias complejas a
sustancias sencillas que serdn mas faciles para la eliminacién, la misma que se
lleva a cabo en 6rganos como los rifiones o el higado, también participan el sistema

digestivo y los pulmones (16).
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2.2.12. Eliminacion

Los riflones son el drgano principal para la eliminacion de los metabolitos, sin
embargo, algunos medicamentos metabolizados pueden ser eliminados a través
de las heces, saliva, sudor, incluso por la leche materna, se conoce que la

funcionalidad de los rifiones disminuye conforme avanzan los afios(16) .

2.2.13. Errores de medicacion

Pocos son los pacientes que se adhieren al tratamiento farmacoldgico indicado por
el médico, una de las causas mas importante en la relaciéon médico- paciente, es
decir, la confianza que genera el facultativo va a servir para que el paciente se
sienta satisfecho con la terapéutica asignada. Es importante que el médico
prescriba con responsabilidad para evitar que esta relacion se deteriore, de lo
contrario tendriamos errores con respecto a la ingesta de los medicamentos(16).

2.2.14. Efectos placebo

Estan relacionados con las alteraciones de la parte emocional o sobre el sistema
nervioso al ingerir cualquier tipo de farmaco. Es pertinente hacer ciertas
aclaraciones acerca de los tipos de placebo, tenemos por placebo puro cualquier
principio activo inerte y placebo impuro son cualquier tipo de sustancias
farmacoldgicas que se administran en dosis menores a la indicada con la finalidad

de producir un efecto similar al deseado (16).

2.2.15. Edad

Es importante al momento de dosificar cualquier farmaco tomar en cuenta la edad
de los pacientes, dado que, en el caso de los nifios la funcion hepatica y renal son
aun inmaduras, los fluidos biolégicos son relativamente menores y la union a las
proteinas plasmaticas por lo consiguiente. En los ancianos de igual manera es
preciso ajustar la dosis puesto que pueden ocasionar se respuestas anormales por

la dificultad que estos presentan para metabolizar o eliminar los farmacos(16).

2.2.16. Sexo.

En el caso de las mujeres es preciso calcular y ajustar la dosis de los farmacos,

dado que, éstas tienen menor masa corporal y en su etapa de gestacion sobre todo
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en los tres primeros meses los medicamentos pudiesen afectar la formacion del
feto(16).

2.2.17. Horarios de administracion

En la administracion de medicamentos por via oral debe ser tomado en cuenta los
horarios de las comidas y los ritmos biologicos, la interaccion que puede producirse,
el farmaco administrado puede alterar la intensidad de la respuesta ya sea positiva
0 negativamente (16).

2.2.18. Tolerancia

Es la disminucién del efecto farmacoldgico luego de que ha sido administrado varias
veces en la misma dosis, también es considerada la necesidad de incrementar la
dosis para conseguir el efecto farmacologico deseado. En ocasiones, puede
presentarse tolerancia cruzada que hace relacion a los efectos de medicamentos

similares que interactian sobre las mismas células diana(16) .

2.2.19. Variables fisioldgicas
Las alteraciones en la parte hidroelectrolitica, nivel de acidez de la sangre, nivel de
temperatura corporal y otras variantes fisiol6gicas pueden alterar el efecto del

farmaco.

2.2.20. Factores patologicos.

Algunas de las patologias pueden alterar el efecto farmacologico, en especial si
éstas afectan a los 6érganos principales para la metabolizacion o la eliminacion de
cualquier farmaco. Puede darse el caso de toxicidad por la acumulacion de los

metabolitos en el organismo(16).

En algunos casos puede presentarse alergia medicamentosa, por lo cual es
importante realizar un previo interrogatorio al paciente y a la familia acerca de

situaciones pasadas en las que haya presentado hipersensibilidad a uno o a otro
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medicamento. Ante esta situacion es necesario contar con medicamentos

antihistaminicos, epinefrina y antiinflamatorios (16).

Con respecto a los casos de hipersensibilidad, especificamente estos casos se dan
con los antibidticos que son administrados en el medio hospitalario, por lo tanto,
seran tratados de manera especial. La dependencia y la tolerancia que pueda
presentarse en pacientes que consuman psicotropicos es preciso hacer la
aclaracion sobre su accién a nivel cerebral de esta manera evitar diversos riesgos
(16).

La principal causa de las interacciones medicamentosas es el desconocimiento del
mecanismo de accion, farmacocinética de los farmacos que estén siendo usados
el facultativo debera prever que los medicamentos prescritos no vaya a presentar

interaccién entre ellos (16).

2.2.21. Receta o prescripcion medica

La receta consiste en un documento mediante el cual los médicos autorizados y
capacitados realizan la indicacion de los farmacos para su posterior dispensacion
en los locales farmacéuticos. En este documento debe ser indicada la via de
administracion, las dosis, frecuencia y debe ser escrita de manera clara para su
facil comprensiéon y asi evitar errores de medicacion (16). Debe ser firmada y

sellada por el médico que la prescribe (16).

La hoja de administracion de medicamentos registra la informacién relacionada con
la terapéutica asignada al paciente y es util para consultar las veces que sean
necesarias los medicamentos administrados al paciente. Este documento ha sido
elaborado con la finalidad de simplificar y unificar la practica clinica de los
enfermeros, sin embargo, debe ser complementado con la verificacion de las cinco

instancias que se mencionan a continuacion (17):
- Paciente Correcto
- Medicamento Correcto
- Dosis Correcta

-~ Hora Correcta
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- Via Correcta
Farmacos mas utilizados en pacientes psiquiatricos
Los mas utilizados en la actualidad son:

- Antidepresivos

- Ansioliticos

- Antipsicéticos
Antirrecurrenciales

Antiparkinsonianos

ANTIDEPRESIVOS

Inhibidores de la monoaminoxidasa (en la actualidad se utilizan muy pocos )
Antidepresivos triciclicos clasicos

Imipramina
Amitriptilina

Maprotrilina
Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (IRSS)

= Fluoxetina

- Sertralina

- Paroxetina

- Fluvoxamina

- Escitalopram
Inhibidores mixtos de la recaptacion de serotonina y noradrenalina

- Venlafaxina

- Duloxetina

Inhibidores mixtos de la recaptacion de noradrenalina y dopamina

- Bupropion (Wellbutrin) también utilizado para el sindrome de abstinencia de
la nicotina

- Antidepresivos con otro mecanismo de accion

- Mirtazapina
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ANSIOLITICOS (BENZODIAZEPINAS)

