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RESUMEN:

La presente investigacion se desarroll6 en el servicio de Medicina Interna de la E.S.E
Hospital San Rafael de Tunja durante el periodo comprendido entre el 27 de Julio a 4 de
Octubre de 2005. La poblacion total fue de 18 personas: 5 profesionales y 13 auxiliares.
La muestra estuvo conformada por: 11 auxiliares y 5 profesionales de enfermeria, con un
total de 16 personas en el proceso de observacion. 8 auxiliares y 4 profesionales, con un
total de 12 personas para la encuesta. Dentro de los resultados obtenidos estan: La
mayor parte del personal profesional y auxiliar posee los conocimientos basicos sobre
aspectos de farmacodinamia y farmacocinética necesarios para llevar a cabo la
administracién de medicamentos, sin embargo, se evidencia rutinizacion del trabajo y
dificultad para la puesta en practica de dichos conocimientos, debido a la actual situacion
laboral. Al evaluar la técnica de preparacion y administracion de medicamentos, se
evidencia muchas deficiencias y varios de los pardmetros contemplados en la guia, no
son tenidos en cuenta por el personal que ejecuta la actividad. Como fortalezas del
personal de enfermeria, profesional y auxiliar, se reconoce la habilidad y agilidad con un
minimo riesgo o probabilidad de presentar errores en la ejecucion del mismo. Como
debilidad, existe rutinizaciébn en el proceso de administracibon de medicamentos y
deficiente atencion humanizada e integral en el cuidado de enfermeria. Evaluando la Guia
de manejo de enfermeria para la administracion de medicamentos, esta aunque no
cumple con todos los parametros, es una herramienta muy util en la atencion al paciente

ABSTRACTS

This research was developed in the Inner Medical Services of de San Rafael Hospital
(E.S.E.) in Tunja. It was during the period between July 27 and October 4, 2005. The total
population wee: eighteen people: among five professionals and thirteen auxiliaries. The
sample was integrated by eleven nurses and five infirmary professional, sixteen people in
the observation process altogether. Eight auxiliaries and four professionals, twelve people
to the survey. The principal results demonstrated wee: the most of professional and
auxiliary personnel have the basic knowledge about pharmacodynamic and
pharmacokinetics. Which are necessary to carrying out the administration of medicines.
Nevertheless, it is obvious a work as routine alls, there are some difficulties to put in
practice the knowledge due top the current work situation. When the technical preparation
and administration of medicines were assessed it revealed that there are not token into
account by the infirmary personnel. As personnel’'s weaknesses there are routine in the
administration process and a deficient integral attention in the carer of infirmary. Accessing
the guide of infirmary to the administration of medicines, it is relevant that it does not full
with all requirements although, it is useful tool in the patient attention.
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PALABRAS CLAVES

Farmacocinética: estudia la forma como los medicamentos entran en el cuerpo, alcanzan
su lugar de accion, se metabolizan y se eliminan.

Farmacodinamia: se relaciona con los efectos terapéuticos, secundarios, adversos y
téxicos que puede producir un medicamento dentro del organismo.
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INTRODUCCION

Este documento es el informe final de la investigacion, titulada “Evaluacion de la
administracion de medicamentos por parte del personal de Enfermeria del Servicio de
Medicina Interna, segin Guia de Manejo establecida en la E.S.E. Hospital San Rafael de
Tunja”, realizada con el objetivo de obtener el titulo de ENFERMERAS y contribuir con la
institucion hospitalaria en el proceso de ACREDITACION, al revisar y actualizar uno de
los requisitos establecidos para ello.

Este informe consta de diez capitulos. En la parte inicial ubica al lector en la problematica
gue motivo esta investigacion, la justificacion y objetivos de la misma. En el capitulo
quinto se hace una breve alusion al Marco legal, se examina las consideraciones ético-
legales relacionadas con el proceso de administracion de medicamentos en la Ley 266 de
1996 y la Ley 911 de 2004 que respaldan el ejercicio del profesional de enfermeria. El
capitulo sexto referente al Marco Conceptual, recopila informacién acerca de aspectos
generales en farmacologia, proceso de preparacion y administracion de medicamentos
por parte de la enfermera, errores en la medicacion, vias de administracion de
medicamentos con sus correspondientes precauciones, recomendaciones generales y
especificas y posteriormente se hace una conceptualizacién acerca de las guias de
manejo en la atencién de enfermeria.

El capitulo séptimo informa sobre el Disefio Metodoldgico, el tipo de investigacion y los
instrumentos que se utilizaron para abordar a la poblacién en estudio que demuestran la
existencia del problema, dicha poblacién esta conformada por 5 enfermeras profesionales
y 13 auxiliares de enfermeria.

En el capitulo octavo correspondiente al analisis e interpretacién de la informacion, se
describe la forma como se lleva a cabo en el Servicio de Medicina Interna el
procedimiento de preparaciéon y administracién de medicamentos por parte del personal
de enfermeria, profesional y auxiliar que alli labora, haciendo la comparacion con lo
establecido en la guia de manejo existente en este servicio.

Finalmente como producto de los resultados de esta investigacion se presenta una
propuesta de mejoramiento de la “GUIA DE MANEJO PARA LA ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS” con base en la que existe en el servicio, complementando vy
actualizando la informacion.

Yudy Carolina Cipamocha Aguilar 11 Yanira Avigail Ladino Soto
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1.DESCRIPCION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Durante la formacién académica para ser profesionales de enfermeria, hemos adquirido
conocimientos tedrico-practicos sobre la vida, la salud, la enfermedad y su cuidado
mediante habilidades técnicas de los procedimientos de enfermeria, los cuales se
confrontan y afianzan durante el desempefio en la practica clinica. Pero también hemos
observado que los profesionales de enfermeria, realizan las actividades en forma rutinaria
sin reflexionar ni cuestionar sobre los fundamentos de su diario quehacer.

En algunas instituciones de salud, para darle soporte legal a muchas de las funciones,
actividades y procedimientos llevados a cabo por este profesional, se establecen “guias
de manejo” o “protocolos” como ‘“instrumentos para organizar y orientar los
procedimientos y asi garantizar adecuada calidad de cada una de las actividades, con el
menor riesgo de error en su ejecucién™. Una guia de manejo busca estandarizar una
actividad o un procedimiento para las personas responsables de dicha actividad. El
protocolizar los procedimientos permite que todo el personal de enfermeria ponga en
préactica la guia en su quehacer diario, para brindar seguridad al paciente y a si mismo.

En la E.S.E. Hospital San Rafael de Tunja existe en los servicios, las Guias de Manejo o
protocolos para la realizacién de procedimientos en el cuidado de enfermeria, pero
muchas de ellas no se consultan, no se ejecutan en la forma como esta estandarizado,
llegando a veces a la rutinizacién del procedimiento y al manejo individual y caprichoso de
la accion de acuerdo al conocimiento y preparacion académica del ejecutante o segun las
caracteristicas propias de cada persona. De las mdltiples funciones y procedimientos de
enfermeria que estan protocolizados en guia de manejo o en guias de atencion, hay uno
muy importante por ser dispendioso y complejo, la administracion de medicamentos. Para
esta actividad, existe un documento en cada uno de los servicios de esta institucion,
denominada “ Guia de manejo para la administracion de medicamentos”.

“El proceso de administracion de medicamentos, es una funcién terapéutica que en
enfermeria exige conocimiento cientifico del estado clinico del paciente pero también de
farmacologia sobre nombre genérico y comercial del medicamento, efectos primarios y
secundarios, presentacion y concentracion de aplicacion, dosis maxima y minima
terapéuticas, vida media del medicamento en sangre, metabolismo, absorcién y forma de
eliminacion del farmaco, sinergismo y antagonismo del medicamento con otros,
requerimientos para la conservacién, normas relativas a la prescripcion, manejo y
control”. En sintesis, en la preparacion del medicamento se requiere no solo del

! ARDILA, Enriqgue y SANCHEZ, Ricardo. Estrategias de Investigacion en Medicina clinica.
Colombia: Editorial Manual Moderno, 2001. p. 75.

’DUGAS, Bervenly. Tratado de Enfermeria Practica. México: Ed. Mc Graw- Hill, 2000. p 25.
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conocimiento de la técnica del procedimiento sino también de los cuidados de enfermeria
gue se deben tener en el momento de su aplicacion.

Al revisar y analizar la guia sobre administracion de medicamentos que existe en el
servicio de Medicina Interna, se aprecia que es un marco referencial sobre aspectos
relacionados con normas y recomendaciones en la preparacion y administracion y de
cuidados pre y pos administracion, como por ejemplo:

“Antes de preparar cualquier medicamento lavese las manos”

“Realice el registro del medicamento inmediatamente después de su administracion”
“Registre sus observaciones sobre la respuesta del paciente al medicamento,
especialmente si se presenta algun problema o reaccion adversa. En este caso anote las
medidas y acciones que se realizaron”.

“Nunca deje un medicamento en la habitacion del paciente, corre el riesgo de que no se
lo tome o lo ingiera otro paciente.”

“Nunca tome dosis prestadas de otros pacientes o areas ".

“No mezclar los medicamentos con las formulas de nutricion enteral, algunos alimentos
pueden influir en la accién farmacoldgica de algunos medicamentos.”

“No mezclar los medicamentos entre si”

“ Si va a diluir el medicamento hagalo en 20 a 50 ml de agua " 2.

Pero, durante las practicas clinicas como estudiantes de enfermeria en este servicio, se
han observado algunos hechos y situaciones respecto al empleo y aplicacion de la “Guia
de manejo de administracibn de medicamentos” que motivan a querer hacer un
seguimiento de su utilidad y evaluar su pertinencia.

Algunos hechos observados son:

a. La guia no es consultada periédicamente por el personal de enfermeria.
Permanece en una alacena o armario bajo llave.

b. A veces el medicamento preparado se deja de un horario a otro, varias horas,
para no perder esa dosis que por algiin motivo no se aplico.

c. A veces no se aplica el medicamento en el horario programado porque no hay
0 no ha sido distribuida de farmacia a tiempo.

d. En ocasiones se olvida el registro en la Historia clinica.

e. No se da informacién adecuada al paciente sobre el procedimiento aunque
este lo solicite.

f. No se emplea la técnica adecuada de envasamiento o se falla en la técnica
aséptica como el simple lavado de manos.

Por lo anteriormente expuesto se ha planteado el siguiente interrogante o duda al
respecto:

¢ Se realiza la administracion de medicamentos por parte del personal de enfermeria de
Medicina Interna (piso 6° sur) de acuerdo a la Guia de Manejo establecida en la E.S.E.
Hospital San Rafael de Tunja? Tiene alguna aplicabilidad esta guia?

¥ ARCOS, Flor Alba et al. Guia de Manejo de enfermeria, para la Administracion de Medicamentos
al paciente hospitalizado en el servicio de Medicina Interna. Colombia: E.S.E. Hospital San Rafael
De Tunja, 2004.
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2. JUSTIFICACION

En una institucién hospitalaria la atencion de enfermeria se centra en la realizacion de
actividades y procedimientos de cuidado a la persona en su proceso salud- enfermedad
como también en la atencién hacia el fomento de practicas de vida mas saludables.

Una de las muchas funciones propias, del personal de enfermeria en el cuidado a un
paciente hospitalizado, es la administracion de medicamentos, donde a pesar de que los
planes terapéuticos son responsabilidad del médico, es la enfermera quien se encarga de
la administracién y control de la ejecucion de las medidas terapéuticas y farmacoldgicas,
donde segun el tribunal nacional ético de enfermeria, le implica responsabilidades éticas y
legales consideradas en los principios deontolégico establecido para la profesion®.

Es obligacion y deber del profesional de enfermeria capacitarse adecuadamente sobre los
principios farmacolégicos de los medicamentos para evitar errores en su administracion.
El error es “un hecho previsible que puede causar o conducir a un uso incorrecto o
inapropiado de la medicacion, o a dafio al paciente™; es un incidente que se puede
prevenir de manera sencilla, mediante la implementacion y uso de protocolos y
estandares de calidad establecidos para esta funcién. El que se pretenda estandarizar
esta practica, garantiza calidad en la atencion y manejo 6ptimo en el personal que lleva a
cabo la actividad como esta establecido. Es decir, los protocolo o guia de manejo, se
realizan con el objeto de: Unificar criterios y hacer de cada funcién la mas eficiente y
eficaz posible; evitar consecuencias para el paciente, para la instituciéon hospitalaria y para
el mismo profesional; lograr una mejor y mas rapida recuperacién del paciente y proteger
al personal de errores y sus implicaciones legales, reducir los costos de la atencién de
salud, facilita las comunicaciones entre el equipo de salud y proporciona un enfoque
multidisciplinario de la atencion del paciente.

Sobre este tema se encontraron investigaciones realizadas por estudiantes de ultimo
semestre de enfermeria de las Universidades Javeriana y Nacional. Sobre la incidencia de
flebitis® en pacientes a quienes se les habia administrado medicamentos por parte del
personal de enfermeria, segun criterios individuales y en pacientes donde se habia
seqguido las indicaciones del laboratorio farmacéutico, encontraron mayores casos en la

* COLOMBIA. TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA. Ley 911 de Octubre 5 de
2004.Articulo 13.p 20.

® CARVALHO, Vivian. Errores en la Administracién de Medicamentos. Colombia: ed. Universidad
de Antioquia, 1999.p 26.

® ARANGO, Zulma. Relacién entre volumen de dilucion y tiempo de administracion de

medicamento en la aparicion de flebitis. Colombia: Universidad Javeriana, 1994. 99 p.
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primera situacion. Otro estudio de Gloria Sepulveda’ evidencio la relacion existente entre
aparicion de flebitis quimica y la técnica de venopuncion, la diluciéon en la administraciéon
de medicamentos (volumen de liquido, medicamento solo o mezclado y tiempo de
administracion) observandose mayor incidencia de flebitis cuando se usa menor volumen
de liquido, se combinan medicamentos y se emplea menor tiempo de infusién. Estos
resultados ponen en evidencia que el desconocimiento de los principios farmacoquimicos
en un procedimiento, implica poner en riesgo la integridad, bienestar y recuperacién de los
pacientes.

En otra investigacion realizada por estudiantes de enfermeria de ultimo semestre de la
Universidad Nacional®, se identificaron fortalezas y debilidades tanto del profesional como
del auxiliar de enfermeria: “el profesional de enfermeria como el auxiliar, por sus mdultiples
obligaciones restan importancia a la aplicacién de los protocolos de Bioseguridad en sus
actividades, especialmente en la administracion de medicamentos. Se encontré como
debilidad por parte del auxiliar de enfermeria el no informar a los pacientes durante el
proceso de administracién de los medicamentos. Ademas, la delegacién hecha por el
profesional se realiza de manera aleatoria”.

Actualmente en Colombia, por el proceso de reestructuracion al que han sido sometidas
las instituciones hospitalarias debido al recorte presupuestal y ante la exigencia de calidad
en la atencién, se ha implementado el uso de protocolos como una politica de tipo
institucional y asi cumplir una de las exigencias de acreditacion profesional e institucional,
que lleven a utilizar adecuadamente los recursos humanos, materiales y financieros en
forma eficiente y establecer parametros de evaluacion e indicadores de calidad de los
servicios. Ademas, permite actualizar conocimientos como respuesta a la necesidad del
profesional de enfermeria del presente milenio de innovar su practica incrementando su
competitividad y elevando la satisfaccién del usuario o paciente.

Es de gran importancia y aporte para la calidad del cuidado de la persona hospitalizada,
hacer un seguimiento de como se lleva a cabo el proceso de Administraciébn de
medicamentos por el personal de enfermeria, tomando como referencia la Guia de
manejo para la administracion de medicamentos existente en el Servicio de Medina
Interna de la E.S.E. Hospital San Rafael de Tunja, para determinar que este instrumento
de referencia para la ejecucion de procedimientos es pertinente y aplicable o solo es un
requisito normativo de acreditaciéon institucional. Como resultado de ello, proponer
medidas de potenciacién o mejoramiento de la guia.

" SEPULVEDA, Gloria. Relacién que existe entre la técnica de venopuncién, técnica de dilucién y
administracion de medicamentos con la incidencia de flebitis quimica. Colombia: Universidad
Javeriana, 1994. 102 p.

® SANDOVAL, Angélica et al. Comparacion del proceso de administracién de medicamentos, por
parte del profesional de enfermeria y el auxiliar de enfermeria, en el Hospital Militar Central en el
periodo julio a diciembre de 2004.Colombia: Universidad Nacional de Colombia, 2005. 90 p.
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3. OBJETIVOS

3.1 GENERAL

Evaluar la administracion de medicamentos, por parte del personal de enfermeria del
servicio de Medicina Interna, de la E.S.E. Hospital San Rafael de Tunja, segun guia de
manejo establecida, para determinar su pertinencia y aplicabilidad en la ejecucién de este
procedimiento.

3. 2 ESPECIFICOS

Identificar los conocimientos relacionado con la administracién de medicamentos
del personal de enfermeria que labora en el servicio de Medicina Interna, de la
E.S.E. Hospital San Rafael de Tunja, de acuerdo a los parametros establecidos en
la guia de manejo.

Evaluar en el proceso de administracion del medicamento la técnica de
preparacién y el procedimiento de suministro de la medicacién que utiliza el
personal de acuerdo a lo estipulado en la guia de manejo de medicamentos.

Identificar fortalezas y debilidades sobre la administracion de medicamentos en el
personal de enfermeria de este servicio, de acuerdo a lo estipulado en la guia de
manejo.

Identificar fortalezas y debilidades existentes en la guia de manejo para la
administracién de medicamentos del servicio de Medicina Interna, con base en la
revision bibliografica y en lo observado en el personal de enfermeria que alli
labora.