- Clonazepam

- Alprazolam

- Lorazepam

- Midazolam

-~ Bromazepam

- Diazepam

- Clordiazepoxido

- Lofacepato de etilo

Andalogos de benzodiazepinas(Utilizados en el trastorno del suefio)

- Zolpidem

- Zopiclona
ANTIPSICOTICOS
Antipsicéticos tipicos (neurolépticos)

- Clorpromacina

- Levomepromazina

- Flufenazina

- Haloperidol (el mas utilizado)

- Tioridazida
Antipsicoticos atipicos

- Risperidona
- Olanzapina
- Quetiapina
- Clozapina

- Ziprazidona
- Amisulpiride
- Aripiprazol
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ESTABILIZADORES DEL ANIMO
- Litio
- Acido Valproico
- Carbamazepina
- Lamotrigina

- Oxcarbazepina

Topiramato

Los medicamentos para patologias psiquiatricas presentan al igual que todos sus
efectos secundarios y la respectiva contraindicaciones, por lo tanto, el psiquiatra
debe supervisar y ajustar la dosis de los pacientes, en especial a los pacientes de

la tercera edad que presenten patologias crénico-degenerativas (18).

Un punto muy importante que se debe tomar en cuenta es que la mayoria de los
farmacos empiezan a actuar de manera efectiva a partir de la segunda semana de
tratamiento, por lo que puede que no se perciba un cambio significativo en la
sintomatologia. El factor disciplina relacionado con el tiempo son de vital
importancia para la recuperacién y rehabilitacion del paciente psiquiatrico. La
relacion médico- paciente debe mantenerse en buenas condiciones para facilitar la

adherencia a la terapéutica asignada(18).

En la actualidad el nimero de medicamentos para pacientes psiquiatricos se han
incrementado de manera importante, de igual manera la calidad de éstos ha
mejorado en muchos aspectos, por lo tanto, los conocimientos que se deban
adquirir acerca de la ficha técnica de cada uno de estos sera de vital importancia
para evitar errores en la medicacion y hacer que el tratamiento sea efectivo contra

las enfermedades mentales (18).

En los ultimos quince afios los medicamentos para pacientes psiquiatricos son los
gque mas han logrado avances volviendose mas eficaces y con menos efectos
secundarios como lo eran anteriormente. Esto se ha visto evidenciado por los
resultados presentados llegando al punto de mejorar la vida y la productividad de
los individuos, sin embargo, es preciso recalcar que no todo dependera del

medicamento sino mas bien de la voluntad y la disciplina que tengan los pacientes
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para adherirse al tratamiento farmacoldgico y a la psicoterapia para rehabilitarse de

su patologia psiquiatrica (18).

2.2.22. Administracion correcta de medicamentos

Mediante la administracién de medicamentos por diversas vias se busca mejorar
en la calidad de vida de los enfermos, sin embargo, la utilizacion de farmacos
representa riesgos, dado que, si este procedimiento no se realiza de manera segura
puede afectar a la integridad de la persona e incluso poner en riesgo su vida. El
principal objetivo es administrar los medicamentos de manera correcta y oportuna
dependiendo de las necesidades y condiciones clinicas que presente el paciente
en cualquiera de los niveles de la atencion sanitaria, la realizacion de esta actividad
de manera segura y efectiva impactara directamente sobre el nivel de calidad de la

atencion en salud (18).

2.2.23. “Correctos" en la administracion de medicamentos

Por medio de los correctos se busca mejorar la seguridad al momento de
administrar medicamentos, sin embargo, la ejecucién de estos no garantiza que los
errores no se den, sino mas bien, procura aplicar filtros que prevengan o eviten una
mala administracion de medicamentos. El conocimiento, la concentracion, la ética
profesional y la disciplina que presenten enfermero profesional son de vital
importancia para la realizacion de manera adecuada de este procedimiento. A
continuacion los 10 “ correctos” que menciona el manual de seguridad del paciente

del Ministerio de Salud Publica del Ecuador:

1. Paciente correcto

Consiste en la identificacion del paciente correcto al que sera administrado el
medicamento prescrito por el facultativo, a simple vista parece ser una actividad
clara y sencilla de cumplir, sin embargo, es una accion sumamente delicada que
al no realizarse con precision puede derivar en eventos adversos que perjudicaria

la salio del paciente (19).

Se tomarad en cuenta y se interrogar al paciente solicitAndole su nombre y

verificando con el brazalete de identificacion conjuntamente con la historia clinica,
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se debe tener precaucion cuando existan paciente en la misma sala o habitacion
con nombres parecidos. Pueden darse situaciones especiales, como los casos que
el paciente presenta deterioro cognitivo y no tenga la capacidad para referir su
nombre, por lo tanto, no se debe administrar el medicamento hasta que se tengan

la certeza absoluta de que es el paciente correcto(19).

2. Medicamento correcto

Uno de los principales errores que se cometen administracion de medicamentos
esta causa de los nombres similares que pueden presentar estos, por lo tanto, una
de las acciones para aumentar la seguridad es que el médico prescriba segun el
nombre genérico, aun asi es preciso confirmar la nomenclatura del farmaco antes
de ser administrado. Se debe tener en cuenta los antecedentes de alergias o
hipersensibilidad que presente el paciente antes de administrar cualquier
medicamento, en ocasiones es necesario que los pacientes alérgicos sean
identificados de manera diferente con la finalidad de contar con un sistema de alerta

para todo el personal de salud (19).
3. Via correcta

Cada medicamento debe ser administrado por la via que ha sido prescripto, dado
que, cada una de ellas difiere con respecto al tiempo de absorcién. En el caso de
que la via de administracién no haya sido especificada en la indicacibn médica es
preciso consultar y realizar la verificacion cruzada con el facultativo. Existen
situaciones en las que la via de administracion si ha sido especificada pero no es
la correcta para el medicamento, en ese caso se debe notificar al médico que realizé
la prescripcion para que corrija respectivamente. Si hubiese alguna duda con
respecto al habia administracién el medicamento no debe ser administrado hasta

gue ésta se aclare (19).

4. Forma correcta

Muchos de los medicamentos tienen diferente presentacion y diferente forma
farmacéutica para ser administrado por las diversas vias, entonces se tiene que
asegurar antes de la administracion que el medicamento sea la forma correcta por

la que ha sido prescrito (19).