Proponer los ajustes necesarios a la guia de manejo para la administracion de

medicamentos, existente en el Servicio de acuerdo a los resultados obtenidos en
esta evaluacion.
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4. MARCO INSTITUCIONAL

4.1 RESENA INSTITUCIONAL

La siguiente resefa histérica de la E.S.E. Hospital San Rafael de Tunja, junto con la
mision y visién es fiel copia del documento “Plan de desarrollo 2003-2006" de la
institucion.

Inicialmente como Hospital de Tunja, fue fundado y empezé a funcionar en 1560, en un
sitio aledafio a la iglesia de la Catedral Primada de Tunja, a cargo de los Hermanos de
San Juan de Dios, denominandose “Convento Hospital San Juan de Dios”. En 1777, se
trasladd al antiguo edificio de los Padres Jesuitas que en la actualidad corresponde a la
Iglesia San Ignacio, hoy sala de conciertos del departamento de Boyaca. En 1835 se
continu6 su funcionamiento en el convento de los Padres Agustinos Calzados en donde
hoy se encuentra le claustro de San Agustin, la Biblioteca Patifio Rosselli y el Archivo
Regional de Boyaca.

Con la expropiacion de los bienes de la iglesia por el gobierno y la expulsion de algunas
comunidades Religiosas del pais, en el afio 1860, el hospital pasé a grupos benéficos de
la iglesia y se traslad6 al antiguo Convento de las Monjas Clarisas porque el convento de
los agustinos se destind como cuartel general del gobierno durante la guerra civil. En
1884, gracias a la gestidén de las hermanas de la caridad Dominicas de la Presentacion,
Madre Theresine, Hermana Maria Dolores y otra Hermana Armandina, que llegaron en
este afio a la ciudad de Tunja, se logré la reorganizacion de esta institucion y fue
reconocida como Hospital con el nombre de “Hospital San Rafael”.

En 1920 la situacién econdmica del Hospital era precaria; el edificio se hallaba casi en
ruinas y carecia por completo de higiene. Ante la falta de apoyo y recursos para la
atencion de los enfermos, las hermanas se retiraron determinacién que origina el cierre
del Hospital, pues nadie se hace cargo de él. En 1944, la Asamblea de Boyaca, mediante
ordenanza, entregoé la direccion y administracion al Obispo de Tunja, Monsefior Eduardo
Maldonado y el Hospital pas6é nuevamente a manos del estado, ya que el gobierno
departamental asumioé como un deber el sostenimiento de esta institucion

En 1952, el Hospital se traslad6 a la calle 24 con carrera 62 edificio inaugurado por el
presidente Roberto Urdaneta Arbelaez, para dar una mejor atencién a los enfermos; alli
funcioné hasta 1991.

En 1960 el director del hospital Mario Supelano organiza la institucion en departamentos
basicos, se crean los Departamentos de Enfermeria, Medicina Interna, Quirdrgicas,
Pediatria, Gineco-obstetricia y Consulta Externa. En 1975, segun la organizacion del
sistema Nacional de Salud, el Hospital se convirtid en Institucién de Asistencia Publica.
Desde 1984 el personal cientifico y administrativo cumplen con una labor asistencial y
como centr6 de formacion de técnicos y profesionales a través de convenios docente-
asistenciales.
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El 6 de julio de 1991, se trasladd a la actual sede, carrera 11 N° 27-27, en conmemoracion
de los 450 afos de la ciudad de Tunja. Su categoria actual es de Hospital de tercer nivel,
Unico de esta categoria en el departamento de Boyaca. Reestructurado como Empresa
Social del Estado, el 27 de diciembre de 1995, mediante decreto N° 001528, por la
Gobernacién de Boyaca.

4.2 MISION

Empresa Social del Estado, que presta servicios de salud especializados vy
subespecializados a toda la poblacion boyacense y su area de influencia. Lidera la red de
prestadores publicos del Departamento con recurso humano calificado, comprometido,
con actitud de respeto y trabajo en equipo. Brinda al usuario un servicio eficiente y
efectivo, apoyado en tecnologia. Hospital de referencia y Gnica E.S.E. de tercer nivel de
complejidad en el departamento con alta rentabilidad social.

4.3 VISION

Ser la E.S.E. del departamento con mayor reconocimiento y preferencia por parte de los
usuarios, con alta cultura de servicio al cliente, recurso humano comprometido y
calificado, tecnologia de punta, rentabilidad social y viable financieramente.

4.4 SERVICIO DE MEDICINA INTERNA

Teniendo en cuenta que los servicios hospitalarios tienen la misma distribucién fisica,
para efectos de ubicar al lector sobre las caracteristicas del Servicio de Medicina Interna,
donde se hizo la presente investigacion, a continuacién se presenta una breve descripcion
del mismo, incluyendo el Talento Humano con que cuenta.

El servicio de Medicina Interna esta ubicado en el sexto piso, direccién sur. Su planta
fisica esta conformada por:
- 15 habitaciones cada una con 2 camas teniendo capacidad maxima para treinta
pacientes.
2 bafios para pacientes uno para hombre y otro para mujeres, donde se
encuentran 4 baterias de inodoros, 2 duchas y 8 lavamanos.
1 bafo destinado al personal del servicio el cual cuenta con un inodoro, una
ducha y un lavamanos.
1 cuarto contaminado en el cual se ubican las canecas de desecho, los patos,
picingos, y material contaminado.
1 cuarto limpio o botiquin en el cual se almacenan y preparan los medicamentos,
se encuentra el material limpio y estéril necesario para cada uno de los
procedimientos.
1 oficina para personal de salud para gestiones administrativas.

El personal de salud que labora en el servicio es: 5 profesionales de enfermeria y 13
auxiliares, distribuidos en los diferentes turnos de la mafana, tarde y noche, ofreciendo
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atencion de enfermeria las 24 horas del dia, un médico hospitalario, médicos internos y
especialistas.

Las principales patologias que se manejan en el servicio son: Hipertension arterial,
Insuficiencia Cardiaca Congestiva, Diabetes, EPOC y otras alteraciones respiratorias,
Insuficiencia Renal, entre otras, manejando poblacién generalmente mayor de 60 afios.
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5. MARCO LEGAL

En este apartado se hace alusion a aspectos que se relacionan con esta investigacion y
son: el propésito del ejercicio de la enfermeria, segun lo contemplado en la Ley 266 de
1966; los principios deontoldgico para su ejercicio, reglamentados en la Ley 911 de 2004.

La Profesion de Enfermeria. Implicaciones Eticas y Legales

La relacién intersubjetiva con el paciente es la esencia del ejercicio de la Enfermeria y
tiene lugar cada vez que un profesional a quien la estructura social y juridica de un pais a
catalogado como idéneo para ejercer dicha profesion y acepta la solicitud de otro miembro
de la sociedad que acude en busqueda de alivio, manejo y apoyo, sea por iniciativa propia
en las areas que son de su competencia, o por determinacién de un profesional de la
salud que controla y guia el manejo del caso.

La ley 266 de 1996, define el propdsito y fin de la profesion como: “... promover la salud,
prevenir la enfermedad, intervenir en el tratamiento, rehabilitacién y recuperacion de la
salud, aliviar el dolor, proporcionar medidas de bienestar y contribuir a una vida digna de
la persona. Fundamenta su practica en los conocimientos soélidos y actualizados de las
ciencias biologicas, sociales y humanisticas y en sus propias teorias y tecnologias. Tiene
como fin cgar cuidado integral de salud a la persona, a la familia, la comunidad y a su
entorno...”

Las Asociaciones y organizaciones de Enfermeria como ANEC, ACOFAEN, el Consejo
Técnico Nacional de Enfermeria, el Tribunal Nacional Etico de Enfermeria, enfermeras
docentes y de servicio con la colaboracidn de expertos juristas y amparadas en la Ley 266
de 1996, después de arduo trabajo lograron la aprobacion de la LEY 911 DE 2004, donde
se establecen las disposiciones legales deontolégicas para el ejercicio de la profesién de
Enfermeria en Colombia y el régimen disciplinario correspondiente.

En lo relacionado con la administracion de medicamentos, el articulo 13 de esta ley, reza
textualmente: “El profesional de enfermeria exigira la correspondiente prescripcion medica
escrita, legible, correcta y actualizada. Podra administrar aquellos para los cuales esta
autorizado mediante protocolos establecidos por autoridad competente.”*

Pero para efectos de verificar si lo legislado se cumple cuando se realiza la funcién de
administracion de medicamentos y en aras de orientar a los lectores, a continuacién se
plasma en este apartado los articulos que tienen que ver con ello.

° COLOMBIA. Ley 266 de 1996. Articulo 3. p 6.
®COLOMBIA. TRIBUNAL ETICO DE ENFERMERIA, Op. cit., p 20.

" Ibid.
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Articulo 6°. El profesional de enfermeria deberd informar y solicitar el consentimiento a la
persona, a la familia, o a los grupos comunitarios, previa realizacién de las intervenciones
de cuidado de enfermeria, con el objeto de que conozcan su conveniencia y posibles
efectos no deseados, a fin de que puedan manifestar su aceptacion o su oposicion a ellas.
De igual manera, debera proceder cuando ellos sean sujetos de practicas de docencia o
de investigacion de enfermeria.

Articulo 7°. El profesional de enfermeria solamente podra responder por el cuidado
directo de enfermeria o por la administracién del cuidado de enfermeria, cuando la
relacion del nimero de personas asignadas para que sean cuidadas por el profesional de
enfermeria, con la participacién de personal auxiliar, tenga en cuenta la complejidad de la
situacién de salud de las personas, y sea tal, que disminuya posibles riesgos, permita
cumplir con los estandares de calidad y la oportunidad del cuidado.

Articulo 8°. El profesional de enfermeria, con base en el analisis de las circunstancias de
tiempo, modo y lugar, podra delegar actividades de cuidado de enfermeria al auxiliar de
enfermeria cuando, de acuerdo con su juicio, no ponga en riesgo la integridad fisica o
mental de la persona o grupo de personas que cuida y siempre y cuando pueda ejercer
supervisién sobre las actividades delegadas.

Paragrafo. El profesional de enfermeria tiene el derecho y la responsabilidad de definir y
aplicar criterios para seleccionar, supervisar y evaluar el personal profesional y auxiliar de
enfermeria de su equipo de trabajo, para asegurar que éste responda a los
requerimientos y complejidad del cuidado de enfermeria.

Articulo 22. Cuando el profesional de enfermeria considera que como consecuencia de
una prescripcion se puede llegar a causar dafio, someter a riesgos o tratamientos
injustificados al sujeto del cuidado, contactara a quien emitid la prescripcion a fin de
discutir las dudas y los fundamentos de su preocupacion. Si el profesional tratante
mantiene su posicion invariable, el profesional de enfermeria actuara de cuerdo con su
criterio: bien sea de conformidad con el profesional o haciendo uso de la objecion de
conciencia, dejando siempre constancia escrita de su actuacion.
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6. MARCO CONCEPTUAL

6. 1 GENERALIDADES SOBRE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
6.1.1 Contexto Histérico

El contexto histérico que a continuacién se escribe es tomado textualmente de Carrefio S
et al*?, estudiantes de la Universidad Javeriana quienes en 1998 hicieron una
investigacion sobre este tema.

Sisteméticamente la practica de enfermeria con respecto a la administracion de
medicamentos, empezd a desarrollarse en el siglo XIX, bajo la influencia de Florence
Nightingale, quién respecto a los medicamentos, inicié evaluando el efecto que producia
en la personay establecio bases éticas para la administracién de los mismos.

Con el surgimiento de escuelas formales de enfermeria a finales del siglo XIX y
comienzos del siglo XX, se pretendié sistematizar y desarrollar guias para la
administracion de medicamentos. Los textos de enfermeria cada vez se enfocaban mas
sobre las bases y principios de aplicacién de conocimientos cientificos. El resultado fue el
establecimiento de reglas y procedimientos para la administracion de medicamentos
asociados a los cuidados de enfermeria. Los curriculos incluian tematicas donde la
enfermeria no solo se enfocara en el estudio de los medicamentos sino también en la
preparacién y administracién de los mismos.

En la década de 1930 ocurrieron cambios significativos en el rol de la enfermera. La
introduccion de penicilinas y sulfonamidas alteraron significativamente los conocimientos
requeridos por enfermeria. Adicional a esto la administracion de medicamentos por via
parenteral e intramuscular se hizo cada vez mas responsabilidad de enfermeria.

Los avances educativos en enfermeria se orientaban también a mayor especializacion en
la terapia farmacolégica debido a escasez de médicos en la época, exigiendo mejores
cuidados de salud y la necesidad de conocer las reacciones adversas de los
medicamentos en los pacientes y las implicaciones legales y econdmicas que podria tener
una accion equivocada en la administracion de un medicamento.

A través de la historia se han empleados medicamentos para tratar enfermedades. Sin
embargo, en los Ultimos afios ha aumentado en grado considerable su variedad en el
comercio. Cada afio se introducen cientos de productos nuevos, aunque relativamente
pocos son sustancias quimicas recientes. La mayor parte de los preparados actuales son
en realidad modificados de otros ya utilizados antes, nuevas formas posoldgicas del
mismo o diferentes combinaciones de farmacos que se han utilizado por algin tiempo.

2 CARRENO, Sandra et al. Conocimientos y practicas en la administracién de medicamentos en
bolo, por el personal de enfermeria a pacientes del Hospital San Ignacio. Colombia: Universidad
Javeriana, 1998. 90p.
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“Los farmacéuticos asi como los médicos y las enfermeras, tienen la obligaciéon constante
de estar al dia sobre estos productos que cambian continuamente™?, La enfermera debe
conocer las fuentes de informacion disponibles en el hospital sobre nuevos medicamentos
y utilizarlas.

En 1974 la Asociacion Médica Britanica (BMA) declaro: “A medida que las necesidades
y las exigencias de la sociedad han aumentado, los recursos disponibles no han crecido lo
suficiente para cubrirlas. En todas partes hay escasez de personal necesario para
promover la salud de la comunidad™*. Este planteamiento coincide con la situacién que
viven actualmente las instituciones de salud en Colombia en el que ha sido necesario
delegar funciones del profesional de enfermeria al personal auxiliar, entre estas la
administracion de medicamentos. Esta situacion es resultado del elevado flujo de
pacientes y aumento en la exigencia de calidad y variedad de labores que debe
desempefiar el profesional de enfermeria.

6. 1.2 Conceptos Farmacoldgicos, base del Conocimiento Cientifico

Un medicamento es una sustancia utilizada en el diagnéstico, tratamiento, curacion, alivio
0 prevencion de alteraciones de salud. De hecho, los medicamentos son lo primero que
las personas asocian con la recuperacion de su salud, no importa donde reciban los
cuidados (hospital, clinica o domicilio).

Debido a que la administracién de medicamentos y la evaluacion son esenciales en la
practica de enfermeria, las enfermeras deben tener conocimientos sobre las acciones y
los efectos de los medicamentos que administran a los pacientes. Como parte del cuidado
integral de enfermeria durante la administracion de medicamentos, esta la educacion del
paciente y/o la familia sobre el efecto y las consecuencias que una medicacion
desempefia en la recuperacion de la salud™.

Esto no se puede hacer si la enfermera no tiene una buena comprensién de
conocimientos en quimicas, ciencias bioldgicas, anatomia humana, bioquimica, nutricion y
aun matematicas etc., para administrar con seguridad y exactitud los medicamentos a los
pacientes. Como menciona Patricia Potter, la enfermera debe saber la farmacocinética, el
movimiento del medicamento por el cuerpo humano y sobre farmacodinamia, los efectos
terapéuticos y secundarios que puede producir un medicamento dentro del organismo *°.

Es importante recordar algunos conceptos quimicos basicos y fendmenos fisico quimicos
de incompatibilidad y degradacion de medicamentos, como son:

¥ DUGAS, Beverly. Ibid., p 28

' HAVARD, Margaret. TIZIANI, Adriana. FArmacos en Enfermeria. Colombia: Editorial Manual
Moderno, 1996, p 15.

* POTTER, patricia y PERRY, Anne. Fundamentos de Enfermeria. Espafia: Ed. Harcourt, p 673.

%1pid.
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Soluto: Es el compuesto para ser diluido por un solvente con el fin de preparar una
solucion.

Solvente: Es el medio que disuelve el soluto, de mayor cantidad en una solucion.

Concentracién: Mide la cantidad de soluto presente en una cantidad dada de solvente o
solucion.

Estabilidad: Hace referencia a la conservacién de la potencia maxima del medicamento,
con base en las necesidades de almacenamiento.

Inestabilidad: Son las reacciones quimicas indeseadas que resultan secundarias a la
degradacion del producto.

Tiempo de expiracion: Estad dado por la inestabilidad del producto, o de otros factores
gque hacen que no se mantenga la actividad ni la esterilidad del mismo. Mide el tiempo en
el cual el 90% del principio activo disponible para su liberacion.

Solubilidad: La cantidad de sustancia que se disuelve en una cantidad determinada de
un solvente a una temperatura para formar una solucién saturada. Se expresa como
gramos de soluto por litro de solucién.

Incompatibilidad: Son fendmenos fisicoquimicos tales como precipitacion y reaccién
acido-basicas que pueden producir turbidez, cambios de color o viscosidad.

Nombres de farmacos. Un medicamento puede tener hasta 3 nombres:

a) El nombre quimico del medicamento, ofrece una descripcién exacta de la composicion
y estructura molecular de este; por ejemplo el N-acetil-para-aminofenol (Tylenol).

b) El nombre genérico o sin propiedad registrada lo da el fabricante que elabora por
primera vez el medicamento con la aprobacién del United States Adopted Name Council
(USAN). Ejemplo acetaminofén.

¢) El nombre comercial, o marca registrada, es el nombre con el que el fabricante
comercializa el medicamento; por ejemplo Dolex. “La marca registrada lleva el simbolo —
o (™) en la esquina superior derecha del nombre, lo que indica que la fabrica tiene una

marca registrada con el nombre del medicamento™’.

En un nimero creciente de instituciones de salud, es norma utilizar los nombres genéricos
u oficiales en las recetas de los pacientes. Esta medida elimina gran confusion sobre la
naturaleza del farmaco prescrito y facilita la posibilidad de utilizar a eleccién productos de
diferentes compariias farmacéuticas, a menos que el médico prescriba especificamente el
de alguna de ellas.

Los estandares farmacéuticos proporcionan la identificacion, pureza y uniformidad de

pid,
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potencia de los farmacos. La United Estandar Pharmaceutic (USP), define los estandares
gue debe seguir un farmacéutico al prescribir una receta. En esta forma, los médicos
pueden asegurar siempre la uniformidad de pureza y potencia de los medicamentos que
prescribe. La OMS ha establecido y publicado estandares internacionales para los
farmacos.

Es necesario recordar aqui estos conceptos para ver la importancia de la labor del
profesional de enfermeria, en las fases de la farmacocinética y la farmacodinamia y en
cada una de las etapas del proceso de administracién de medicamentos.

6.1.2.1 Farmacocinética

“Farmacocinética estudia la forma como los medicamentos entran en el cuerpo, alcanzan
su lugar de accion, se metabolizan y se eliminan. La enfermera ha de aplicar la
farmacocinética cuando programa la administracion de la medicacion, selecciona la via de
administracion, determina el riesgo de que el paciente presente alguna alteracion por la

accion del medicamento y observa la respuesta o reaccion de la persona”®.

Absorcidn: Paso de moléculas del medicamento desde su punto de administracion al
torrente sanguineo. Los factores que influyen sobre la absorcion del medicamento son via
de administracion, capacidad del medicamento para disolverse, irrigacién del sitio de
administracion, area de superficie corporal y solubilidad lipidica del medicamento *°.

- Via de administracion: Existen varias vias de administracion, cada una tiene una
taza de absorcion distinta. Cuando los medicamentos se aplican intradérmicos la
absorcion es lenta debido a la constitucion fisica de la piel. Los medicamentos
inhaladas y sobre mucosas se absorben rapidamente gracias a la rica irrigacion
sanguinea. La administracién por via oral puede ser lenta debido a la interaccién
con el sistema gastrointestinal. La administracion intravenosa es la de mas rapida
accion por que tiene un acceso directo a la circulacién sistémica.

- Capacidad del medicamento para disolverse: El estado en que se encuentren los
medicamentos influye en la capacidad para disolverse, es decir, las soluciones y
suspensiones se absorben mas rapido que comprimidos o capsulas. Los
medicamentos acidos pasan mas rapidamente a través de la mucosa gastrica y los
bésicos lo hace hasta que alcanzan intestino delgado.

- Riego sanguineo del area de absorcion: Cuando un tejido contiene muchos vasos
sanguineos los medicamentos se absorben mas rapidamente ya que tienen mayor
area para que el medicamento circule a través de la sangre

- Area de superficie corporal: Cuando el medicamento esta en contacto con una
superficie extensa el medicamento se absorbe a un ritmo mas rapido

- Solubilidad lipidica: Los medicamentos liposolubles atraviesan rapidamente la

18 pid.
19 |bid
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membrana celular. El alimento influye en la absorcion o no de diversos
medicamentos debido a que puede cambiar la estructura del medicamento.

Actividades de Enfermeria relacionadas con la absorcién®

1. Detectar la administracién simultdnea de medicamentos que pueden modificar el pH.
Por ejemplo, si un paciente recibe antiulcerosos como la RANITIDINA con fines
terapéuticos o profilacticos epigastricos, eleva el pH del jugo gastrico alterando los
procesos de absorcion de algunos farmacos como el SUCRALFATE que para poder
ejercer su accioén protectora sobre la mucosa géstrica requiere un pH acido por lo que su
administracion no debe ser simultanea. Al igual que el Ketoconazol y las sales de hierro
requieren de pH &cido para su absorcion.

Cuando el profesional de Enfermeria detecte este tipo de interacciones, debe programar
la administracién de medicamentos de tal forma que reciba los antiulcerosos por lo menos
dos horas antes o después del resto de la terapia farmacoldgica.

2. Detectar factores patolégicos que pueden modificar el proceso de absorciéon como la
vascularizacion, motilidad del tracto gastrointestinal y superficie de absorcion. Asi, el
aumento o la disminucién del peristaltismo intestinal (que se manifiesta por diarrea o
estrefiimiento) afectard el transito de las formas farmacéuticas orales, por lo que se puede
presentar una disminucién (en el caso de diarrea) o aumento (en el caso de
estrefiimiento) de la cantidad de principio activo absorbido. El profesional de Enfermeria
debe evaluar la respuesta terapéutica en pacientes que presenten alguna de estas dos
situaciones y avisar al Médico para que se ajuste la dosis o el intervalo de dosificacion.

3. Cuando se aplica medicamentos tdpicos tipo crema, ungiientos o geles se debe
recordar que la posible absorcion depende del area de aplicacion, el sitio del cuerpo
donde se aplica (la piel es mas delgada en el térax y la espalda), la integridad de la piel y
si se realiza algun procedimiento mecanico (frotamiento). Por lo general se debe evitar
gue estos medicamentos se absorban ya que solo se desea una accion local.

Distribucion: Una vez absorbido el medicamento se distribuye a los érganos y tejidos del
cuerpo para alcanzar su accién especifica, situacion influenciada por la irrigacién del tejido
u 6rgano, la permeabilidad de la membrana y la unién proteica, es decir, el grado con que
los medicamentos se unen a las proteinas del suero, como la albdmina?.

2 SANDOVAL, Angélica et al. Comparacién del proceso de administracion de
medicamentos, por parte del profesional de enfermeria y el auxiliar de enfermeria, en el
Hospital Militar Central en el periodo julio a diciembre de 2004.Colombia: Universidad
Nacional de Colombia, 2005. 90 p.

2L POTTER, patricia y PERRY, Anne. Ibid, p 904.
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Actividades de Enfermeria relacionadas con la distribucion?®

1. En las patologias donde el paciente presenta disminucién de Proteinas circulantes,
puede aumentar la fraccion libre del farmaco y por ende su respuesta, hasta llegar a
ocasionar efectos toxicos.

2. En los pacientes con edema de cualquier etiologia, o con volemia alterada a quienes se
les administra farmacos muy hidrosolubles se puede alterar la distribucion, ya que el agua
intersticial aumentara y la hemoconcentracion hard posible que la respuesta terapéutica
se modifique, por esta razon se debe estar atento y analitico.

3. Los niflos, ancianos y mujeres embarazadas presentan condiciones fisiologicas
diferentes a las del adulto (patrén de distribucidon de grasa y agua corporal, madurez de
sistemas enzimaticos, presencia de nuevos compartimientos, etc.), por lo que al igual que
en los casos anteriores, se debe estar atento ante la respuesta que ellos puedan
presentar.

Metabolismo: Alcanzado el punto de accién, el medicamento se metaboliza en forma
inactiva para su facil excrecién. La biotransformacion tiene lugar bajo la influencia de
enzimas que degradan y eliminan las sustancias quimicas. Se lleva a cabo en el higado,
aunque los pulmones, rifiones, sangre e intestinos también metabolizan los
medicamentos. El higado es importante porque oxida y transforma muchas sustancias
toxicas antes de que sean distribuidas en los tejidos?.

Actividades de Enfermeria relacionadas con el metabolismo?

1. Evaluar la respuesta en pacientes que presenten algin grado de falla o insuficiencia
hepética o con obstruccion del flujo de bilis.

2. Si el farmaco se biotransforma muy poco o definitivamente no lo hace, la falla hepatica
(por ejemplo) no alterard la respuesta terapéutica y no es contraindicacién para su
administracion.

3. Si el farmaco se biotransforma y sus metabolitos no son activos, podemos esperar un
aumento de la respuesta terapéutica que en casos extremos se manifiestan con efectos
toxicos.

4, Si los metabolitos son mas activos que el farmaco original o es un profarmaco, la falla
hepatica ocasionard una pobre respuesta terapéutica.

2 SANDOVAL, Angélica et al. Ibid, p 30.
2 POTTER, patricia y PERRY, Anne. lbid, p 904.

# SANDOVAL, Angélica et al. Ibid, p 31.
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Eliminacién: Es el paso del farmaco desde tejidos periféricos hacia el exterior a través de
los fluidos biolégicos. La eliminacion de la gran mayoria de los farmacos se produce a
través del rindén y el higado. Las otras vias: intestino, pulmones y glandulas exocrinas
contribuyen en menor proporcion a éste proceso. La composicion quimica de un
medicamento determina el rgano de excrecion®.

Actividades de Enfermeria relacionada con la eliminacion?®.

1. Prestar atencion en los casos de falla hepatica o renal pues al disminuir la velocidad de
eliminacion, la concentracidn plasmatica se eleva y puede ocasionar efectos téxicos.

2. Se debe estar atento a situaciones como disminucion de la depuracion de creatinina o
elevacién significativa de transaminasas hepaticas.

3. Cuando por alguna razén no se disponga de las cifras de laboratorio, el seguimiento de
parametros como los liquidos administrados y eliminados, o la presencia de un sindrome
ictérico pueden ayudar al profesional de Enfermeria a determinar si existe algun grado de
falla renal o hepatica que indican que este paciente puede desarrollar efectos toxicos
ocasionados por acumulacion del farmaco.

6.1.2. 2 Farmacodinamia

Se relaciona con los efectos terapéuticos, secundarios, adversos y téxicos que puede
producir un medicamento dentro del organismo®’.

Efectos terapéuticos: Es la respuesta fisiologica esperada o predecible que produce un
medicamento. Es importante que la enfermera lo conozca, esto le permitird educar al
paciente sobre el efecto pretendido del medicamento

Efecto secundario: Son efectos colaterales no intencionados los cuales pueden ser
inofensivos o perjudiciales, si estos son mayores que la accidn benéfica del medicamento
este se debe suspender.

Efectos adversos: Se consideran respuestas graves al medicamento los cuales son
inesperados y los cuales deben ser informados a la Asociacién de alimentos y farmacos
de EE UU (FDA).

Efectos toxicos: Son aquellos que pueden aparecer después de una ingestidon
prolongada de un medicamento o cuando debido a alteraciones en el metabolismo o
excrecién se produce acumulacion del medicamento.

% POTTER, patricia y PERRY, Anne. lbid, p 905.

% SANDOVAL, Angélica et al. Ibid, p 32.

2 POTTER, patricia y PERRY, Anne. lbid, p 904.
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Reacciones idiosincrasicas: Son efectos impredecibles ante los que un paciente
reacciona con mayor o menor intensidad a un medicamento o tiene una reaccion distinta
de lo normal.

Reacciones alérgicas: Son una respuesta impredecible a un medicamento la cual puede
ser moderada o grave.

Interacciones medicamentosas: Cuando un medicamento modifica la accion de otro. La
accion puede ser de potencializacién o disminucion del efecto, se puede alterar la forma
de absorcion, metabolizacion o eliminacién del medicamento.

6. 2 EL PROCESO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

La administracion de medicamentos es un proceso que conlleva responsabilidades que
competen tanto al médico como a la enfermera. Incluye la preparacién del medicamento
de acuerdo la dosis prescrita y la administracion del mismo segun via indicada.

Se inicia con una prescripcion médica que condiciona absolutamente todas las etapas
subsiguientes?®.

1. Laprescripcion: Ha de ser por escrito. Las prescripciones verbales solo tienen razén
de ser en casos de urgencia y deberan ser ratificadas por escrito cuando la urgencia
haya cesado. La enfermera tiene la obligacion de aclarar cualquier instruccién dudosa
0 gue piense que no es segura para el paciente.

Aunque en diversos hospitales se utilizan diferentes métodos para estar al tanto de los
medicamentos, la enfermera debe recordar que la orden original por escrito es la
principal fuente de informacion y carta de garantia en caso de error, ya que a veces
hay riesgos cuando se copian las 6rdenes para el plan de asistencia o al elaborar la
tarjeta de medicamentos. La enfermera que los administra siempre debe revisar las
Ordenes originales para comprobar que la comunicacién sea exacta. En caso de que
existan protocolos de tratamiento que sean aceptados por la totalidad del personal que
trabaja en un servicio, cabe la posibilidad de aceptar una prescripcién genérica que
incluya exclusivamente el nombre del protocolo o del procedimiento de rutina. Sin
embargo, es aconsejable la prescripcion individual de cada farmaco para evitar errores
en su proceso de administracion.

2. Informacién basica de la prescripcion de un medicamento es: Nombre completo del
paciente, sin iniciales puesto que crean confusion, habitacion y cama; deseable el
namero de historia clinica, nombre del medicamento en forma clara, dosis, via de
administracion y forma farmacéutica, esquema de tratamiento y firma del médico.

3. La Validacién de la prescripcion: Gestién administrativa en el Servicio de Farmacia

% POTTER, patricia y PERRY, Anne. lbid, p 902.
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en el procesamiento de la informacion, evaluacion de la prescripcion y el gasto
generado.

4. Dispensacién del medicamento al servicio: Gestion realizada por el servicio de
farmacia.

5. Revision de la prescripcion medica del medicamento con la Historia Clinica por la
enfermera para asegurarse de que la comunicacién sea exacta y no cometer errores.
En cada hospital hay diferentes métodos para indicar si se ha suprimido un
medicamento. Asi por ejemplo, en la E.S.E. Hospital San Rafael de Tunja, es comun
anotar transversalmente en la tarjeta y en la hoja de administracion de medicamentos,
la palabra “suspender”, una vez que ya no sea necesario y para descartar la tarjeta
del medicamento. En algunas instituciones la nota “suspender” y la fecha se escribe
en el expediente de cuidados de enfermeria. Las tarjetas de medicamentos y los
expedientes deben comparasen regularmente con las prescripciones médicas para
mantenerlos actualizados. En hospitales en donde las érdenes se cambian con
frecuencia suele hacerse por lo menos una vez cada turno.

6. La preparacion: Consiste en adecuar la dosificacion prescrita mediante
reconstitucion, dilucibn o mezcla en la Unidad de Enfermeria o en el botiquin
destinado para tal actividad. Para ello la enfermera debe tener claridad conceptual
sobre soluto, solvente, concentracion, estabilidad, inestabilidad, solubilidad,
incompatibilidad y tiempo de expiracion. En el numeral 6.2.1 se hace alusién a este
proceso.

7. Administracién del medicamento teniendo en cuenta las 10 Reglas de Oro.

8. Registro: Los medicamentos se deben anotar o registrar en el expediente o historia
clinica del paciente inmediatamente después de aplicarlo y esto lo hace la enfermera
que los proporciond. El registro incluye nombre del farmaco, hora en que se
administrd, dosis exacta, método de administracion, firma y grado de la enfermera ya
sea profesional, auxiliar, o estudiante que realiz6 el procedimiento. Cuando se
administra un medicamento que se encuentra fuera de las 6rdenes médicas del dia,
se anota por qué lo recibié el paciente en esa hora en particular. El registro también
debe incluir las observaciones sobre el objeto del farmaco cuando son evidentes.

9. Observacioén e Informacion: Después de administrar cualquier agente terapéutico, la
enfermera debe observar la reaccidon del paciente. Los criterios por los que juzga la
eficacia de un farmaco dependen del proposito por el que se administrd. Puede ser el
alivio del dolor, la disminucién de la fiebre o de una tumefaccion, o incluso la aparicién
de un color naranja en la orina. Son resultados previos e indica la eficacia de un
medicamento en particular. Las observaciones se anotan con detalles en la Historia
Clinica o expediente del enfermo. Algunos tienen reacciones indeseables al farmaco,
como nauseas, vOmito, diarrea o exantema cutaneo. Estos datos siempre se
comunican de inmediato. Si hay algunos efectos graves, es decir, el paciente esta
muy incémodo o se deterioran funciones esenciales del organismo, se notifica de
inmediato al médico para que puedan emprenderse las medidas que detengan la
reaccion. En las alergias graves es posible que el edema de los tejidos de la garganta
sea tan intenso que dificulta la respiracién, por lo que es necesario interferir de
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inmediato al primer signo. Estos trastornos también se anotan con detalle en el
expediente de la persona.

6.2.1 Proceso de Preparacién de Medicamentos

Como se dijo anteriormente consiste en adecuar la dosificacion prescrita mediante
reconstitucion, dilucién o mezcla en la Unidad de Enfermeria o en el botiquin destinado
para tal actividad. A continuacién se hace una descripcion del proceso teniendo en cuenta
las precauciones generales y recomendaciones para la reconstitucion y dilucion
correspondiente.

La presentacion de un medicamento es variable, puede ser de administracién directa
como liquidos o tabletas; o preparaciones que requieren dilucion entre ellos polvo, ya
sea suelto o prensado. Situacién que debe tenerse en cuenta en el momento de preparar
los medicamentos®.

Precauciones generales:

Para iniciar el proceso de preparacion de medicamentos se deben tener en cuenta
aspectos de la técnica aséptica tales como: Lavado antiséptico de las manos y uso de
elementos de proteccion y Bioseguridad, entendiéndose por esto: uso adecuado y
personal de guantes, tapabocas, gafas y gorro.

Como recomendaciones especificas: Evitar la manipulacién de elementos diferentes a los
requeridos en la preparacion de los medicamentos como por ejemplo historias clinicas o
expedientes, teléfono, revistas, caneca o recipiente de desechos, etc.

En caso de duda al reconstituir un medicamento, se recomienda leer siempre las
instrucciones anexas, para tener claridad de la cantidad de disolvente que se requiere, si
se puede desechar o no parte de éste y cual es su composicion.