5. Hora correcta
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Es importante que los medicamentos se administren en el horario pautado con la
finalidad de garantizar los niveles séricos terapéuticos, de lo contrario estara
comprometido la eficacia y en algunos casos los pacientes pueden presentar
tolerancia o resistencia a ciertos antibigticos (19).

6. Dosis correcta

Es preciso que se administre la dosis del medicamento de manera exacta para lo
cual debe ser comprobada varias veces la indicacion médica, en el caso de no
concordar, el peso del paciente debe ser notificado inmediatamente al prescriptor
(19).

7. Registro de la administracién correcta

Es importante que cada medicamento que haya sido administrado se registre con
total claridad la hora y las iniciales del nombre y apellido del profesional que ha

realizado la actividad de esta forma se evita que el paciente reciba doble dosis (19).

8. Educar al paciente

En ocasiones los familiares o pacientes solicitan informaciébn acerca de los
medicamentos que han recibido, por tal razén es importante que el personal de
salud brinde tal informacién de manera oportuna con la finalidad de generar
confianza en el paciente y que éste se adhiera facilmente a la terapéutica

farmacolégica (19).

9. Accibén correcta

Es la justificacion del farmaco para lo que fue indicado, si existiese alguna duda
ésta debe ser consultada con el facultativo que la indico (19).

10.Respuesta correcta

Luego de haberse administrador el medicamento, especificamente el personal de
enfermeria debe valorar y evaluar si ha tenido el efecto deseado. En el caso de
medicamentos altamente peligrosos es importante realizar esta verificacion puesto
que, se comprometeria la vida del paciente sea el medicamento prescrito no ha
surtido el efecto deseado, tal en el caso de medicamentos como: los anti arritmicos,

anticoagulantes, adrenérgicos Yy la insulina (19).
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2.2.24. Principios de la administraciéon de medicamentos

Los principios basicos que sostiene la enfermeria acerca a la administracion de
medicamentos son basados en hechos, relaciones sociales y tuvo relaciones

formales, entre ellas tenemos:
- Yo preparo
- Yo administro
- Yo registro
~ Yo respondo

2.2.25. Practicas seguras en el procedimiento de administracion de

medicamentos parenterales

Para prevenir infecciones se recomienda usar dispositivos descartables para la

administracion de medicamentos por via parenteral (20).

Cada procedimiento debe ser realizado bajo las normas de asepsia y antisepsia,
también es importante que el manejo de desechos se dé adecuadamente (20).

La educacion continua que se brinde al personal de salud con respecto al manejo
de desechos cortopunzantes sera de vital importancia en la instituciones de salud
para la proteccion del personal y del medio ambiente (20).

Es preciso almacenar los medicamentos en las condiciones que indica el

establecimiento de salud o la ficha técnica del medicamento (20).

Los medicamentos que requieran refrigeraciéon deben ser almacenados con su
respectivo nombre, identificacion del paciente al que pertenecen, la dilucion y su

responsable (20).

Se debe ser verificado la fecha de vencimiento del medicamento antes de

prepararlo (20).

Se debe tomar en cuenta la prescripcion médica para diluir los medicamentos (20).
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2.2.26. Conservacion de medicamentos

El almacenamiento y la conservacion adecuada de los farmacos juega un papel
importante para mantener las propiedades farmacol6gicas en un nivel éptimo. Es
preciso recalcar, que los medicamentos no deben estar al alcance de los nifios para
evitar intoxicaciones, ni tampoco estar en ambientes extremos porque pueden
degradar el principio activo del medicamento. Se deben tomar en cuenta la fecha
de vencimiento que aparece en la parte externa el farmaco asi como las

indicaciones de la ficha técnica (20).

2.2.27. Conservacion a temperatura del ambiente

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

salvo aquellos que requieran condiciones especiales de conservacion (20).

Si la temperatura a la que deben mantenerse los medicamentos es inferior a la
ambiental, en el envase se advertira que deben guardarse en el refrigerador, y
también en el prospecto se especificardn las condiciones particulares de

conservacion (20).

2.2.28. Termolabilidad de los medicamentos

Alguno medicamento presentan cierta sensibilidad a altas temperaturas e incluso a
temperatura ambiente, tal en el caso de insulina, bioldégicos para inmunizaciones,
algunos antibiéticos, por lo tanto, su conservacion deberd darse en refrigeracion
gue mantenga la temperatura entre +2 ° C y + 8° C . Es muy importante que se
conserve la cadena de frio desde la fabricacion del medicamento hasta su
administracion, esto se realiza con la finalidad de garantizar las propiedades del
medicamento y por ende su accidn. Es preciso verificar la temperatura de la nevera
constantemente con la finalidad de mantener el rango de temperatura idoneo para

gue se conserven ciertos medicamentos termolabiles (20).
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2.2.29. Medicamentos reconstituidos

Algunos medicamentos necesitan reconstituirse con solucion salina o agua
destilada, entre ellos estan los arabes infantiles y otros suspensiones que se podran

conservar en refrigeracion durante un tiempo limitado (20).

2.2.30. Correcta conservacion de medicamentos

- Leer la ficha técnica del medicamento para conocer con exactitud las

condiciones de conservacion que debe guardar.
- Mirar los simbolos que aparecen en los envases de los farmacos.
- Serecomienda no guardarlos en lugares himedos o calientes

- No dejar al alcance de los nifios los medicamentos.

2.2.31. Administracion por via oral
Cuando los pacientes son capaces de ingerir y deglutir los medicamentos, éstos
podran ser administrado por la via oral, siempre y cuando sea el ministre

conjuntamente liquido para que pueda tragarlos (21).

Por otro lado, existen situaciones en las que el facultativo contra indica la
administracion de medicamentos por via oral, ya sea, con la finalidad de proteger a
los pacientes de una broncoaspiracion. La absorcion y dio transformacion del
farmaco que ha sido administrado por via oral inicial desde la boca y transita por el
sistema directivo hasta ser absorbido su principio activo y trasladado al plasma
sanguineo donde buscara la célula diana para ejecutar su accién. Cuando los
pacientes son portadores de sonda nasogastrica, gastrostomia, hubo algin otro
tipo de ostomias los medicamentos pueden ser administrados directamente a la

mucosa gastrointestinal (21).