6. 2. 2 Proceso de Administracion de Medicamentos

La administracién de medicamentos es una funcion del profesional de enfermeria muy
relacionada por un lado con el costo, y por el otro con la calidad asistencial. “Es algo que
debe ser considerado por los administradores hospitalarios que quieran tener orientada su

actividad hacia la calidad en la atencién a los usuarios”.

Es importante mejorar la técnica de administracion de medicamentos y las habilidades del
personal encargado de realizarlas, como también el proceso organizativo que conduce a
gue esa técnica se pueda realizar en las mejores condiciones posibles.

Se puede decir que la administracion de medicamentos en el hospital, es un proceso cada

2 1bid.

% HAVARD, Margaret. TIZIANI, Adriana. Ibid, p 15.
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vez mas tecnolégico y en profundo cambio que requiere manejar a la vez habilidades y
conocimientos, que aunque pueden parecer obvios son importantes como las
compatibilidades de las mezclas intravenosas o la farmacocinética de los medicamentos
por las distintas vias. Sin olvidar la relacién intersubjetiva que permita educar al paciente
respecto al medicamento que se le administra.

Otro aspecto importante es identificar al paciente. En algunas instituciones se proporciona
una pulsera a cada paciente, y en muchos hospitales se sugiere preguntar el nhombre
antes de administrar un farmaco. En este caso, la enfermera no debe preguntar “; usted
es el sefior Pérez”, ni confiar en la respuesta del paciente a su hombre; en ambos casos,
es posible que el enfermo dé una respuesta afirmativa automatica. Es mejor preguntar
“¢cual es su nombre?”. La costumbre de confiar en los nimeros de cama y de habitacion
para identificar a las personas también es peligroso, porque muchas veces hay la
necesidad de cambio de habitacién o unidad a pacientes para observacién mas cercana a
la estacion de enfermeria, lo cual hace que la identificacion se dificulte.

Al administrar un medicamento se debe tener en cuenta: Si un farmaco se relaciona con
alteracion de signos vitales del paciente, como la frecuencia del pulso, primero habra de
valorarse; la enfermera debe permanecer con el enfermo hasta que se le haya
administrado por completo el medicamento, excepto con los farmacos que se dejan al
paciente, por ejemplo, un medicamento de uso urgente (como nitroglicerina para el dolor
cardiaco), e inhaladores o en algunos de administracion continua; no mezclar
medicamentos durante la infusidon ya que las interacciones fisicas y quimicas entre las
mismas son impredecibles

6.2.2.1 Recomendaciones especificas parala Via Oral (V.0.)

La administracion de medicamentos por via oral puede ser en forma voluntaria, o
involuntaria, a través de un tubo o sonda de alimentacion enteral.

En general, se debe tener en cuenta las siguientes recomendaciones®:

- Si se debe administrar menos dosis de la que trae un medicamento oral no
fragmente el comprimido, capsula o tableta a menos que ésta tenga ranura ya que
esto significa que en el proceso de fabricacion se ha distribuido equitativamente el
principio activo y de esta forma se puede dividir. En caso necesario triture o parta
el medicamento sin sacarlo de su empaque original y luego depositelo en el vaso o
recipiente de medicacion. Nunca manipule el medicamento directamente con sus
manos, aunque tenga guantes.

- Si el medicamento le produce nauseas, voémito o dificultad para la deglucion, el
paciente puede bronco aspirar; si produce irritacion gastrica, el paciente puede
negarse a seguir el tratamiento; en este caso, informe al médico tratante.

8 ESTEVE J y MITJANS J. Enfermeria: Técnicas clinicas. Madrid: Mc Graw-Hill
Interamericana; 2002.
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- Suministre suficiente agua (20-50 mL) para tragar correctamente la tableta, ésta
puede quedar adherida al eséfago y lesionar la mucosa. Las tabletas con cubierta
entérica no se deben triturar ni masticar; al destruir la proteccion evita que se
absorba correctamente y causan molestias gastrointestinales.

- Permanezca junto al paciente hasta que haya deglutido completamente cada
medicamento; verifique pidiéndole que abra la boca.

- No diluir capsulas ni medicamentos de liberacién lenta como la Teofilina R.

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

- Si va a diluir el medicamento, hagalo en 30 a 60 ml de solucién salina normal o
agua tibia. Para ofrecerlo al paciente hagalo con jeringa en dosis no mayor a 10
ml.

- Valorar las condiciones del paciente como dificultades para la deglucion, nauseas,
alteraciones en el peristaltismo, inflamacion intestinal, nivel de conciencia.

- Preparar el material y equipo necesario como: Tarjeta del medicamento, carro o
bandeja, vaso desechable para el agua y vaso o recipiente con el medicamento.

6. 2. 2. 2 Recomendaciones especificas en la administracion por via parenteral.

La via parenteral hace referencia a todas las formas de inyeccion en los tejidos o liquidos
corporales. Se emplea basicamente cuando los medicamentos a utilizar no pueden ser
administrados por otras vias y especialmente cuando se requiere un efecto terapéutico
rapido y preciso. Los farmacos que se inyectan en forma de solucion, deben ser estériles
y no irritantes. Antes de realizar cualquier procedimiento hay que lavarse las manos y
utilizar guantes, que en este caso no es preciso que sean estériles.

Para administrar los medicamentos a través de la via parenteral se debe actuar
sistematicamente, cumpliendo una serie de pasos para cada via: Intradérmica,
Subcutanea, Intramuscular e Intravenosa®.

VIA INTRADERMICA
Se usa generalmente para administracion de algunas pruebas diagnésticas, como la

Tuberculina y la administracién de algunas vacunas como la BCG o para pruebas
cutaneas para saber si se es alérgico o no a determinadas sustancias.

2 GUASCA, Esperanza. Administracion de medicamentos parenterales. Colombia:

Fundacion Santa Fe de Bogotéa, 2003.
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El material que se prepara es el siguiente®:

Medicamento ordenado

Antiséptico.

Jeringa. Se emplean las de 1 ml, pues el volumen que hay que administrar no
supera normalmente los 0.3 ml.

Agujas: Emplear una aguja para envasar la sustancia y otra para inyectarla
intradérmicamente (longitud de 9.5-16 mm, calibre de 25-26G y bisel corto).

Gasas o algodon.

Guantes no estériles.

Los pasos a seguir a la hora de ejecutar la inyeccion intradérmica son:

1.

Desinfectar la piel con una torunda impregnada de antiséptico o agua estéril
desde el centro de la zona elegida y con movimiento en espiral hacia fuera, en un
diametro de unos 5 cm. Con ello “se barre” hacia el exterior los gérmenes de esa
zona de la piel.

Con la mano no dominante, sujetar la zona de inyeccion estirando la piel.

Coger la jeringa con el pulgar y el indice de la otra mano.

Colocar la jeringa de forma que la aguja quede paralela a la piel y con el bisel
hacia arriba.

Avanzar despacio y paralelamente a la piel de modo que a través de ésta se
pueda ver el bisel (si no es asi, es que se traspaso la piel y estamos en la zona
subcutanea). No hay que introducir toda la aguja, sino solo el bisel y algunos
milimetros mas.

Inyectar lentamente la sustancia. A medida que se va introduciendo, observar
gue la piel se va elevando, formandose una papula blanquecina.

Una vez inyectada toda la sustancia, retirar lentamente la aguja. No se debe
masajear la zona.

VIA INTRAMUSCULAR

El mat

erial que se precisa es el siguiente:

Antiséptico.

Medicamento ordenado

Jeringas y agujas. Se emplea una aguja para envasar el medicamento y otra para
inyectarla (longitud de 25-75 mm, calibre de 19-23G).

Gasas o algodon.

Guantes no estériles.

De acuerdo con el sitio de aplicacidon el paciente puede estar en decubito lateral, en
decubito prono o en bipedestacion.

Los pasos a seguir a la hora de ejecutar la inyeccion intramuscular son:

1. Desinfectar la piel con una torunda impregnada de antiséptico en el centro de la zona

% Ibid.
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elegida y con un movimiento que dibuje una espiral hacia fuera, abarcar un diametro
de unos 5 cm. Con ello se “barre” hacia el exterior los gérmenes de esa zona de la
piel.

2. Insertar la aguja formando un angulo de 90° con un movimiento firme y seguro, en un
solo acto.

3. Antes de introducir el medicamento siempre se debe aspirar para ver si ha conectado
con un vaso. En caso afirmativo, extraer la aguja y pinchar nuevamente en otro lugar.

4. El medicamento se debe inyectar lentamente, es menos doloroso y se da tiempo para
que se vaya distribuyendo el medicamento por el musculo.

5. Durante el procedimiento observar posibles reacciones del paciente.

6. A continuacion se coloca la torunda con el antiséptico justo sobre el punto de la
inyeccion, al sujetar la piel minimizaremos en lo posible el dolor y se retira la aguja con
suavidad y rapidez. Hacer una suave presidn para evitar que el medicamento se
devuelva por el mismo orificio y se favorece su absorcion.

VIA INTRAVENOSA

El medicamento se inyecta directamente en el torrente sanguineo, a través de la puncién
venosa para un efectos del medicamento mas rapido. El tipo, cantidad y velocidad de la
perfusion estan determinados por los requerimientos fisiolégicos del paciente.

El material que se precisa es el siguiente®*:

Medicamento.

Jeringa para envasar el farmaco y luego introducirlo en el suero.

Aguja para envasar el farmaco y luego introducirlo en el suero. Emplearemos
una aguja de envase (longitud de 40-75 mm, calibre de 14-16G y bisel medio) o,
en su defecto, la que tenga mayor calibre de las que dispongamos.

Antiséptico.

Solucién a perfundir.

Gasas o algodon.

Guantes no estériles.

Buretrol

Para conseguir una solucién homogénea nunca agite la mezcla pues, ademas de
formarse espuma, se pueden producir cambios que modifican su farmacodinamia. Lo
que se debe hacer es rotar el recipiente (normalmente es un vial) entre las palmas de las
manos hasta homogeneizarla.

Una vez realizada una dilucién y si la dosis es menor de la reconstituida, envasar
Unicamente la dosis indicada y desechar el restante medicamento segun la estabilidad del
mismo o en caso contrario marcar o rotular con datos completos incluyendo la hora; si es
necesario y no esta contraindicado, refrigerar.

En aquellos casos en los que la velocidad de perfusién deba ser exacta (nutricién
parenteral, infusiones especiales como heparina, omeprazol, potasio, inotrépicos, entre

¥ 1bid.
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otros) se debe utilizar equipo de bomba de infusién y controlar la infusion por lo menos
cada treinta minutos. El equipo de infusion no debe hallarse al alcance del paciente y
colocarle seguro para que no haya manipulacion accidental o intencional.

Durante la administracion del medicamento se debe rotular la bolsa de solucién o el
buretrol con el nombre correcto del paciente, medicamento, dosis, fecha, hora de inicio y
nombre de la enfermera que inicio la infusion.

Antes de cada administracién de la dosis prescrita se debe revisar el sitio de la
venopuncion y realizar limpieza de la superficie del tapén o del Buretrol en el sitio de
inyeccién del medicamento.

El tiempo de administracion de los medicamentos es de 30 minutos, excepto, los
antibidticos que deben ser administrados en 60 minutos debido a que una infusién rapida
puede causar shock.

No realizar mezclas de los siguientes antibidticos: aminoglicésidos con penicilinas;
cefalotina con gentamicina; cefalotina con solumedrol y clindamicina con ciprofloxacina.
Ademas, programar su administracion en diferente horario.

Durante los primeros quince minutos de administracion se deben vigilar la aparicién de
signos de reaccion alérgica. No mezclar dos medicamentos en una misma infusion,
puesto que si se presenta una reaccion alérgica no se puede identificar el medicamento
causante.

Una vez terminada la infusion, lavar la vena con 10 mL del liqguido endovenoso de base en
los adultos y 0,3 en neonatos.

VIA SUBCUTANEA
Esta via se utiliza para la administracién de insulina, heparina y vacunas.
El material que se precisa es el siguiente:

Antiséptico.

Medicamento ordenado

Jeringa de 1 ml y Agujas para envasar la medicacion y otra para inyectarla

subcutaneamente (longitud de 16-22 mm, calibre de 24-27G y bisel medio).

Gasas o algodon.

- Guantes no estériles.

Las zonas donde se pueden administrar subcutdneamente los medicamentos son el tercio
medio de la cara externa del muslo y brazo, cara anterior del abdomen, zona superior de
la espalda (escapular). Otros lugares que también se contemplan, segun la bibliografia
consultada, son: el flanco del abdomen y la zona superior y lateral de la nalga.

Los pasos a seguir a la hora de ejecutar la inyeccion subcutanea son*:

% 1bid
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1. Desinfectar la piel.

2. Con la mano no dominante, pellizcar la piel del paciente, formando un pliegue de
unos 2 cm. Coger la jeringa con el pulgar y el indice de la otra mano.

3. Colocar la aguja formando un angulo de 45 grados con la base del pliegue que
hemos formado. El bisel debe de mirar hacia arriba.

4. Clavar la aguja en la base del pliegue e introducirla unos 3-4 mm. Aspirar, para ver

si hemos conectado con un vaso excepto con la administracion de heparina. En caso

afirmativo, debemos extraer la aguja y pinchar nuevamente en otro lugar.

Soltar el pliegue e introducir lentamente el medicamento.

Una vez inyectada toda la sustancia, retirar la aguja. No se debe masajear la zona.

Se debe de rotar la zona de puncion, para asi evitar las lesiones cutaneas. Por otro

lado, con las jeringas preenvasadas no se puede formar un angulo de 45 grados al

clavar la aguja en la piel. El angulo que se emplea es de 90 grados.

No o

6. 2. 3 Explicaciones y apoyo respecto ala administracion de medicamentos.

Algunas personas desean saber sobre sus medicamentos, otros pacientes prefieren no
saber nada. El grado de conocimiento que requiere una persona depende en gran parte
de cada circunstancia. Los pacientes muy graves en un hospital estan tan enfermos que
no desean preocuparse por determinado medicamento. La informacion que cada persona
reciba depende de la edad, educacion, enfermedad y necesidades emocionales.

Una vez que la enfermera ha identificado con precision a un paciente, debe
proporcionarle explicaciones y apoyo. A menudo se le tranquiliza con comentarios
sencillos que suele ayudar a que acepte tomarse el medicamento y aumente la eficacia
del farmaco. La enfermera también puede darle a conocer las acciones del medicamento
en términos que él comprenda®.

6. 2.4 Negativa atomar un Medicamento

Algunas personas rechazan un medicamento y con frecuencia sus razones son validas.
Si un paciente se niega a ingerir un farmaco prescrito, la enfermera debe averiguar por
qué. Algunas razones son:

- La medicina le causa nauseas y le provoca vomito.

- Es alérgico al medicamento. Al ingresar debe anotarse en su registro de alergias
del paciente. Sin embargo, en ocasiones no es posible; por ejemplo, quizas haya
estado inconsciente cuando ingreso.

- El medicamento no le sirve.

- Piensa que no es la medicina correcta.

- Cree que él médico ha cambiado la orden.

- Las agujas con que se le administran le causan dolor.

- Sabor u olor desagradable.

% DUGAS, Bermenly. Tratado de Enfermeria Practica. México: Ed. Mc Graw Hill, 2000. p 25.
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- No desea tomarlo por creencia religiosas o culturales.
- No comprende el propésito de la medicina y teme que lo perjudique.

La enfermera a menudo puede resolver de manera satisfactoria la razén por la que el
individuo rechaza la medicacion. La renuncia de un paciente a tomar medicamentos
siempre se debe comunicar al médico o a la enfermera encargada y anotarse en su
expediente. En algunos caso es mejor notificar de inmediato al médico, en particular
cuando el estado del paciente se afecta en forma notable, como un paciente cardiépata
qgue no acepta el digitalico.

6. 2.5 Errores mas comunes en la Administracion de Medicamentos

El personal de enfermeria, profesional y técnico en el transcurso de su formacion,
adquiere conocimientos especificos que lo capacitan para ejercer con habilidad la funcién
de administrar el medicamento. Por ello es su responsabilidad la preparacién y la
administracion. Sin embargo, se pueden presentar errores en la administracion de
medicamentos porque el error es posible en toda actividad humana.

“Un error es cualquier evento previsible que puede causar dafio al paciente por la
utilizacién inapropiada de un medicamento. Tales eventos pueden estar relacionados con
la practica profesional, con los productos, procedimientos y sistemas, incluyendo la
prescripcion y comunicacién de la prescripcion, rotulo del producto, empaque y
nomenclatura, la composicién, la distribucion, la administracion y la educacion™’. Pero
también puede ser desviacion de la orden médica, protocolo, procedimiento y técnica
establecida por el hospital incluyendo prescripcion, dispensacion, administracion y el
cumplimiento por parte del paciente.

Los errores en la administracion de medicamentos pueden ser graves. Por ello es
necesario tomar precauciones especiales para evitarlos. Si la enfermera duda sobre
administrar o no un farmaco, antes de proseguir debe consultar alguna fuente segura. Si
se ha cometido un error, se comunica de inmediato al médico o a la enfermera a cargo
para que pueda tomarse las medidas inmediatas para proteger al paciente. Asimismo, se
analiza el error para identificar la causa exacta a fin de evitar que se repita.

6. 3 GUIAS DE ATENCION DE ENFERMERIA

Una Guia de atencién es un documento escrito sobre un determinado procedimiento en
forma organizada que garantiza calidad, equidad y eficiencia en la atencién y realizacion
del mismo.

“Las guias pueden ser un conjunto de normas, basadas en una revision exhaustiva de la
literatura cientifica y evidencia disponible, sobre cualquier problema o fenémeno de

¥ RUIZ, Jarabo y grupo de trabajo. Farmacia hospitalaria. Espafia: Universidad de Salamanca, .
Volumen 27, N° 3. pagina 139.
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enfermeria, que sumado al andlisis critico, tiene la capacidad de producir unas
recomendaciones sustentadas cientificamente para ayudar a las enfermeras a tomar
decisiones acerca de los cuidados adecuados, en circunstancias clinicas concretas,

contando con la opinién de los pacientes™®.