El principal factor a tener en cuenta es la diferencia de pH en ambas mucosas. En
la mucosa gastrica se absorben bien farmacos liposolubles o acidos débiles, tipo
barbitUricos o salicilatos, mientras que el aumento del pH de la mucosa intestinal
favorece la difusion pasiva de los farmacos. De hecho, son precisamente los acidos

y las bases fuertes los que encuentran dificultad para su absorcion (21).
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En ocasiones el uso de farmacos que no presentan ninguna absorcion hace el
efecto de una medicacion topica sobre la mucosa gastrointestinal. El principal
inconveniente es que las sustancias poli peptidicas son degradadas por accion de
las enzimas pancreaticas, lo que evita que farmacos como la insulina puedan ser

utilizados por via digestiva.

2.2.32. Administracion de medicamentos por via topica

Los medicamentos también pueden absorberse a través de la piel y las mucosas,
esto incluye la mucosa conjuntival, oral y urogenital. Los farmacos de son
administrados por esta via tienen la finalidad de ejercer su accién de manera local.
De esta manera no es tan importante que el farmaco se absorba sino méas bien que

actue sobre la misma mucosa (21) .

2.2.33. Administracién por via subcutanea

La via subcutanea se utiliza para administrar medicamentos en el tejido celular
subcutaneo, dado que, éste no posee un gran riego sanguineo de tal manera que
el farmaco ser absorbido lentamente (21). En el tejido subcutaneo existen
ramificaciones nerviosas que pueden ser alteradas o lesionada mediante la
inyeccion y producirle al paciente ciertas molestias dolorosas. Las zonas mas
frecuentes para la inyeccion subcutdnea son: cara posterior externa de las

extremidades superiores, cresta iliaca, cara anteriores de los musculos (21).

2.2.34. Administracion por via intramuscular

Consiste en inyectar un farmaco en el tejido muscular, las zonas mas frecuentes
donde se aplica dicha inyeccién son: musculos glateos, cara lateral de los muslos
y deltoides. Debido al mayor riego sanguineo que tienen los musculos en relacién
al tejido celular subcutaneo, los medicamentos inyectados en estas zonas se

absorberan mucho mas rapido (21).
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Se debe utilizar una aguja mucho mas larga y de un calibre mayor para atravesar
la piel, el tejido subcutaneo hasta llegar al tejido muscular, la inclinacion de la aguja
sera de 90 ° (21).

Los farmacos inyectados en los musculos tendran efecto inmediatamente, el

medicamento alcanzara niveles plasméaticos mayores con dosis pequefias(21).

2.2.35. Administracién por via intravenosa

Los profesionales de enfermeria administran los medicamentos intravenosos de

diferentes métodos:

En forma de infusiones en grandes voliumenes

Inyectando en forma de bolo

Por medio de un acceso venoso intermitente

En pequefios volimenes de medicamento a través de un dispositivo (21) .

En la mayoria de instituciones, las politicas y procedimientos establecen una lista
de las personas que pueden administrar medicamentos IV y las situaciones en las
cuales se pueden dar. A continuacioén las ventajas y desventajas de esta via de

administracion:

No existe la absorcion debido a que el farmaco se inyecta directamente en la
sangre, por lo tanto, la accion del mismo sera inmediata. Dado que con dosis
pequefias de farmaco se puede alcanzar niveles plasméaticos muy elevados, por lo
tanto, el riesgo de toxicidad es aun mayor. La permanencia del farmaco en el
plasma sanguineo frecuentemente es reducida por lo que suele usarse en infusion

continua para mantener los niveles mas estables del medicamento (21) .

2.2.36. Administracién por via inhalatoria

Por medio de este tipo de administracion, los farmacos son absorbidos en el
aparato respiratorio, especificamente en la red capilar alveolar, su accién inicial de
manera rapida. Para este tipo de administracion se necesita dispositivos como

inhaladores con su respectivo medidas de dosis. Los pacientes a los que se le
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administra medicacion por inhalatoria pueden presentar a largo plazo

enfermedades del sistema respiratorio (21).

2.2.37. Administracién por via rectal

La via rectal en utilizada para farmacos de accion local, sin embargo, puede
aprovecharse en la gran irrigacion sanguinea que tiene esta zona para producir
efectos sistémicos, algunos la emplean para provocar por via refleja el vaciamiento
del intestino grueso mediante enemas o0 supositorios (21). Es preciso mencionar
gue la presencia de microorganismos patdogenos puede degradar de manera local

la accion del farmaco (21).
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2.3. Marco legal

Nuestro pais como primer paso, con la finalidad de ajustarse a normativas
internacionales y dar cumplimiento a lo establecido en el Art. 157 de la Ley Organica
de Salud vigente publicado en el Suplemento del Registro Oficial N° 423 del 22 de
diciembre del 2006 y en el Art. 1 del Sistema Nacional de Atencion
Farmacoterapéutica, expedido mediante Decreto Ejecutivo 2007 publicado en el
Registro Oficial N° 570 del 26 de noviembre de 1990, los cuales mencionan la
importancia y necesidad de implementar la Farmacovigilancia a nivel pais, el equipo
de Vigilancia y Control Sanitario de este Portafolio luego de transcurrir
aproximadamente 20 afios elabora el Reglamento para el Funcionamiento del
Sistema Nacional de Farmacovigilancia (SNFV) mismo que fue expedido mediante
Acuerdo Ministerial N° 705 del 16 de agosto del 2011 y publicado en el Registro
Oficial N° 540 del 22 de septiembre del 2011, que dispone entre otros puntos la
creacion del Centro Nacional de Farmacovigilancia que actuara como nucleo del

Sistema Nacional de Farmacovigilancia y referencia a nivel local e internacional.

LEY DE DERECHOS Y AMPARO AL PACIENTE

Art. 1. Servicio de Salud es una entidad del sistema de servicios de salud publica o
privada, establecida conforme a la Ley para prestar a las personas atencién de
salud integral de tipo ambulatorio y de internamiento. Es, ademas, un centro de
formacion de personal de salud y de investigacion cientifica. Se consideran servicio

de salud a:
- Hospitales;
- Clinicas;
- Institutos Médicos;
- Centros Médicos; e) Policlinicos; vy,
- Dispensarios Médicos.

Art. 2. Derecho a una atencion digna.- Todo paciente tiene derecho a ser atendido
oportunamente en el servicio de salud de acuerdo a la dignidad que merece todo

ser humano y tratado con respeto, esmero y cortesia.
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Art. 3. Derecho a no ser discriminado.-Todo paciente tiene derecho a no ser
discriminado por razones de sexo, raza, edad, religion o condicién social y

econdmica.