Las guias constituyen un método eficaz de autoeducacion ya que estimula el raciocinio y
el analisis critico de los profesionales, sin olvidar a los pacientes.

Una forma metodoldgica de elaborar guias, es a través de la enfermeria basada en la
evidencia (EBE), la cual realiza un analisis y estudio critico de la literatura cientifica, que
da valor tanto a la experiencia como a la contundencia de la informacién sobre el cuidado,
lo que permite sacar conclusiones rigurosas para la intervencion de enfermeria.

La creacion de protocolos escritos consensuados e interdisciplinares proporcionan
eficiencia técnica y participacion de los individuos en tareas colectivas para la
racionalizacion del trabajo. En cada hospital se deberia crear un protocolo general de
medicamentos que podria concretarse en un manual de normas y procedimientos que
unifiqgue las técnicas, horarios y el lenguaje que permita en cada momento y a cada
profesional saber cdmo actuar.

Por otro lado, la protocolizacion de la técnica de administracion de medicamentos
mediante una guia, ademas de conseguir una adecuacion técnica, hace que se asuma
cierto grado de responsabilidad colectiva por aquellos que elaboran la norma, de forma tal
que el profesional se ve respaldado por un trabajo de elaboracion previo, realizado por
equipos especialmente motivados y preparados para ello.

6. 3. 1 Beneficios

- “Sirven como textos guia, permiten capacitacion, actualizacion y evaluacion directa
de la atencion de los pacientes, mejorando calidad en la prestacion de servicios.

- Facilitan la toma de decisiones. Son elementos de proteccion legal

- Facilitan la organizacién y optimizacidon de recursos asignados a cada servicio
logrando una mayor competitividad.

- Orienta los cuidados de forma racional, l6gica y sistematica segun las necesidades
llevando a una atencion integral.

- Promueve avances en el conocimiento de Enfermeria

- Expande conocimiento a partir de la investigacion y revision realizada

- Logra una mayor satisfaccién por parte del usuario™.

6. 3.2 Objetivos

- Facilitar la toma de decisiones del profesional de enfermeria
- Obtener mejores y mas rapidos resultados terapéuticos del paciente

% SANCHEZ, Clara et al. Guia de intervencion en enfermeria basada en la evidencia cientifica:
Gerencia. Colombia:12 ed, editorial ACOFAEN, 1998, p 38.

39 LLUMCOR, Margarita et al. Disefio de Protocolos y Guias Metodolégicas de Atencién de
Enfermeria. Perd: 2000, p 45.
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Promover la investigacion

Disminuir recursos de consumo en la institucion

Impulsar a la institucién y los profesionales a la vanguardia de los regimenes y
sistemas actuales

6. 3. 3 Caracteristicas

“Validez: Que este sustentada por un referente bibliografico reconocido
Aplicabilidad — uso practico: descrito en un contexto especifico, contemplando
recursos disponibles para su ejecucion

Flexibilidad.

Claridad: lenguaje claro, sencillo, con términos y desarrollo Iégico y facil de seguir.
Proceso multidisciplinario: uno o varios profesionales directamente relacionado con
la guia, con preferencia de enfermeras de diferentes especialidades

Pertinencia: adecuada al tipo de procedimiento y de acuerdo con el nivel de
atencion.

Documentacion: bibliografia que sustente la justificacion.

Confiabilidad: determinada por el aporte de cada disciplina que participa en la
elaboracién y revisién cientifica exhaustiva.

Revision programada: determinando la frecuencia de la revisién y actualizacién de
la misma.

Sistematizacion y organizacion: etapas o pasos a seguir en el proceso de
elaboracién secuencial™®.

6. 3. 4 Ventajas

“Favorece el pensamiento critico y actual de conocimientos

Promueve el avance de enfermeria

Aumenta la credibilidad de la profesion

Motiva la utilizacién de instrumentos en la practica clinica cotidiana

Garantiza calidad en la atencién de los servicios ligados a satisfaccion del cliente.
Facilita la comunicacién del equipo de salud.

Unifica criterios entre los profesionales.

Mejora la relacion decision - accién y el trabajo en equipo.

Permite claridad acerca de las intervenciones o practicas.

Actualiza los conocimientos™.

6. 3. 5 Desventajas
“Caracteriza y da un perfil del profesional.

Proporciona elementos rigidos de autonomia intelectual y profesional.
Riesgo de elaboracién poco rigurosa.

0 CASTINEIRA, Carmen et al .Lectura critica de una Guia Clinica (GPC) Medicina
Basada en la Evidencialen linea]. 2005. pdf/fisterra.

“I OCHOA, Carlos. Guia ORL Nuevo Hospital. Hospital Virgen de la Concha [en linea].
2004 PDF/Adobe Acrobat - Versién en HTML. ISSN: 1578-7516.
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Riesgo de ausencia de fundamentos sdlidos.
Implementacion irregular e inconsistencias.
Ausencia de evaluacién de impacto de su aplicacion.

Elaboracién lenta y costosa™?.

6. 3. 6 Elaboracion

Para elaborar una Guia de Atencién se deben tener en cuenta los siguientes parametros
relacionados con:

La especificacién del Tema y Metodologia: depende del interés y caracteristicas
de la misma

Especificar los objetivos.

El impacto que tendré la guia.

Disminuir los riesgos, costos y garantizar un nivel de atencién segun el servicio
Intervenciones revisadas.

Determinar poblacion, escenario, establecimiento e indicaciones.

B. Grupos de Trabajo:

Debe ser interdisciplinario de acuerdo a la complejidad de la misma epidemiélogo,
estadistico, profesionales con diferentes conocimientos y representante de los pacientes.

C. Elaboracién de Cronograma y Distribucién de Tareas.

D. Revisidn Sistematica de estudios articulados, otras guias y bases de datos.
Una revisidn que garantice validez de elaboracion debe incluir;

- Estudios clinicos aleatorios de meta-andlisis.

- Estudios cuasi experimental.

- Estudios descriptivos.

. Reporte de comité de expertos u opiniones™®.

E. Identificacion de Prioridades Asistenciales y Correlacion de Intervenciones
Fundamentadas.

F. Opinion de Expertos: Validez por el comité de ética de investigacion, educacién
y gestion.

G. Considerar politicas publicas.
H. Determinar costo efectividad o costo utilidad de las intervenciones propuestas.
I. Puesta al dia de la guia: Determinar cuando, como y quién actualiza cada afio.

J. Redactar Borrador: Debe contener los siguientes parametros:

42 |bid.
Bbid.
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Titulo

Autores
Colaboracioén.-asesor
Contenido
Metodologia
Resumen

Palabras claves
Glosario

Introduccion
Presentacion
Importancia
Obijetivos

Definicién

Formato de evaluacion
Bibliografia*-*

6. 3. 7 Validacion de la Guia

En el afio 2001 se cred el instrumento AGREE (Appraisal of Guidelines Research and
Evaluation for Europe) que es un test que puntlia la calidad metodolégica de las guias,
evaluando la siguientes areas alcance y objetivo, participacion de los implicados, rigor en
la elaboracién, claridad y presentacién, aplicabilidad e independencia editorial. La

evaluacion se realiza de manera independiente para cada una de las areas™®.

Panel de desarrollo que debe ser multidisciplinario y con los pacientes

Proceso de investigacion y sintesis bibliografica, a mayor consulta mayor validez.
Recomendaciones: El efecto de la guia de atencién y aplicabilidad de las
recomendaciones. Preguntarse si ¢el tema abordado es importante? .

6. 3. 8 Evaluacion de la Guia

Este inicia desde la prueba de campo estableciendo la intervencién con el personal,
promocionando la guia, proponiendo incentivos. El proceso debe incluir la eleccion de un
lider, preparacion del ambiente, del personal, determinacién de un plan de accién y
coordinacion del trabajo. La guia debe contener unos indicadores de impacto que
determinen su alcance en el personal del servicio, que evallen todo el proceso y de esta
manera establecer una retroalimentacion continua.

* MORALES, José. GPC Cémo mejorar la efectividad de los cuidados. Asanec. org.[ en linea],
2005. pdf/ bibliografia.

** Ibid.

% CASTINEIRA, Carmen et al .Lectura critica de una Guia Clinica (GPC) Medicina
Basada en la Evidencialen linea]. 2005. pdfffisterra.
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6. 3. 9 Actualizacién de la Guia:

Inclusion de nuevas evidencias cientificas
Revision de la practica medica y de enfermeria de actualidad.
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7. DISENO METODOLOGICO

7.1 ENFOQUE Y TIPO DE INVESTIGACION

Es una investigacién de enfoque cuantitativo de tipo descriptivo, donde a partir de unos
datos cuantitativos recolectados mediante una encuesta y un proceso observacional se
describe la forma como el personal de enfermeria tanto profesional como auxiliar realiza
el proceso de administracion de medicamentos para determinar la aplicabilidad que se da
a la guia de manejo de administracién de medicamentos establecida en el servicio de
medicina Interna de la E.S.E HSRT.

“La evaluacion de los procedimientos de enfermeria debe ser a través de un estudio
descriptivo de evaluacién directa que se realice durante un periodo especifico,
comparando lo observado entre el procedimiento y su protocolo o guia estandar “*’.

7. 2 POBLACION

La poblacion total esta constituida por 18 personas, correspondientes a cinco (5)
profesionales y trece (13) auxiliares de enfermeria que laboran en el servicio de
Medicina Interna de la E.S.E. Hospital San Rafael de Tunja.

7.3 MUESTRA

Como la muestra es intencional o por conveniencia puesto que se toma la totalidad del
personal de enfermeria que labora en el Servicio de Medicina Interna, para efectos de
esta investigacion la muestra estuvo conformada por:

Once (11) auxiliares, debido a que 2 de ellas nunca fueron delegadas para
administrar medicamentos, y cinco (5) profesionales de enfermeria, con un total
de 16 personas, para llevar a cabo el proceso de observacion.

Ocho (8) auxiliares y cuatro (4) profesionales, con un total de doce (12) personas
para realizar la encuesta, el personal restante no tuvo disponibilidad para
contestarla.

7.4 UBICACION TEMPORO — ESPACIAL

La presente investigacion se desarrollé en el servicio de Medicina Interna de la E.S.E
Hospital San Rafael de Tunja durante el periodo comprendido entre el 27 de Julio a 4 de
Octubre de 2005.

*" SANCHEZ, Clara et al. Op. cit. p 47.
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7. 5 VARIABLES

Para dar respuesta al problema y cumplimiento a los objetivos propuestos en esta
investigacion se establecieron las siguientes variables:

- Relacionada con los conocimientos que el personal de enfermeria tiene frente a :
Qué es un protocolo o guia de manejo, Farmacocinética y farmacodinamia.

- Relacionada con el Proceso de administracion de medicamentos, que incluye la
preparacién de medicamentos y su administracion.

- Relacionada con fortalezas y debilidades del personal de enfermeria que labora en
el Servicio de Medicina Interna.

- Relacionada con fortalezas y debilidades de la guia de manejo que existe en ese
servicio.

Para la operacionalizacién de estas variables se definieron unas subvariables con sus
correspondientes indicadores y asi poder medir cada variable. (ANEXO C)

7. 6 INSTRUMENTOS Y RECOLECCION DE LA INFORMACION

Los instrumentos que se aplicaron a la muestra seleccionada fueron: guia de observacién
y encuesta.

Para la recoleccion de la informacién se tom6é como fuentes primarias el personal
profesional y auxiliar de enfermeria que labora en el servicio de medicina interna, a
quienes se les aplicé los instrumentos: una guia de observacion, sobre el procedimiento
de preparacion y administracion de medicamentos. (ANEXO A)

También se utilizé6 una encuesta la cual fue diligenciada directamente por el personal.
(ANEXO B)

Sin embargo, las acciones que se presentaban a lo largo del proceso y no estaban
establecidas dentro de la guia fueron consignadas en libreta de apuntes por las
investigadoras y sirvieron como complemento y explicacion de la informacion obtenida.

Observacion:

Con la observacién se buscé hacer evaluacién del procedimiento en cuanto a la técnica
utilizada para preparar y administrar los medicamentos por parte del personal de
enfermeria del servicio de medicina interna. Durante esta fase se efectuaron 32
observaciones, que se realizaron a 5 enfermeros y 11 auxiliares, cada persona fue
supervisada en 2 ocasiones diferentes por las investigadoras, dando como resultado
10 observaciones para enfermeros y 22 para auxiliares.
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La observacion se desarrolld6 durante 22 turnos distribuidos asi: mafiana 17 turnos, tarde
11 turnos y noche 4 turnos en los cuales no se observo diferencias relevantes en el
desarrollo de la actividad.

Encuesta:

Con la encuesta se buscé determinar el grado de conocimiento que poseia el personal de
enfermeria acerca de guia de manejo sobre medicamentos existente en el servicio y los
conocimientos sobre aspectos farmacologicos y de cuidado en los pacientes, de los
principales medicamentos utilizados en Medicina Interna.

La encuesta se estructur6 con preguntas dicotémicas (si 0 no) y una segunda parte
abierta para confirmar la respuesta.

La encuesta fue contestada por 12 personas correspondientes a 4 enfermeras y 8
auxiliares, las 6 personas restantes no tuvieron disponibilidad para contestarla.

Recolecciéon de Informacion:
Para la recoleccion de la informacion se tuvo en cuenta los siguientes pasos:

A partir de la aceptacion de la propuesta por parte de la institucion y del grupo del
personal de enfermeria del servicio de Medicina Interna, se inici6 el proceso de
observacion, el cual se llevo a cabo de forma esporadica 4 veces a la semana durante 4
semanas (del 27 de julio al 27 de agosto) en forma individual por parte de las
investigadoras, en los diferentes turnos de mafana tarde y noche.

Posteriormente se repartié la encuesta al personal de enfermeria, la informacion fue
recolectada durante el mes de septiembre en los turnos de la tarde

Las fuentes secundarias a las que acudimos para complementar la informacién obtenida
fueron: la guia de manejo para la administracion de medicamentos existente en el
servicio, Internet, material bibliografico de la biblioteca de la UPTC; trabajos de grado de
la facultad de enfermeria de la universidad Nacional y Javeriana.
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8. ANALISIS DE INFORMACION

Para dar respuesta a los objetivos de esta investigacion se realiza basicamente un
analisis cuantitativo que se complementa con el cualitativo para aclarar respuestas dadas
en algunos aspectos. Ademas, a partir de los parametros establecidos en las categorias
(operacionalizacion de variables) se establecié un juicio de razdn positivo o negativo de
acuerdo a la correlacién entre las dos respuestas y la revision bibliografica.

De acuerdo con los instrumentos utilizados para la recoleccion de la informacion,
encuesta y formato de observacion, se obtuvo la siguiente informacion:

8.1 VARIABLE RELACIONADA CON CONOCIMIENTOS

Para saber que conocimientos poseen el personal de enfermeria que administra
medicamentos en el Servicio de Medicina Interna del Hospital San Rafael de Tunja, se
trabajo sobre tres subvariables o dimensiones: Conocimiento sobre protocolo o guia de
manejo, Farmacodinamia 'y Farmacocinética.

8.1. 1. Conocimientos relacionados con protocolos

Para determinar el conocimiento que el personal de enfermeria tiene sobre un protocolo
se tuvo en cuenta la definicion o concepto dado sobre el mismo, los objetivos, la
importancia y si le fue dada a conocer cuando ingresé a trabajar al servicio.

Como lo muestra la tabla 1, las enfermeras tienen conocimiento de lo que es un
protocolo y una guia de manejo puesto que el 100% lo definen y conceptian
adecuadamente:

“Protocolo es el resultado de investigacion” y una guia es una “serie de pasos a seguir
en un orden ldgico para realizar un procedimiento”; “documento que define acciones para
que todos realicen lo mismo”; “documento con parametros establecidos de un
procedimiento con el fin de unificar su realizacién”.

Estos conceptos se correlacionan con lo encontrado en la guia de medicamentos
elaborada y establecida para el Servicio de Medicina Interna de la E.S.E. Hospital San
Rafael de Tunja, cual es “Estandarizar una guia de manejo para la administracion de
medicamentos” que aunque esta escrita como el objetivo general de la misma, también
se relaciona con lo encontrado en la revision bibliogréafica.

En cuanto al personal auxiliar, solo 3 personas saben que un protocolo es una norma o
una guia para realizar un procedimiento. Algunas de las definiciones dadas son: “Norma
para desempefiar determinada funcidén; norma para realizar las actividades de la misma
forma; Pasos a seguir de un procedimiento frecuente”, lo que demuestran que se tiene un
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conocimiento aproximado, una idea sobre lo que es un protocolo pero no se ajusta a la
realidad definitoria de la misma.

TABLA 1. CONOCIMIENTO SOBRE PROTOCOLO Y GUIA DE MANEJO

o Juicio segun la
Cargo Cono%lmlent respuesta definicién dada
Negativo | Positivo
o N 2 2 0
Auxiliar
Hx S 6 3 3
Total auxiliar 8 5 3
S 4 0 4
Enfermera
N 0 0 0
Total enfermera 4 0 4
Total general 12 5 7

Fuente: Encuesta

Respecto a conocer la guia de manejo cuando ingresan a laborar al servicio, solo 3
auxiliares y 1 enfermera dijeron conocerla oportunamente. La mayoria de los encuestados
manifestaron no saber de la existencia ni tener conocimiento acerca de la guia en el
momento de su ingreso al servicio; informacion que evidencia la falta de socializacién de
este tipo de documento de trabajo. Se puede concluir, que la guia en el servicio de
Medicina Interna de la E.S.E Hospital San Rafael de Tunja, es solo un instrumento
elaborado con el objeto de cumplir un requisito institucional.