Art. 4. Derecho a la confidencialidad.- Todo paciente tiene derecho a que la
consulta, examen, diagnostico, discusion, tratamiento y cualquier tipo de
informacion relacionada con el procedimiento médico a aplicéarsele, tenga el

caracter de confidencial.

Art. 5. Derecho a la informacién.- Se reconoce el derecho de todo paciente a que,
antes y en las diversas etapas de atencién al paciente, reciba del servicio de salud
a través de sus miembros responsables, la informacion concerniente al diagndstico
de su estado de salud, al pronéstico, al tratamiento, a los riesgos a los que
médicamente estd expuesto, a la duracion probable de incapacitacion y a las
alternativas para el cuidado y tratamientos existentes, en términos que el paciente
pueda razonablemente entender y estar habilitado para tomar una decisién sobre
el procedimiento a seguirse. Excepto las situaciones de emergencia. El paciente
tiene derecho a que el servicio de salud le informe quién es el médico responsable

de su tratamiento.

Art. 6. Derecho a decidir.- Todo paciente tiene derecho a elegir si acepta o declina
el tratamiento médico. En ambas circunstancias el servicio de salud debera

informarle sobre las consecuencias de su decision.

LEY DE EJERCICIO PROFESIONAL DE LAS ENFERMERAS Y ENFERMEROS
DEL ECUADOR

Art.1.- Esta Ley ampara y garantiza el ejercicio profesional de quienes hayan
obtenido el titulo de Enfermera o Enfermero, conferido por las Universidades del
pais legalmente constituidas y de quienes habiéndolo obtenido en el exterior lo

revalidaren de conformidad con la Ley.
CAPITULO Il DE LA PROFESION

Art. 6.- Para ejercer la profesion de enfermeria, deberan poseer titulo profesional,
pertenecer a su respectivo Colegio profesional y cumplir con las disposiciones de

los articulos 174,175 Y 178 del Cédigo de la Salud. El ejercicio de la profesion de
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enfermeria en el Ecuador, asegurara una atencion de calidad cientifica, técnica y
ética; que deberd ejecutarse con los criterios y normas de educacion que
establezca la Asociacién Ecuatoriana de Facultades y Escuelas de Enfermeria
ASEDEFE vy las escuelas de enfermeria universitarias y las politicas, direccién,
lineamientos y normas del Ministerio de Salud Publica y de la Federacion

Ecuatoriana de Enfermeras y Enfermeros.
Art. 7.- Son competencias y deberes de las enfermeras y enfermeros:

a) Ejercer funciones asistenciales, administrativas, de investigacion y docencia en

las areas, de especializacién y aquellas conexas a su campo profesional;

b) Participar en la formulacion e implementacion de las politicas de salud y

enfermeria;

c) Dirigir los departamentos y servicios de enfermeria a nivel nacional, regional,

provincial y local;

d) Dirigir las facultades y escuelas de enfermeria y ejercer la docencia en las
mismos, conforme a la ley y el respectivo reglamento, a fin de formarlos recursos

humanos necesarios;

e) Dar atencion dentro de su competencia profesional a toda la poblacién sin

discrimen alguno;

f) Realizar o participar en investigaciones que propendan al desarrollo profesional

0 que coadyuven en la solucién de problemas prioritarios de salud; vy,

g) Dar educacion para la salud al paciente, la familia) la comunidad.

CAPITULO Il DE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES

Art. 13.-Son obligaciones de las enfermeras y enfermeros amparados por la

presente Ley, las siguientes:

a) Ejercer su profesiéon aplicando los principios éticos, morales y de respeto a los

derechos humanos del paciente;
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b) Brindar cuidado directo de enfermeria a los pacientes y usuarios, garantizando

una atencion personalizada y de calidad;

c) Cumplir puntualmente las jornadas de trabajo establecidas de la siguiente
manera: seis horas de trabajo diurno, doce horas de trabajo nocturno cada dos

noches y dos dias de descanso semanal;

d) Dar estricto cumplimiento a las prescripciones tratamientos indicados por el
médico;
e) Las enfermeras y enfermeros estan obligados a prestar sus servicios de manera

extraordinaria en casos de catastrofes, emergencias, guerras y otras situaciones

de gravedad que afecten al pais; v,

f) Las demas que les asigne esta Ley y su Reglamento.

LEY ORGANICA DE RESPONSABILIDAD Y MALA PRACTICA MEDICA

Articulo 1.- esta ley regula la responsabilidad profesional médica en todos los
centros de salud de la republica del ecuador, publicos o privados, autorizados o no

y definidos en las leyes.

Articulo 2.- su ambito de aplicacién alcanza a las personas naturales y juridicas
dedicadas a toda practica médica formal e informal.

Articulo 3.- la responsabilidad profesional medica proviene de toda acciéon u omision
cuyo fin sea el de aliviar el dolor restablecer la salud y/o salvar la vida del paciente.

Articulo 4.- existe mala practica médica por parte del profesional o no que ejerza la
actividad de médico, cirujano odontdlogo o demas profesionales similares y demas
y auxiliares; enfermeras/os, tecnologos médicos personal para medico asi como
también aquellas personas que presentan servicios de tratamiento fisico como es
el caso de quiropracticos rehabilitadores masajistas dietéticos etc. Cuya conducta
se encuentren en circunstancias de negligencia imprudencia, ignorancia, impericia
0 por inobservancia de los reglamentos y/o deberes y/u obligaciones inherentes a
su profesion arte u oficio y que causare la muerte del paciente o dafio temporal o

permanente en su cuerpo o salud.
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DE LAS INFRACCIONES

Articulo 6.- los profesionales médicos o no mencionados en el articulo 4 de esta ley
seran penalmente responsables por dolo o culpa en la practica de su actividad. El
acto doloso sera reprimido conforme lo dispuesto en el codigo penal y calificado
como infraccion dolosa. El acto culposo sera reprimido con penas de reclusion
menor, prision, pecuniarias y prohibicion temporal o definitiva del ejercicio de su

profesion.
SUJETO ACTIVO DE LA INFRACCION

Articulo 10.- es responsable de mala practica médica, no solo el que cause dafio al
ejercer una profesién que no conoce si no también el que al obrar dentro de los
limites del ejercicio normal de sus actividades da evidencia que no posee el
conjunto de conocimientos cientificos y practicos indispensables para el ejercicio

de la profesion médica.

Articulo 11.- los profesionales médicos 0 no seran también responsables por los
actos de sus ayudantes enfermeros o practicantes cuando estos obren de acuerdo

con las instrucciones impartidas por aquellos.