Sobre el conocimiento de los objetivos de la guia de manejo” se evidencid que la
totalidad de auxiliares de enfermeria no los conoce o no hay claridad en ellos, pues al
preguntarles: ¢conoce los objetivos de la guia de manejo?, la respuesta en su
mayoria fue negativa, y en los que afirmaron conocerlos se encontraron respuestas
como: “que todas las diluciones se hagan en solucion salina normal y pasar en buretrol
en 50 cc” ; y “mejorar la atencion del paciente y la forma de administrar cada
medicamento”.

Teniendo en cuenta que los objetivos de la guia establecida en el servicio son:

Disminuir la incidencia de flebitis quimica y bacteriana, relacionada con la
administracion de medicamentos.

Proteger de errores en la farmacoterapia

Proteger legalmente al personal de enfermeria en la realizacion de actividades
inherentes a la practica profesional

Tener guia de consulta de administracion de medicamentos para estudiantes de
enfermeria, personal nuevo en el servicio, entre otros. (Fiel copia: guia de manejo
de Enfermeria para la Administracién de medicamentos)

Se puede apreciar que las respuestas dadas no se aproximan a los objetivos planteados
en la guia. Tabla 2.
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Por el contrario, las profesionales de enfermeria en su totalidad afirmaron conocerlos y la
mayoria los mencionan correctamente, excepto una. Es de aclarar que las enfermeras
encuestadas elaboraron la guia del servicio en el afio 2004. Tabla 2

TABLA 2. OBJETIVOS GUIA DE MANEJO

Juicio segun
Conocen |Respuest objetivos
Cargo L )
objetivos a mencionados
Negativo | Positivo
Auxiliar N 5 5 0
S 3 3 0
Total auxiliar 8 8 0
S 4 1 3
Enfermera N 0 0 0
Total enfermera 4 1 3
Total general 12 9 3

Fuente: Encuesta

Respecto a la subvariable relacionada con la importancia de tener una guia de manejo,
para la totalidad del personal de enfermeria, tanto auxiliar como profesional, es importante
estandarizar la administracion de medicamentos, puesto que las respuestas fueron
afirmativas. Sin embargo, al indagar sobre el verdadero objetivo de tener una guia o
protocolo, no hay argumentacién clara de los beneficios e importancia.

Si comparamos la respuestas obtenidas en la encuesta “evita la rutinizaciéon y permite la
rotacion de personal”; "porque...hay medicamentos que requieren de aplicacion con una
solucién especial o en una dosis especial”’; "porque....para la administracion de liquidos
endovenosos se debe estandarizar la cantidad....”. 'y los beneficios descritos en la
literatura, como son: Servir de texto guia; permitir la capacitacion, actualizacién vy
evaluacién directa del personal en la atenciéon de los pacientes; mejorar calidad en la
prestacién de servicios; facilitar la organizacion y optimizacién de recursos asignados a
cada servicio logrando una mayor competitividad; orientar los cuidados de forma racional,
l6gica y sistematica segun las necesidades; promover avances del conocimiento en
enfermeria; ser elemento de proteccion legal y facilitar la toma de decisiones. Se puede
aseverar que el conocimiento que el personal tiene acerca de ello es precario y no se
equipara con los beneficios reales.

Todo lo anterior evidencia que en relacién a los conocimientos sobre protocolos, objetivos
y beneficios de la guia de medicamentos del servicio de Medicina Interna, existe
diferencia entre el personal profesional y auxiliar, debido a que las primeras son autoras y
las segundas, aunque son ejecutoras de la actividad, son un personal fluctuante y mévil
por los diferentes servicios de hospitalizaciéon y sumado a ello no se les da a conocer el
protocolo o guia de manejo de administracion de medicamentos al llegar alli. El personal
auxiliar debe tener un conocimiento mas claro y mas amplio sobre los beneficios de una
guia o protocolo para que puedan identificar facilmente su significancia en su aplicacion.
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8.1.2 Farmacodinamia

Para determinar el conocimiento que el personal de enfermeria tiene sobre
Farmacodinamia se tuvo en cuenta el conocimiento sobre las indicaciones, efectos
secundarios y las posibles reacciones adversas de un medicamento.

Al indagar acerca del conocimiento que el personal de enfermeria tiene sobre las
indicaciones de los medicamentos se tuvo en cuenta los medicamentos mas utilizados
en el servicio, entre ellos la Beta metil-digoxina (Lanitop). La mayoria del personal auxiliar
afirma conocerlo y su descripcion fue: “para ICC”, para mejorar contractilidad”, “para
problemas cardiacos severos”; “para el corazon”. Una auxiliar dijo conocerlo pero su
descripcién no fue correcta. Tabla 3.

TABLA 3. INDICACIONES DE MEDICAMENTOS

Juicio por
C Lanitop |Respuesta| indicacion dada
argo : —
Negativo| Positivo
. N 2 2 0
Auxil
uxiliar S 5 1 =
Total auxiliar 8 3 5
S 4 0 4
Enfermera
N 0 0 0
Total enfermera 4 0 4
Total general 12 3 9

Fuente: Encuesta y observacion

Los profesionales de enfermeria conocen la indicacién de este medicamento y sus
respuestas fueron: “para Insuficiencia Cardiaca Congestiva y taquiarritmias”; “ayuda a la
eyeccion de sangre del corazén”; "antiarritmico”; “digitalico”. Situaciéon benéfica para la
profesion si tenemos en cuenta lo importante de poseer conocimientos sobre
farmacologia y los efectos terapéuticos de los medicamentos que a diario se utilizan, para
ofrecer una atencion integral y de calidad, evitando riesgos de mala practica o errores en
la administracion y, ademas, permite brindar educacién al paciente.

Sumado a estos resultados, durante las observaciones realizadas a este procedimiento,
que en total fueron alrededor de 32, se evidencid que el total del personal (excepto una
ocasion) no educa al paciente, no le informa sobre el medicamento que le va a
administrar, convirtiendo esta accion en algo muy mecanico y despersonalizado.
Ademas, apreciamos que en algunas ocasiones aunque el paciente o familiar pregunte
sobre los medicamentos que se le van a administrar el personal no responde a sus dudas.

La guia de medicamentos que existe para el servicio de Medicina Interna, establece
claramente en su numeral 9 de las reglas de oro “educar al paciente sobre el
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medicamento que se le va a administrar”, informando del efecto farmacolégico y resaltar
la necesidad de su administracion constante y oportuna.

Ademas, reza textualmente:
“El tiempo que invierta en educar al paciente puede proporcionarle beneficios al
aumentar la seguridad y participacion de éste. Informe acerca del efecto
farmacoldgico del medicamento y resalte la necesidad de una administracion
constante, oportuna y el tiempo de duracién del tratamiento. Recuerde que del
cumplimiento y conocimiento de las terapias por parte del paciente y su familia se
obtiene el éxito o fracaso de los tratamientos farmacoldgicos. Verifique que el
paciente esté informado sobre cualquier proceso y tratamiento recibido y estimulelo
a que pregunte libremente acerca de ellos, al igual que informe al médico sobre
efectos secundarios y/o alérgicos producidos por los medicamentos.
El paciente y/o familia deben:
- Aprender el nombre de los medicamentos, dosis y horas exactas de
administracion.
- Conocer los medicamentos que no puede tomar y la razén.
- Observar las caracteristicas de los medicamentos (presentacion) y las
condiciones de almacenamiento, los elementos y las unidades de medida
para tomar las dosis exactas”.

Esto solamente se puede realizar si se cuenta con los conocimientos necesarios y la
disposiciobn de quien administra los medicamentos, pues como se evidencio
anteriormente, el personal posee buenos conocimientos acerca de las indicaciones de los
medicamentos, sin embargo, no dispone del tiempo para brindar la respectiva educacion
al paciente y/o familia.

Respecto al conocimiento que el personal de enfermeria tiene sobre los efectos
secundarios de los medicamentos, se tuvo en cuenta los mas utilizados en el servicio,
entre ellos la Furosemida. El 50% del personal auxiliar dice conocerlo y los reporta como
“Desequilibrio hidroelectrolitico”; “perdida de electrolitos”; “hipopotasemia, porque no es
ahorrador de potasio”, el personal restante no lo conoce porque a pesar de que su
respuesta fue afirmativa, los efectos que mencionaron algunas de ellas, fueron: “si el
paciente esta bien hace que elimine mucho mas de lo mandado”, “ayuda a eliminar
liqguidos y esto ayuda a enemas” informacion que confirman su desconocimiento sobre
este aspecto. Tabla 4.

TABLA 4. EFECTOS SECUNDARIOS DE LOS MEDICAMENTOS
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_ |Respuest Juicio segun efectos
Furosemid dados

Cargo a - —

a Negativo | Positivo
Auxiliar N 2 2 0
S 6 2 4
Total auxiliar 8 4 4
Enfermer S 4 0 4
a N 0 0 0
Total enfermera 4 0 4
Total general 12 4 8

Fuente: Encuesta
La totalidad del personal profesional conoce los efectos secundarios y menciona los
siguientes “hipotension, ototoxicidad y desequilibrio hidroelectrolitico”; “hiponatremia,
hipocalemia” los cuales son los que se encuentran referenciados en los parametros
farmacodinamicos de este medicamento.

Sobre el acto de observar las reacciones adversas que puede presentar un paciente
después de administrar un medicamento, la totalidad del personal auxiliar y profesional
contesto afirmativamente. Entre las acciones que realizan al ocurrir este evento estan:
“Avisar a jefe de turno; registrar en la historia y avisar al medico; suspender; aumentar
administracion de liquidos orales o IV si esta indicado; observacion continua; control de
signos vitales y registrar en la historia clinica”, lo que demuestra que todo el personal
esta en capacidad de actuar ante la presencia de un efecto secundario que amenace la
vida o integridad del paciente. Lo anterior no se pudo corroborar por observacion debido
a que no se evidencio la presencia de alguna reaccion adversa ante la administracién de
un medicamento.

La guia dice: “ningin medicamento es completamente seguro, cualquiera puede producir
reacciones impredecibles y efectos adversos de aparicion inmediata o tardia.... de ahi
radica la importancia de indagar sobre posibles alergias en los pacientes, ya sea a ellos
directamente o a sus familiares”; pero durante el desarrollo de las observaciones, se
evidencié que la totalidad del personal profesional y auxiliar no indaga sobre este aspecto.

Se puede concluir que la mayor parte del personal profesional y auxiliar posee los
conocimientos basicos sobre aspectos de farmacodinamia necesarios para llevar a cabo
la administracion de medicamentos, sin embargo, esto pierde significancia puesto que en
esta investigacion se evidencio que existe rutinizacion del procedimiento pues no se hace
participe al paciente en su tratamiento farmacolégico.

8.1.3. Farmacocinética

Se ha dicho anteriormente que “la enfermera ha de aplicar sus conocimientos de
farmacocinética cuando programa la administracion de la medicacion, selecciona la via de
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administracion, determina el riesgo del paciente respecto a alteracion por la accion del

medicamento y observa la respuesta o reaccion de la persona™®.

Para determinar los conocimientos que el personal de enfermeria tiene sobre
Farmacocinética se tuvo en cuenta la administracion simultdnea de varios medicamentos
y conocimientos sobre aspectos como metabolismo, absorcién, solvente, estabilidad e
incompatibilidad de medicamentos.

Respecto a la administracién de varios medicamentos a la vez, en una solatomay a la
misma hora, todo el personal afirma que esto es muy comun en el servicio y lo justifican
con las siguientes razones:
“No hay personal suficiente y no se puede administrar cada hora una droga”
“El paciente de Medicina Interna tiene muchos medicamentos”
“Existe alto indice de pacientes y escasez de personal que no da tiempo para
aumentar o modificar los horarios”

Debido a la situacion actual de las instituciones hospitalarias y el recorte presupuestal
se ha ido deteriorando la calidad en la prestacion de los servicios, ya que existe un
numero reducido de personal de enfermeria con relacién al nimero de pacientes. Lo
anterior va en contra de lo establecido en la ley 911 que protege al personal profesional
de errores cometidos cuando no se da cumplimiento al articulo 7 que dice: “El profesional
de enfermeria solamente podra responder por el cuidado directo de enfermeria o por la
administracion del cuidado de enfermeria, cuando la relacion del nimero de personas
asignadas para que sean cuidadas por el profesional de enfermeria, con la participacion
de personal auxiliar, tenga en cuenta la complejidad de la situaciéon de salud de las
personas, y sea tal, que disminuya posibles riesgos, permita cumplir con los estandares
de calidad y la oportunidad del cuidado”.

En la pregunta sobre si consideran que la administracion de varios medicamentos
afecta el metabolismo y absorcion de los mismos, todo el personal respondié
afirmativamente. De esta informacion inferimos que el personal ve la importancia de
administrar los medicamento por separado, por el riesgo de interaccion que puede existir
entre ellos. Sin embargo, durante la observacion se evidencio que varios medicamentos
orales eran administrados en una sola toma. Respecto a la via parenteral, la mayoria se
diluye en el buretrol, uno por uno. Sin embargo, hubo una excepcion donde se diluyd y
administré varios medicamentos simultineamente dentro del buretrol. Otra situacion
relevante que se evidencio fue la administracion de medicamentos de diferente hora en
un mismo horario; es decir, a las 9:00 a.m. se administra medicamentos de 8:00 y 10:00
a.m.

Al indagar sobre la importancia de conocer aspectos como: solvente, precauciones,
estabilidad e incompatibilidad de un medicamento, todo el personal profesional y
auxiliar afirman o considera que es importante.

El personal profesional dice:
“porgue no todos los medicamentos son compatibles con todas las soluciones y
podemos hacerle dafio al paciente”,

®POTTER, patricia y PERRY, Anne. Ibid, p 675.
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“para aplicar estos aspectos en la preparacion del medicamento y evitar
alteraciones o producir efectos adversos”,

“para evitar errores y confusiones”,

“Para evitan errores de precipitaciones y antagonismo”.

Un 70% del personal auxiliar expresa:
“Es importante conocer la incompatibilidad para evitar efectos secundarios o
adversos”,
“Es importante saber sobre el solvente para tener en cuenta a la hora de
administrar”,
“al mezclar varios medicamento se pueden cristalizar o alterar”, Tabla 5

TABLA 5. CONOCIMIENTOS SOBRE SOLVENTE, PRECAUCIONES,
ESTABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD

Respuest Juicio segun
c Conocer P justificacion dada
argo a ; —
solvente Negativo | Positivo
Auxiliar S 8 3 5
Total auxiliar 8 3 5
Enfe;mer s 4 0 4
Total enfermera 4 0 4
Total general 12 12 9

Fuente: Encuesta

Al analizar las respuestas, se percibe que el personal profesional proporciona mejor
informacién con relacion al grado de formacion en farmacologia, confirmando que es el
personal que debe llevar a cabo la preparacion y administracion de medicamentos.

Finalmente, en cuanto a los aspectos de farmacocinética, podemos concluir que en
general el personal de enfermeria reconoce la importancia de administrar los
medicamentos por separado, por su relacion directa con la absorcion y metabolismo de
los mismos, pero en la practica es dificil realizarlo de esta manera debido a la carga
laboral que se maneja en el Servicio de Medicina Interna, el escaso personal asignado
para cada turno y el alto nimero de pacientes que permanecen en el servicio.

8.2 VARIABLE RELACIONADA CON EL PROCESO DE ADMINISTRACION
DE MEDICAMENTOS.

Para evaluar la técnica que el personal de enfermeria del Servicio de Medicina Interna del

HSRT, utiliza durante el proceso de administracién de medicamentos, se trabajé sobre
dos subvariables o dimensiones: Técnica en la preparacibn y técnica en la
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administracion de medicamentos.

8.2.1 Técnicaen la preparacién de medicamentos

Para evaluar la Técnica de Preparacién de medicamentos, se incluyo lo relacionado con
las precauciones generales de la misma, como son: lavado de manos, lugar o espacio de
preparacién, reconstitucion, envase, rotulacion y manejo de los medicamentos. Estas
acciones estan contempladas en la guia del servicio de Medicina Interna como
recomendaciones generales.

Lavado de manos: Antes de preparar los medicamentos la mayor parte del personal
(70%) no realiza el lavado de manos. Ademas, en varias ocasiones el personal durante la
ejecucion de esta fase, lleva a cabo otras actividades como atender pacientes, contestar
el teléfono, o manipular la caneca de residuos, sin hacer un lavado de manos a posteriori.
Tabla 6
TABLA 6.LAVADO DE MANOS ANTES DE PREPARAR LOS
MEDICAMENTOS

Observacione N S Total general
S 7] % 4 % " %
Auxiliar 16 73 6 27 22 100
Enfermera 5 62.5 3 375 8 100
Total general | 21 70 9 30 30 100

Fuente: Observacién

Situacion preocupante si tenemos en cuenta que la literatura nos muestra la importancia
de mantener asepsia en este procedimiento mediante un permanente lavado de las
manos, en especial durante la manipulacion de los medicamentos de administracion
parenteral, por el alto riesgo de contaminacion que puede llevar a infecciones en los
pacientes.

Sitio de preparacion: Segun lo contemplado en la Guia de administracion de
medicamentos, el sitio de preparacion es el botiquin, lugar idéneo para llevar a cabo este
procedimiento. La mayoria de las veces los medicamentos fueron preparados, tanto por el
personal auxiliar como las profesionales, en el botiquin. Sin embargo, las observaciones
realizadas evidencian que este lugar en algunas ocasiones es ocupado hasta por siete
personas, situacion desfavorable para mantener la total asepsia del procedimiento. Por
otra parte, algunos medicamentos parenterales faltantes eran envasados en el pasillo o
en la habitacién del paciente, lugares no aptos debido a que el flujo de personas de salud,
pacientes, visitantes, familiares, etc., favorece la presencia de microorganismos que
facilitan la contaminacién del medicamento a pesar de que se utilice toda la técnica
aséptica pertinente para envasar.