DE LAS PENAS, DEL EJERCICIO, DE LAS ACCIONES, Y DE LA EXTINCION Y
PRESCRIPCION.

Articulo 13.- Las penas aplicables a las infracciones que regula esta ley son las

siguientes:

1.- Reclusién menor

2.- Prisién

3.- Prohibicion definitiva del ejercicio profesional

4.- Prohibicion temporal del ejercicio profesional de 30 a 360 dias

5.- Comision de los bienes e instrumentos relacionados con la infraccion
6.- Multas

7.- Pago de dafios y perjuicios
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2.4. Operacionalizacion de variables

Variable general: Profesionales de enfermeria

Definicion: es una persona cualificada con formacién universitaria técnica

y humanista legalmente autorizada para ejercer la profesion de enfermeria

y es responsable de la planificacion, ejecucion y evaluacion de los cuidados

de enfermeria para uno o mas pacientes (22).

Dimension Indicadores Escala Fuente
Hombre
Sexo )
Mujer
Administracién
Cargo _ _
Caracteristicas Cuidado directo )
Guia de
sociodemograficas - Observacion
Menor a5 afos
Afos que Entre 6 y 10 afios

trabaja en el

area

Entre 11 y 15 afos
Entre 16 y 20 Afos
Mayor a 20 afos
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable general: Protocolo para la administracion de medicamentos

DEFINICION: conjunto de reglas de formalidad que rigen en los actos y las

acciones que se efectian para la administracién de medicamentos por unas

de sus vias de aplicacion con un fin determinado (22).

Dimensién

Indicadores

Escala

Fuente

Protocolos en la
administracion

de farmacos.

Aplicacion de
protocolo de
administracién de

medicamentos

Existencia de
proyecto de
protocolo de

administracion de

medicamentos

Si
No

Socializacion de
protocolo de
administracion de

medicamentos

1vez al afio

2 veces al afio
Mas de 2 veces en
el afio

No recibe

capacitacion

Encuesta
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Variable: CAPACITACION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA.

DEFINICION: es un instrumento que permite favorecer los cambios de

procesos mediante la ampliacion del conocimiento, destrezas y habilidades

que favorecen el cuidado de la salud del paciente en la administracion de

medicamentos (22).

Dimensién Indicadores Escala Fuente
Capacitaciones
sobre la
administracion de
medicamentos _
Si
- .- 7 NO
L Capacitacion sobre
Capacitacion _
. seguridad del
Recibidas _ Guia d
paciente. ula de
observacion
1 vez al aifo

Frecuencia de

capacitaciones

2 veces al afio
Mas de 2 veces en
el afio

No recibe

capacitacion
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Variable general: Cumplimiento de la administraciéon de medicamentos

Definicion: es la realizacion del procedimiento de la administracion de un
farmaco cumpliendo los 10 correctos establecidos como norma universal,

ejecutado por un profesional de enfermeria

Dimensién Indicadores Escala Fuente

Paciente correcto

Medicamento correcto

Via correcta

Forma correcta

Correctos en la Si
o ) Hora correcta .
administracion de No Guia d(_a,
. observacion
farmacos. Dosis correcta

Registro de la
administracion correcta

Educar al paciente

Accion correcta

Respuesta correcta
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CAPITULO Il
3. DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de estudio
Descriptivo.- No se pretende influir sobre el comportamiento de las variables

sino mas bien describir el mismo.
Cuantitativo.- Los resultados y datos son expresados numéricamente.

Transversal.- El estudio se realiza en un periodo de tiempo determinado.

3.2. Poblacion
La poblacién en estudio estuvo conformada por 17 profesionales de
Enfermeria que laboran el servicio de Hospitalizacion del Instituto de

Neurociencias de Guayaquil.

3.3. Método y técnica de recoleccion de datos

- La Observacion directa
- La Encuesta.

- Guia de observacion

3.4. Recoleccion de datos
- Solicitud a la institucion de salud para ejecutar la recoleccion de datos
- Instrucciones previas a los participantes de la investigacion.
- Trabajo en campo.
- Ordenamiento de los datos
- Informe final

- Presentacion a los revisores

3.5. Plan de tabulacién y andlisis de datos

Se utilizo Excel el ordenamiento de los datos y sus respectivos graficos.

3.6. Instrumento de la Investigacion

Los instrumentos de recoleccion de datos que se aplicaron fueron:
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Formulario de cuestionario de preguntas, con respuestas de tipo cerradas

dirigidas a los profesionales de Enfermeria objeto de estudio.

Elaboracion de una guia de observacion directa, con descripciones
especificas sobre la administracidn correcta de medicacion que se
encuentran descritas en el marco tedrico y referencial del trabajo, dirigida a
la intervencion de enfermeria en el campo de accion que es la administracion

de medicamentos.
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4. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADO

Gréfico N° 1. Sexo / Actividad / Afiios De Experiencia

NO CONTESTA

MAS DE 20 ANOS

DE 10 A 20 ANOS

ANOS DE SERVICIO

DE 0 A 10 ANOS

ADMINISTRATIVO

ACTIVIDAD

CUIDADO DIRECTO

NO CONTESTA

SEXO

FEMENINO

MASCULINO

Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de Enfermeria del servicio de hospitalizacion del Instituto de Neurociencias
de Guayaquil

Elaborado por: Reyes Rodriguez René Eduardo y Guerrero Bravo Carlos Gabriel

Analisis:

El equipo de enfermeros del area de hospitalizacion del Instituto de Neurociencias
es eminentemente femenina (85,8 %), del total de profesionales el 96 % es
responsable del cuidado directo y de la informacién recogida se verifica que es un
personal experimentado, solo 1 enfermero tiene menos de 10 afios de trabajar en
este Centro Hospitalario mientras que el 93 % de los profesionales de enfermeria
han laborado en la institucion de entre 15 y hasta 25 afios, lo que habla de que es
un equipo experimentado en el manejo de las condiciones de los pacientes, de sus
tratamientos y de la continuidad de los mismos..
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Gréafico N° 2. Existencia de protocolo para la administracion de
medicamentos en la institucion

NO % 100%

@S 0,00%

APLICACION DE
PROTOCOLO DE
ADM.MEDICAMENTO

NO — 100%

S|

EXISTENCIA DE UN
PROTOCOLO

0,00%

Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de Enfermeria del servicio de hospitalizacion del Instituto de Neurociencias
de Guayaquil
Elaborado por: Reyes Rodriguez René Eduardo y Guerrero Bravo Carlos Gabriel

Analisis:

La totalidad de los profesionales reconocieron que no existe un protocolo
implementado a seguir, a la hora de administrar medicacion; soélo se apoyan en
sSus conocimientos, experiencia y en la practica, desarrollan ésta actividad de la

administracion de medicamentos en la habitual rutina que se lleva en la Institucion.