Rotulacion de los medicamentos: Por observacién se pudo evidenciar que la mayor
parte del personal de enfermeria profesional y auxiliar, un 88%, no lleva a cabo la
rotulacién de los medicamentos liofilizados ya reconstituidos, con todos los parametros
establecidos en la guia, como son: Nombre, fecha, hora, concentracién y medidas
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especiales de almacenamiento; aspectos elementales para garantizar la conservacion y
evitar posibles errores de dosificacion de los medicamentos. Tabla 7

TABLA 7. ROTULACION DEL MEDICAMENTO

Observacione N S Total
S
# % # % # %
Auxiliar 16 89 2 11 18 100
[Enfermera 6 86 1 14 7 100
Total
lobservaciones] 22 88 3 12 25 100

Fuente: Observacion

Cuando se prepara un medicamento parenteral, la jeringa que se tiene ya envasada y lista
para su administracién, generalmente, solo se marca con el nombre del medicamento y la
dosis pero sin el nimero de habitacion o cama o nombre del paciente. El 100% del
personal no marca la jeringa con todos los parametros establecidos en la guia de manejo

La falta de rigurosidad en el procedimiento de rotulacion completa de los medicamentos y
jeringas, refleja la complejidad de este servicio, que demanda la administracién de
muchos medicamentos y que para rotular cada uno de ellos, se invertiria el doble de
tiempo y, por consiguiente, retrazaria el inicio de la administracion. Ademas, se debe
tener en cuenta que sumado a esta actividad, el personal debe cumplir con muchas otras
actividades durante el turno.

Por otra parte, esta situacion se puede presentar debido a que la mayoria de los
pacientes manejan patologias similares que son tratadas con un mismo medicamento e
igual dosis, por lo cual el no rotular en forma completa sino Unicamente con el nombre del
medicamento, no tiene mayores implicaciones.

El marcar la jeringa con los anteriores parametros solo se hace en situaciones especiales,
como por ejemplo, cuando un medicamento no esta disponible para varios de los
pacientes que lo tengan prescrito; en este caso se da prioridad de administracion a aquel
gue por su condicion clinica lo requiera.

Envase del medicamento: Dentro de la guia de manejo para la administracion de
medicamentos se establece el siguiente parametro, “no envasar todo el contenido de la
ampolla, si este es mayor que la dosis de aplicacion”. Al realizar la observaciéon de este
aspecto, se constatd que todo el personal no cumple con este pardmetro, ya que se
envasa todo el contenido de la ampolla asi su volumen sea mayor al de la dosis de
aplicacion. Esta situacion se evidencié con la Furosemida I. V., la cual al ser administrada
a 2 pacientes que tenian solamente 10 mg cada uno, se envasé los 20 mg de la ampolla
en la misma jeringa y se marco la jeringa con la dosis del medicamento.

Un aspecto que es importante tener en cuenta con relacion a la técnica de preparacion,
que fue observada por parte de las investigadoras pero que no esta contemplada en la
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Guia de Administracion de medicamentos del Servicio de Medicina Interna, es la Técnica
de envasamiento del medicamento desde su recipiente original a una jeringa.

A este respecto la literatura reporta:

- Coger la ampolla y golpear suavemente su parte superior con un dedo para
gue el contenido pase a la parte inferior de la ampolleta.

- Colocar una gasa pequefia alrededor del cuello de la ampolla con el fin de
evitar un posible corte.

- Sujetar la ampolla con la mano no dominante. Con los dedos pulgar e indice de
la otra mano, romper el cuello de la ampolla en direccion opuesta a la persona.

- Coger la jeringa que previamente se habia preparado con la aguja de carga e
insertarla en el centro de la boca de la ampolleta sin que la punta o el cuerpo
de la aguja toque el borde de la ampolla. Si ello sucede, se debe desechar el
material y reiniciar el procedimiento.

- Inclinar ligeramente la ampolla'y aspirar el medicamento con la jeringa.

- Se debe recordar que para movilizar el émbolo no se 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, sacar la aguja de la ampolla.

- Sostener la jeringa con la aguja apuntando hacia arriba para que el liquido se
asiente en el fondo de la misma.

- Golpear la jeringa con un dedo para favorecer que asciendan las burbujas de
aire que se puedan haber aspirado.

- Tirar levemente del émbolo para que si queda algo de liquido en la aguja éste
caiga al cuerpo de la jeringa.

- Empujar suavemente el émbolo hacia arriba para expulsar el aire, procurando
gue no se pierda nada del liquido.

- Cambiar la aguja de carga por la que se va a utilizar en el paciente.

- No se recomienda purgar la jeringa con esta Ultima pues hay soluciones que, al
contacto con el metal de la aguja, cristalizan y obstruyen la aguja®.

En este aspecto se observé que tanto el personal profesional y auxiliar lo hacen de
manera casi mecanica sin seguir exactamente los pasos anteriores. Por ejemplo, se omite
el proteger el cuello de la ampolleta para partirla, situacion que puede acarrear accidentes
como cortaduras, estalladuras o salpicaduras; se hace contacto de la aguja con los
bordes del orificio de la ampolla; no se cambia la aguja después de envasado el contenido
de la ampolleta y con ella misma se administra.

Todo lo anterior se puede justificar desde varios puntos de vista como son: la escasez de
material de torundas o gasas para utilizar en romper la ampolleta; la agilidad que exige el
procedimiento para una administracion oportuna de los medicamentos con relacion al
volumen de los mismos y de pacientes, lo que impide tener en cuente tantas precauciones
y el cambio de agujas a veces no se hace por los costos que implica para el paciente o la
institucion.

Manejo de medicamentos: Otro aspecto evaluado dentro de la técnica de preparacion
de medicamentos, mencionada en la Guia del Servicio de Medicina Interna, como: “nunca

* GUASCA, Esperanza. Ibid.
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tome dosis prestadas de otros pacientes o de otros servicios”, se observd que esta
situacion se presenta con frecuencia en el personal auxiliar en un 95% y en el profesional
con un 70%. Tabla 8

TABLA 8. DOSIS PRESTADAS
Observaciones

Dosis . Total
prestadas Auxiliar Enfermera observaciones
# % # % # %
N 2 5 3 30 5 17
S 20 | 95 6 70 26 83
Total 22 100 9 100 30 100

Fuente: Observacion

La importancia de esta situacion radica en que sus implicaciones no estan en la
farmacoterapia Gnicamente, sino en los costos que puede acarrear a los pacientes, debido
a que los medicamentos se facturan segun las 6rdenes despachadas en farmacia y esto
puede ser razén de glosas en las cuentas.

Estos datos muestran una realidad que muchas veces se presenta debido a fallas durante
el proceso que va desde la prescripcion hasta la administraciéon del medicamento. El
tratamiento farmacoldgico exige que el médico tratante formule de manera completa los
medicamentos que requiere el paciente y que estos sean despachados en su totalidad.
De esta manera se lleva a cabo la administracion de medicamentos en forma exitosa.

Es importante una concientizacion sobre el cumplimiento de las funciones en cada
miembro que conforma el equipo de salud, para generar calidad en los servicios y
disminuir costos en salud.

Ademas de las situaciones anteriormente descritas, con la observacion detectamos
ciertos eventos que podrian influir de manera negativa en la preparacion y posterior
administracion de los medicamentos, estos son:

Durante la preparacion de los medicamentos el personal de enfermeria se ve
expuesto a diversas interrupciones entre ellas: atencién a pacientes, familiares,
teléfono, u otros miembros del equipo de salud e incluso se distraen observando
revistas o hablando con otras personas ajenas al servicio. Eventos que podrian
ocasionar desconcentracion durante el proceso de preparacién y administracion
de medicamentos y llevar a errores en la medicacion.

El personal profesional en muchas ocasiones no interviene en la preparacion de
los medicamentos, solo participan en la administracion, su falta de participacion en
esta fase hace que ignore si un medicamento se preparé o no, si estd o no
disponible, lo que puede ocasionar demora en su proceso de administracion,
generando mayor retardo en la hora de aplicacion.
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En forma general, podemos concluir que la técnica de preparacion de medicamentos
presenta muchas deficiencias, debido a que muchos de los parametros contemplados en
la guia, no son tenidos en cuenta por el personal que ejecuta la actividad, lo que ocasiona
mayor probabilidad de ocurrencia de errores en la administracion.

8. 2.2 Técnicade administracion de medicamentos

Para evaluar la técnica de administracion se tuvo en cuenta lo estipulado en la Guia de
Administracibn de medicamentos del Servicio de Medicina Interna, en aspectos como:
Lavado de manos, reglas de oro para la administracion y vias de administracion del
medicamento.

En cuanto al lavado de manos antes iniciar el proceso de administracion a todos los
pacientes, (Tabla 9), se evidenci6é que de 22 observaciones realizadas al personal auxiliar,
solamente en 7 oportunidades no se lavan las manos antes, y de 8 observaciones a las
profesionales solo en una ocasién no se realiz6. Situacién que refleja la importancia dada
al lavado de manos antes de administrar, pero falta concientizacion de realizar esta
actividad antes de iniciar la preparacion, como ya se vio en la tabla 6.

Por otra parte, percibimos que una minoria del personal realiza lavado de manos antes de
administrar a cada paciente, lo que proporciona la asepsia necesaria durante el
desarrollo del proceso. Sin embargo, esta medida deberia ser aplicada por todo el
personal debido a que durante la administracion hay manipulacion del paciente y/o
secreciones, generando contaminacion de las manos.

TABLA 9. LAVADO ANTES DE ADMINISTRAR

Lavado administrar
IObservaciones N S Total

g oo | #]w | # | w
Auxiliar 7 | 32 | 15|68 | 22 | 100
[Enfermera 1 |125| 7 |s75] 8 | 100
Total g8 | 27 1221 73| 30 | 100
lobservaciones

Fuente: Observacién

Las reglas de oro son medidas necesarias que han sido establecidas para garantizar la
administracion segura de los medicamentos. Durante el desarrollo de la observacion
respecto a ellas, evidenciamos:

La administraciéon del medicamento correcto, se observdé que el personal de

enfermeria verifica muy bien que se trate del medicamento correcto al prepararlo, al alistar
el medicamento en la bandeja y antes de administrarlo. La verificacion se realiza mediante

Yudy Carolina Cipamocha Aguilar 59 Yanira Avigail Ladino Soto



Evaluacion de la Administracion de Medicamentos por parte del Personal de Enfermeria del Servicio de Medicina
Interna, segiin Guia de Manejo establecida en (a E.. S. E . Hospital San Rafael de Tunja.

la tarjeta de medicamentos correspondiente a cada paciente. Si se presenta alguna duda
en la prescripcion es aclarada antes de administrarlo con la jefe o el médico de turno,
dando cumplimiento al articulo 22 de la Ley 911.

De un total de 32 observaciones que se realizaron tanto a personal profesional como
auxiliar, en 1 y 4 oportunidades respectivamente no se identificé al paciente
adecuadamente antes de la administracion del medicamento. Se puede decir que la
mayoria de personal identifica al paciente por su nombre y no por el nimero de
habitacién, sin embargo, la verificacién se realiza con el tablero y no directamente con el
paciente o familiar, situacion que puede llevar a que se presenten errores en la
administracion. Tabla 10

TABLA 10. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

. S N Total
Observaciones
# % # % # %
Auxiliar 18 82 4 18 22 100
Enfermeras 9 90 1 10 10 100
Total de 27 | 84 5 16 | 32 | 100
observaciones

Fuente: Observacién

En cuanto a la hora de administracién un gran porcentaje de medicamentos no se
administran a la hora indicada por razones como: el alto niUmero de pacientes, la gran
cantidad de medicamentos que manejan y el reducido personal que labora en el servicio.
Esto ocasiona que solo en los primeros pacientes con quienes se inicia la actividad,
reciban la medicacion a la hora indicada.

Es importante tener en cuenta que la efectividad de la terapia farmacoldgica depende de
la constancia y regularidad del horario de administracion para que exista una optima
concentracion terapéutica en sangre. De ahi radica la pertinencia de administrar un
farmaco a la hora indicada, con flexibilidad de horario no mayor de media hora antes ni
después.

Durante la observacion realizada en 32 oportunidades, se pudo evidenciar que la totalidad
del personal profesional y auxiliar verifica la dosis indicada en la tarjeta de
medicamentos con la dosis que administra y ante cualquier duda se realiza revision de la
historia clinica o se pregunta a la enfermera de turno.

Modificaciones minimas en la dosis formulada pueden ser importantes y peligrosas. En
algunos medicamentos el margen entre una dosis terapéutica y otra potencialmente letal
es muy estrecho. Se debe comprobar dos veces la dosis formulada con la que se esta a
punto de administrar y ante cualquier duda, se debe confirmar directamente con el
médico que la prescribid.

El personal del servicio realiza la administracién del medicamento segln la via indicada
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por el médico tratante, sin embargo, en ocasiones donde no habia el medicamento en la
presentacion IV o el paciente no estaba canalizado se administré el medicamento por via
oral, esto sucedi6 con medicamentos como: Ranitidina, Furosemida, lanitop entre otros,
quizas con el fin de garantizar el cubrimiento terapéutico.

Segun los datos recolectados, podemos concluir que la mayor parte del personal (excepto
en una ocasion) no indaga sobre la historia farmacolégica del paciente, esta situacion
es negativa si tenemos en cuenta que el riesgo de reacciones adversas y de interacciones
medicamentosas aumenta con el nimero de farmacos administrados, por esta razon,
conocer todos los medicamentos que esta recibiendo el paciente puede ayudar al
personal a garantizar seguridad.

Al cuestionar sobre si es posible que se presenten errores durante el proceso de
administracion de medicamentos, el 75% del personal respondié afirmativamente. (Tabla
11). Entre las principales razones que exponen estan:

“Poco entrenamiento y no se poseen los conocimientos requeridos”

“Las carreras (afan), y cantidad de actividades por desarrollar”

“No se tienen en cuenta los correcto y a veces distraccion”

“ presencia de personal nuevo cada dia”

“Interrupcidn durante la realizaciéon de la actividad, por multitud de actividades "
“Exceso de trabajo; interrupciones”

Tabla 11. ERRORES DURANTE LA ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS

Errores
Cargo N S Total
# % # % # %
Auxiliar 3 25 5 |41.6 8 100
IEnfermera 0 0 4 100 4 100
Total general] 3 25 9 75 12 100

Fuente: Encuesta

La revisién bibliografica acerca de los factores mas frecuentes que influyen en la
presencia de errores de administracion, los encontrados fueron similares a los
mencionados en esta investigacion, destacando que todos estos factores son prevenibles
y manejables y se reducirian de manera notable con la implantacion y ejecucién de la guia
de manejo sobre administraciéon de medicamentos.

Durante el proceso de observacion para detectar errores en la administraciéon solo se
presentd un caso por parte de una auxiliar, equivocacion de dosis, el cual se notificado a
la enfermera de turno y se mantuvo en observacion de las posibles reacciones del
paciente sin que este presentara manifestacion alguna.

El registro del medicamento debe incluir el nombre del farmaco, la fecha y hora, la dosis
y la via de administracién. Se debe realizar el registro del medicamento inmediatamente
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después de su administracion; registrar las observaciones sobre la respuesta del paciente
al medicamento, especialmente si presenta algin problema o reaccion adversa. En este
caso se debe anotar las medidas y acciones que se realizaron, registrar el motivo por el
cual no se administr6 un medicamento ordenado. Las historias clinicas tienen un papel
protagonico, fundamental y en ocasiones definitivo en los procesos de responsabilidad
médica. Si no se registra lo que se ha hecho, desde el punto de vista legal, esti
comprometiéndose por omision. Los terceros pagadores y los abogados estan de acuerdo
en que lo que no esta registrado, no se ha realizado.

Respecto a este parametro se pudo observar que la mayor parte del personal profesional
y auxiliar (10 y 18 observaciones respectivamente), registra los medicamentos posterior a
la administraciéon. Sin embargo, se observd que en 3 oportunidades, el personal registro
antes de administrar el medicamento, situaciéon contraproducente debido a que nada
garantiza que se efectle la administracion y que esta sea exitosa. Por otro lado
observamos que en 4 oportunidades el registro se realizaba mucho después de
administrar el medicamento, situacién que pone en duda el cumplimiento del tratamiento
porque en algunas ocasiones se puede confundir u olvidar el registro de algun
medicamento. Tabla 12

TABLA 12. REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

. Registra
Registra Inmediatamente
observaciones antes .
Después
S N N S
Observacion Auxiliar 2 20 4 18
Observacién Enfermera 1 9 0 10
Total observaciones 32 32

Fuente: Observacién

Administracion de Medicamentos por Via Oral

La técnica de administracién de medicamentos por esta via contempla, no manipular las
pastillas o capsulas directamente con la mano (se debe hacer uso de guantes), si ha
habido contacto con secreciones se debe hacer lavado de manos y se debe utilizar
recipientes para suministrar los medicamentos y el agua correspondiente.

A este respecto, del total de observaciones se pudo evidenciar que el 75% del personal
de enfermeria del servicio no utliza la técnica correcta de administracion de
medicamentos por via oral. Tabla 13
Ademas, nos percatamos de lo siguiente:

Existe un pequefio nimero de copas para proporcionar el agua al paciente para

que degluta el medicamento. Al agotarse las copas limpias se hace un simple
enjuague solo con agua, para su reutilizacién en el resto de pacientes del servicio.
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Para la administracion de un medicamento a través de sonda de gastrostomia, se
realiza al final uso de Coca Cola, para mantener permeabilidad de la sonda
cuando se obstruye.