Por lo tanto si no existe protocolo, la I6gica respuesta con respecto a la Aplicaciéon
de Protocolo especifico fue que no se aplica protocolo alguno, porque no existe

ningun establecido.
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Grafico N° 3. Capacitaciones acerca de administracion de medicamentos
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frecuencia de capacitaciones

16 88%
14 -
12 -
10 - 59%
8 .
6 - 29%
41 12% 12%
2 .
; [ ]
%) (@) o e} £
Z l% l% .8
= = =
N [%] (8]
8 2
- g s
~N ]
3
(8]
g
(@]
=2
CAPACITACION SOBRE FRECUENCIA DE CAPACITACION
MEDICACION

Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de Enfermeria del servicio de hospitalizaciéon del Instituto de Neurociencias
de Guayaquil
Elaborado por: Reyes Rodriguez René Eduardo y Guerrero Bravo Carlos Gabriel

Analisis:

En cuanto a la capacitacion de los profesionales de enfermeria, el 88 % de los
encuestados refieren haber recibidos capacitacion y el 12 % niega haber
participado en capacitacién alguna. De los profesionales que fueron actualizados
en la temética de la Administracién de medicacién, se observa que solo el 12 % de
ellos recibieron una segunda retroalimentacion sobre la tematica, casi 30% no fue
capacitado sobre el tema y un poco mas de la mitad (59%) si recibié en una ocasién

un entrenamiento sobre Administraciéon de Medicacion.
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Grafico N° 4. Guia de observacién

CUMPLIMIENTO DE LOS 10 CORRECTOS UNIVERSALES DE LA
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

[11R TN

1 Medcaments 1 V& onwcts I Registrode 8 Edecaral 8. Accién
werecio torrecio corecta corrects dmistracn pacents corrects mﬂe:n
cormects
83 ONO

Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de Enfermeria del servicio de hospitalizacion del Instituto de Neurociencias
de Guayaquil
Elaborado por: Reyes Rodriguez René Eduardo y Guerrero Bravo Carlos Gabriel

Analisis:

Sabiendo que para una 6ptima ejecucion del procedimiento de la Administracion de
medicacion, es necesario el cumplimiento de todos los pasos o “correctos” para que
nuestra actividad sea segura tanto para el paciente como para el profesional de
enfermeria sin embargo, si damos un vistazo macro a esta grafica, se puede
concluir que el cumplimiento del procedimiento de forma integral no se esta
efectuando por lo tanto es concluyente que no se estad cumpliendo de forma eficaz
el cumplimiento de la Administracién de Medicacion por parte de los profesionales

de Enfermeria del Instituto de Neurociencias de la ciudad de Guayaquil.

De todas maneras, si revisamos uno a uno los correctos, hay explicaciones que lo
manifiestan los observados, con respecto al cumplimiento de los mismos, y es que
por ejemplo: en cuanto hablamos de los tres primeros: paciente, medicacién y via,

el personal tiene un dominio completo en el conocimiento de sus pacientes, de lo
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que toman y como lo toman, recordemos la vida laboral de este Equipo de

Enfermeria.

Con respecto a los cuatros siguientes “correctos” el cumplimiento es parcial, el
promedio de estos, es del 64,5 % que no es satisfactorio, porque no debe bajarse
del cien por ciento para hablar de calidad y sobretodo de seguridad de actuacion,
en tan delicada actividad de enfermeria, sin embargo el personal tienen
explicaciones para su incumplimiento, veamos: en cuanto a la forma del
medicamento, es que no siempre disponen del medicamentos en la presentacion
gue se prescribe y que dado el tipo de paciente es menester no discontinuar con
los tratamientos, por lo tanto administran lo que disponen en stock. Con respecto al
horario de administracion, es comprensible el aparente incumplimiento de las
normas, porque la situacién no se debe a una intencionalidad de pasarla por alto
sino que obedece al tipo de paciente a quien se debe dar tal o cual medicina, la
situacién se da porque no coincide la hora de administracion de medicinas con la
prescripcibn médica en papel, el hecho responde a que el paciente cena y se le
administra su medicacion , luego lo acuestan y por el tipo de paciente es muy
importante respetar su suefio inducido y por supuesto su descanso. Dentro de éste
blogue de parametros que estamos analizamos se observa un porcentaje menor
incumplimiento de la dosis, el mismo que podria reducirse a cero, si este personal
tuviese el stock completo de medicacidén para solventar las necesidades de sus
pacientes, segun manifestaron incluso con frecuencia deben compartir dosis entre
los pacientes con el animo de administrar aunque sea una dosis parcial para
abastecer a todos con el objetivo de controlar comportamientos que pueden
desbordarse en un momento determinado, por la falta de medicacion que tiene
algunos pacientes y que los profesionales de enfermeria deben resolverlos de
alguna manera. El registro de la mendicacion administrada es un incumplimiento
inexcusable, que incurre este profesional debido a la rutina en que ha convertido su
practica diaria, especialmente por el tipo de farmacopea que usa que se modifica

muy de vez en cuando por ser un paciente cronico que trata a diario.

En cuanto al andlisis del ultimo bloque el incumplimiento es mayor aunque estan
conscientes de ello, no es una excusa para un profesional que de una atencion

segura, eficaz, ya que la razén para ese bajo cumplimiento lo atribuye al paciente,
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al considerarlo que es un individuo con escaso momentos de coherencia y no es
capaz de comprender explicaciones y ademas es una paciente crénico con un
tratamiento a largo plazo y erroneamente consideran que dificilmente, desarrollaria
reacciones adversas dado que consiguen el objetivo de mantener a los pacientes
“controlados” dicho dentro del leguaje propio del quehacer con el paciente
psiquiatrico, pero que se puede estar incurriendo en la atencion de enfermeria a
estos paciente en el centro hospitalario que se ha desarrollado este trabajo.

En conclusion, se puede decir que el cumplimiento del procedimiento de la
administracion de medicacion no se cumple satisfactoriamente, rayando en el

incumplimiento del mismo.
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DISCUSION

En el estudio realizado se determind que no existe protocolo acerca de la
administracion de medicamentos en la institucion, al comparar con el estudio
realizado por Castafieda, en el cual menciona que las causas que provocan
aparicion de errores se relacionan directamente con los conocimientos que tenga
del profesional de enfermeria y por la adherencia que presente a los protocolos
institucionales, se puede deducir que al no tener una guia que direccione de
comportamiento enfermero en este procesamiento se tiende a cometer mayor

cantidad de errores (8).

Segun la encuesta realizadas, los profesionales de enfermeria son capacitados con
respecto a la seguridad paciente sin embargo la frecuencia de capacitaciones con
respecto a la administracion de medicamentos es muy esporadica. Al realizar la
comparacion con investigacion realizada por Camarillo acerca de un tema similar,
en donde asocia la negativa de la calidad procedimiento, el nivel de conocimientos
y la experiencia que se tiene en la administracion de medicamentos, sin embargo
de esto responsabiliza a la institucion de buscar y aplicar estrategias que
favorezcan el desarrollo profesional y sobre todo la ética con respecto a la carrera

de enfermeria (6).

Los datos encontrados mencionan que los profesionales no cumplen todos los
correctos, porlo tanto, el procedimiento tiende a ser poco seguro, sin embargo,
se observd su incumplimiento en actividades de “ menor riesgo” como lo son
los 4 “correctos” finales. Benitez menciona en su investigacién similar a la
presente donde contempla solo “5 correctos ”y coincidentemente todo su grupo
objeto cumple los mismos 5 correctos , se puede inferir que los correctos
anteriores han quedado afianzados en los profesionales de Enfermeria, sin
embargo, hay dificultad para afianzar los agregados en el Manual de seguridad

del paciente que emitio el Ministerio de salud publica en el afio 2016.
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CONCLUSIONES

No existe actualmente algun protocolo que direccione la administracion
segura de medicamentos en la institucion donde se realizo el estudio, por lo
tanto, los enfermeros profesionales no aplican alguna directriz mientras
administran sus farmacos. Por otro lado, se conoce que no ha sido
socializado ningun protocolo, guia o manual para la administracion de
medicamentos representando esto una debilidad para la institucion en
cuanto al aspecto organizacional y gestion de calidad de atencién sanitaria.

Los profesionales de enfermeria son capacitados acerca de la
administracion de medicamentos, sin embargo, la frecuencia de las
capacitaciones es muy baja por lo cual queda en duda que la actualizacion
con respecto a los correctos universales de la administracion de farmacos

sea entregada de manera efectiva.

Se tiene que la mayoria cumple con los cuatro primeros correctos de la
administracion de medicamentos, sin embargo, en cuanto a la verificacion
de la accién correcta del farmaco del organismo el paciente no se cumple de
manera adecuada, de la misma manera no se verifica la respuesta correcta
del farmaco y en muchas ocasiones se administra tengo horas no pactadas
en la obra de ministros en de medicamentos, es pertinente mencionar que
mas de la mitad de los profesionales observados registran inadecuadamente

al administrar algin medicamento.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda la implementacion de un protocolo que rija o delinee la
practica diaria de los profesionales de Enfermeria con respecto a la
administracion de medicamentos, de esta manera se promueve la seguridad
el paciente y las practicas seguras durante la atencion sanitaria; ademas el
nivel de calidad de los cuidados mejorara y los clientes estaran mucho mas
satisfechos.

Es importante que se incrementen la frecuencia de las capacitaciones con
respecto a la administraciéon de farmacos, haciendo un énfasis en la
educacion del paciente, en la verificacion de las respuestas del farmaco en
el organismo y sobre todo en la informacién que posea los profesionales
enfermeros para reaccionar de manera adecuada ante los posibles efectos

adversos o reacciones anafilacticas posibles.

Promover y divulgar informacién actualizada acerca del cumplimiento de los
diez correctos universales contemplados en el manual de seguridad del
paciente emitido por el Ministerio De Salud Publica Del Ecuador con la
finalidad de evitar situaciones iatrogénicas y/o negligentes, ademas de
disminuir el riesgo de una practica tan antigua como lo es la introduccién de

un principio activo en el cuerpo humano con la finalidad de un efecto.
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Instrumento de recoleccién de datos

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEQICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

Hoja de recoleccién de datos para describir el cumplimiento de la
administracion de medicamentos realizado por los profesionales de
enfermeria en el servicio de hospitalizaciéon, de un Hospital de
especialidad de Guayaquil. 2018

Datos generales:

N° de Caso:
Investigador/a:
Cargo:

Tiempo de servicio:
Turno:

Gestion de calidad v sequridad del paciente

a) ¢Aplica algun protocolo de administracion de medicamentos en su
practica diaria?

1 Si

1 No

b) ¢Conoce de la existencia de algun protocolo en la institucion donde
labora?

Si
No

a4

c) ¢Le hasido socializado por parte de la institucién algun protocolo
de administracién de medicamentos?

Si
No

a4

d) ¢ Ha recibido capacitaciones acerca de seguridad del paciente -
usuario?

Si
No

a4
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e) ¢Ha recibido capacitaciones acerca de administracion de

medicamentos?

1 Si
J No

f) ¢Con qué frecuencia ha recibido capacitaciones acerca de administracion
de medicamentos ?

[ 1 vez al afio

] 2 veces al afio

] Mas de 2 veces en el afio
[1 No recibe capacitacion

Elaborado por: Reyes Rodriguez René Eduardo y Carlos Gabriel Guerrero Bravo
Revisado por : Lic.. Pillajo
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEQICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

Guia de observacidn para verificar el cumplimiento de los correctos en la
administracion de medicamentos

Instruccion: el observador debe colocar una “X” en la situacion observada, por
afirmativo se entiende el Sly por negativo el NO

CORRECTOS EN LA ADMINISTRACION DE
Sl NO
MEDICAMENTOS

1. Paciente correcto

2. Medicamento correcto

3. Via correcta

4. Forma correcta

5. Hora correcta

6. Dosis correcta

7. Registro de la administracion correcta

8. Educar al paciente

9. Accion correcta

10.Respuesta correcta

Elaborado por: Reyes Rodriguez René Eduardo y Carlos Gabriel Guerrero Bravo
Revisado por: Lic. P. Pillajo
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Fotografias

Investigadores recogiendo datos
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Fotografias

Investigadores recogiendo datos
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