Tabla 13. TECNICA PARA ADMINISTRACION ORAL DE MEDICAMENTOS

N S Total
IObservacione
S # % # % # %
Auxiliar 18 82 4 18 22 100
IEnfermera 6 60 4 40 10 100
Total
observacione] 24 75 8 25 32 100
5

Fuente: Observacion

Informacién al paciente sobre el Procedimiento

Teniendo en cuenta que la ley 911 establece en el articulo 6°, el deber del profesional de
enfermeria de “informar y solicitar el consentimiento a la persona, a la familia, para la
realizacién de las intervenciones de cuidado de enfermeria, con el objeto de que
conozcan su conveniencia y posibles efectos no deseados, a fin de que puedan
manifestar su aceptacion o su oposicién a ellas”.

Respecto a esto se puede decir que el personal auxiliar y profesional en general, no
informa al paciente sobre los medicamentos que le va administrar. De 32 observaciones
realizadas, se evidencid que en 28 oportunidades no lo hacen, circunstancia que
demuestra rutinizacion de esta actividad, no integralidad en el cuidado al paciente y/o
déficit de conocimientos sobre las acciones de los medicamentos que impide ofrecer la
educacién necesaria, que haga participe al paciente en su tratamiento. Tabla 14

Tabla 14. INFORMACION AL PACIENTE SOBRE EL PROCEDIMIENTO
Informa al Pte sobre el procedimiento
N S

Observaciones

Total general
# % # % # %
Auxiliar 19 86 3 14 22 100
IEnfermera 9 90 1 10 10 100
Total 875 | 4 |125] 32 | 100
observaciones 28

Fuente: Observacion

Se sabe que triturar una tableta o una capsula de accion retardada puede dafar la accion
0 comienzo de accién del medicamento a nivel intestinal, desfavoreciendo la eficacia del
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tratamiento, generando problemas gastricos. En los pacientes que tenian sonda
nasogastrica, la tableta se trituraba a pesar de que este tuviera capa entérica. Ademas, la
trituracion, los medicamentos son sacados de su empaque y macerados en un mortero
donde permanecen residuos de otros medicamentos. Durante el proceso observacional,
fue minima la administracién de medicamentos en capsulas y cuando se presentd esta
situacién, se hizo de manera correcta. Por otro lado, para la administraciéon de tabletas se
suministraba 20 a 50 ml de agua, como lo menciona la guia de manejo del servicio. Sin
embargo, hubo casos de administracién de los medicamentos con sopa o jugo.

En cuanto a dejar los medicamentos en las habitaciones de los pacientes, la guia es muy
clara en no permitirlo; sin embargo, se observé que una minoria del personal auxiliar 32%,
y 20% del personal profesional deja el medicamento en la habitacion del paciente,
situacion que puede ser peligrosa ya que se corre el riesgo de que estos medicamentos
tengan un manejo incorrecto por parte de otro personal de salud o por un familiar. Tabla
15

Tabla 15. MEDICAMENTOS DEJADOS EN LA HABITACION

Medicamentos orales
N S TOTAL
Observaciones # % # % # %
Auxiliar 15 68 7 32 22 100
Enfermera 8 80 2 20 10 100
Total 23 | 72 | 9 | 28 | 32 | 100
observaciones

Fuente: Observacioén

Administracion de medicamentos por Via Subcutanea (V. Sc.)

Durante el desarrollo de las observaciones, en 19 oportunidades se realizé administraciéon
de medicamentos por via subcutanea, donde la mayoria del personal aplica la técnica
correcta de administracién (toma de pliegue, limpieza previa, angulo de 45°, aspiracion y
aplicacion lenta y continua). Sin embargo, existe personal auxiliar, un 16%, que no aplica
la técnica correcta, situacion preocupante si se tiene en cuenta las consecuencias que se
pueden ocasionar, entre ellas, hematomas y una absorciéon del medicamento mas rapida,
perjudicial en muchos casos. Tabla 16
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Tabla 16. TECNICA DE ADMINISTRACION SUBCUTANEA

Técnica de Administracién Subcutanea

Observacione N s Total
S
# % # % # %
Auxiliar 3 12% 8 88% 11 ]100%
[Enfermera 0 0% 8 100% | 8 |100%
Total

3 16% 16 84% 19 |100%

lobservaciones

Fuente: Observacioén

En cuanto a la rotacion de la zona de aplicacion se capté que en dos oportunidades (1
auxiliar y 1 enfermera) no se realizé dicha precaucion. Se administré el medicamento a
pesar de que la zona presentaba demasiada equimosis; en las demas ocasiones se
cumplié con la rotacion de la zona de administracion del medicamento por esta via. Es
importante concientizar al personal que el objetivo no solo es cumplir con la
administracion de los medicamentos, es igual o mas importante, hacerlo con calidad
humana.

Se evidencié que la mayoria del personal no deja estos medicamentos en la habitacion
del paciente. Sin embargo, en seis observaciones de 19 en total, esto ocurrio, evento
puede llevar a accidentes entre pacientes o familiares. Tabla 17.

Tabla 17. MEDICAMENTOS DEJADOS EN LA HABITACION

Medicamentos V. Sc
Total
Observaciones N S
# % # % # %
Auxiliar 8 73% 3 27% | 11 ]100
|[Enfermera 5 62.5% 3 37.5%] 8 100
Total
lobservaciones] 13 |68.5% 6 31.5%] 19 ]100

Fuente: Observacion
Administracion de medicamentos por Via Intravenosa ( I.V.)
La mayor parte del personal del servicio administra los medicamentos de indicacién

intravenosa, haciendo uso del buretrol y diluyéndolos correctamente, medidas de
prevencion para la aparicion de flebitis y en caso de reaccion desfavorable al
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medicamento se puede hacer suspensién pronta de la administracion. Sin embargo, el
26% de las observaciones mostraron que administra medicamentos de manera directa o
la cantidad de diluyente es minima sin importar tipo de medicamento, situacion
desfavorable si se tiene en cuenta el riesgo que puede ocasionar en el paciente, como
dafo vascular o presencia de reacciones desfavorables subitas. Tabla 18

Tabla 18. ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS V.
DIRECTOS

Administracién de medicamentos

I.V. directos
Observado N S Total
# % # % # %

Auxiliar 16 73 6 27 22 100
IEnfermera 7 78 2 22 9 100
Total

observacione

S 23 | 74 8 26 31 100

Fuente: Observacioén

Como parte importante en la administracion de medicamentos por via intravenosa y con
utilizacion de la bureta, es el registro de la cantidad de liquido suministrado con los
medicamentos. Sin embargo, durante la observacién se evidencié que no todo el personal
lleva a cabo el cumplimiento de este parametro, circunstancia que desfavorece el estricto
del balance de Liquidos, en especial en los pacientes con restriccion hidrica, pacientes
renales o con Insuficiencia Cardiaca Congestiva.

El tiempo correcto de administracion de un medicamento por esta via, segun lo indica la
guia del servicio y la revision de la literatura, debe ser de 30 a 60 minutos. Durante las
observaciones se evidencié que la proporcion del personal que administra en este tiempo
y el que no lo hace, es similar tanto en profesionales como auxiliares. Tabla 19

El tiempo es un aspecto muy importante durante la administraciéon, debido a que una

infusion demasiado rapida de algin medicamento puede llevar a la presentacion de
efectos no deseados como un paro cardiorrespiratorio, hipotensiéon subita entre otras.
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Tabla 19: TIEMPO DE ADMINISTRACION I.V. DEL
MEDICAMENTO

Administracién de 30-60 minutos
Total
Obsel’vado N S general

# % # % # %

Auxiliar 12 | 54,6] 10 | 45,5 22 100

IEnfermera 5 555\ 4 W45.5 9 100

Total general] 17 | 55 14 | 45 31 100

Fuente: Observacién

La mayoria del personal profesional y auxiliar no revisa el sitio de venopuncion antes de
administrar, al contrario, diluyen el medicamento en el buretrol, con la mezcla revisan
permeabilidad de la vena, purgan los equipos si es necesario o0 se inicia la administracion
sin verificar que aun el catéter este en vena. Tabla 20

Tabla 20. REVISION DE SITIO DE VENOPUNCION ANTES
DE ADMINISTRAR

Revision de permeabilidad de la

Observacione vena
S
N S Total
# % | # | % | # %

Auxiliar 15 |68 ] 7 | 32 ] 22| 100
[Enfermera 5 [|55.5] 4 |44.5] 9 100
Total
lobservaciones] 20 |64.5] 11 |35.5] 31 | 100

Fuente: Observacion
En cuanto a la permanencia de un medicamento por mas de 6 horas en el buretrol, segin

las observaciones este aspecto no se presenta, situacion que garantiza la efectividad de
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la administracién del medicamento, debido a que la estabilidad de muchos de ellos se
pierde al poco tiempo de diluirlos.

No obstante, en materia de preparaciones de mezclas para infusion continua, no tuvimos
la oportunidad de observar el momento de preparacién de ellas y por ende de contabilizar
el tiempo de su permanencia en el buretrol.

Rotular el buretrol mientras se administra el medicamento es un aspecto que nunca se
lleva a cabo en este servicio, el cual es de gran importancia si tenemos en cuenta la
posible manipulacién que se pueda dar a la dilucién realizada, cuando no hay un aviso
previo de que hay presente un medicamento en el buretrol.

Por otro lado de las 14 observaciones que se hizo sobre el manejo de la bomba de
infusién, la mayor parte (10 observaciones) manejan correctamente este equipo. Sin
embargo, hay que resaltar el hecho de que la existencia de por lo menos un caso de
manejo y control no eficiente y adecuado de este equipo, puede ser motivo de error grave
para la vida de un paciente.

La mayor parte del personal, 90% no realiza el lavado de la vena con 10 ml de SSN
después de administrar un medicamento, solo en tres oportunidades las profesionales si
lo realizaron. Esta medida evita la aparicién temprana de flebitis quimica y favorece una
administracion segura y eficiente en las siguientes dosis. Tabla 21

Tabla 21. LAVADO DE LA VENA DESPUES DE ADMINISTRAR

Lava vena después de administrar
Observacione N S Total
S # % # 1 % # %
Auxiliar 22 1100 O 0 22 100
I[Enfermera 6 |666) 3 |334] 9 100
Total
lobservaciones] 28 | 90 3 ]110] 31 100

Fuente: Observacion

Durante la observacion se evidencié que la mayor parte del personal, en un 64,5%, deja
medicamentos IV en la habitacion del paciente, situacidon alarmante ya que realizarlo
puede favorecer la ocurrencia de olvidos en la administracion de algin medicamento,
accidentes o confusiones durante la administracion. Adicional a esto, las jeringas no se
marcan con numero de habitacion y en algunas ocasiones también les falta rotular la
dosis. Tabla 22
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Tabla 22. MEDICAMENTOS IV DEJADOS EN LA HABITACION

Deja medicamentos en la habitacién
Ob i
servaciones N S Total
# % # % # %
Auxiliar 9 41 13 59 22 100
2 2|l 7|1 ] 9 |100
IEnfermera
Total
lobservaciones] 11 | 355 ] 20 | 64.5] 31 | 100

Fuente: Observacioén

Administracién de Medicamentos Via Intramuscular

Durante el proceso de observacion de todos los procedimientos, no se presento la
oportunidad de utilizacion de esta via de administracion por lo cual no se obtuvo datos al

respecto.

8.3 FORTALEZAS Y DEBILIDADES DEL PERSONAL DEL SERVICIO.

A continuacion se presenta un condensado del andlisis de los anteriores datos
especificando fortalezas y debilidades encontradas tanto en el personal profesional como

auxiliar, respecto al proceso de administracion de medicamentos.

Cuadro 1. Fortalezas y debilidades del profesional de enfermeria

FORTALEZAS

DEBILIDADES

De las reglas de oro se evidencio el
cumplimiento de:
- Medicamento correcto
Paciente correcto
Dosis correcta
Via correcta
Registra después de al administracion

En cuanto a lo relacionado con las 10 reglas
de oros este personal no cumple con:
La administracion a la hora indicada
Obtencion de la historia farmacolégica
Preguntar sobre alergias

La totalidad de enfermeras conocen y definen
una guia de manejo

La mitad del personal toma dosis prestadas de
medicamentos de otros pacientes

El total de profesionales conocen aspectos
como: solvente, precauciones, estabilidad e
incompatibilidad de un medicamento, de ahi
gue sepan porgue son importantes

No verifican la permeabilidad de la vena antes
de la administracién de los medicamentos
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La totalidad del personal conoce las
indicaciones de uno de los medicamentos mas
manejados en el servicio

La mayor parte del personal no utiliza la
técnica adecuada para la administracion de
medicamentos orales.

La totalidad del personal conoce los efectos
secundarios de uno de los medicamento mas
comunes en el servicio

No se le informa al paciente durante el
proceso de administracién de medicamentos ni
brinda educacién sobre los medicamentos

Todo el personal afirmé observar las posibles
reacciones adversas que puede tener un
paciente a un medicamento y su actuar es el
correcto en caso de encontrarlas

No realiza registro en la hoja de balance de
liquidos la cantidad utilizada para administrar
los medicamentos

Se lavan las manos antes de iniciar la|La mayor parte del personal no realiza lavado

administraciéon de medicamentos de manos antes de iniciar la preparacién de
medicamentos

La mitad del personal utiliza el tiempo|Muchos de los profesionales no preparan

adecuado para la administracion de los | medicamentos solo los administran

medicamentos

No lava la vena después de la administracion
de los medicamentos IV

No rotula el buretrol durante la administracion
de los medicamentos

La mayoria no realiza lavado de manos
después de cada paciente

Deja medicamentos IV en la habitacion del
paciente

Cuadro 2. Fortalezas y debilidades del Personal Auxiliar de Enfermeria

FORTALEZAS

DEBILIDADES

Todo el personal observa las posibles
reacciones adversas que puede tener un
paciente a un medicamento y su actuar es el
correcto en caso de encontrarlas

La mayoria de los auxiliares no tienen un
concepto claro acerca de una guia de manejo

Se lavan las manos antes de iniciar la|La mayor parte del personal no realiza lavado

administracién de medicamentos de manos antes de iniciar la preparacion de
medicamentos

La mayor parte del personal sabe la|Solo la mitad del personal conoce los efectos

indicaciéon del medicamento mas utilizado en
el servicio

secundarios de uno de los medicamentos mas
comunes en el servicio

De las reglas de oro se evidencio el
cumplimiento de:

medicamento, paciente, dosis y via correcta
registra después de la administracion

En lo relacionado a las 10 reglas de oros este
personal no cumple con:
La administracion a la hora indicada
Obtencién de la historia farmacologica
preguntar sobre alergias

No deja medicamentos orales la

habitacion

en

La mayor parte del personal toma dosis
prestadas de medicamentos de otros pacientes
0 _de otro servicio

Utiliza técnica correcta de administracion de

La mayor parte del personal no utiliza la técnica
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medicamentos subcutaneos y realiza la

rotacion de la zona

adecuada para la administracion de

medicamentos orales.

La mayor parte del los

medicamentos IV

persona diluye

No rotula el buretrol durante la administracion
de los medicamentos

La mayor parte maneja correctamente la
bomba de infusién

El personal se distrae mucho con otras
actividades durante la preparacion de
medicamentos

La mitad del personal utliza el tiempo
adecuado para la administracion de los
medicamentos

No se le informa al paciente durante el proceso
de administracion de medicamentos ni brinda
educacion sobre los medicamentos

En caso de encontrar algun error notifica
correctamente al la jefe o médico de turno.

No realiza registro en el balance de liquidos la
cantidad utilizada para administrar los
medicamentos

No se verifica la permeabilidad de la vena antes
de la administracién de los medicamentos

Algunas de ellas no conocen aspectos como:
solvente, precauciones, estabilidad e
incompatibilidad de un medicamento, no saben
porgue son importantes.

No lavan la vena después de la administracion
de los medicamentos 1.V.

La mayoria no realiza lavado de manos
después de administrar a cada paciente

Dejan medicamentos 1.V. en la habitacién del
paciente

8.4 FORTALEZAS Y DEBILIDADES DE LA GUIA DE MANEJO

Para el cumplimiento del objetivo, identificacion de fortalezas y debilidades de la guia de
administracion de medicamentos, del servicio de Medicina Interna del HSRT, se tuvo en
cuenta los pardmetros encontrados en la revision bibliografica y referenciados en el
marco tedrico.

Cuadro 3. Fortalezas y debilidades de la Guia de Manejo

PARAMETRO |FORTALEZA DEBILIDAD
TITULO El titulo es claro y
especifico para le
tema
Autores Menciona los | Falta especificar la profesiébn y especializaciones de
realizadores de la | cada uno de los autores
guia
Asesoria No menciona colaboracion o asesoria de otros
profesionales diferentes a los que laboran en el servicio
Contenido Falta tabla de contenido
Resumen No existe resumen del contenido de la guia

Yudy Carolina Cipamocha Aguilar

71 Yanira Avigail Ladino Soto



Evaluacion de la Administracion de Medicamentos por parte del Personal de Enfermeria del Servicio de Medicina

Interna, segiin Guia de Manejo establecida en (a E.. S. E . Hospital San Rafael de Tunja.

Glosario

No hay definicibn de términos claves presentes en la
guia

Introduccion

No hay introduccién

Presentacion No existe una presentacion de la guia
Importancia Existe justificacidn | La justificacion solo esta enfocada a los errores en al
administraciéon de medicamentos, falta sustentar la
importancia de estandarizar este procedimiento en el
servicio
Objetivos Los establece vy |El objetivo general no corresponde a lo que se quiere
los objetivos | obtener con al guia al contrario establecen lo que
especificos  son | quieren lograr las autoras
pertinentes Faltan mas objetivos especificos.
Definicion El contenido de la |- Falta definicion del procedimiento de administracion de
guia esta dirigido | medicamentos como tal
especialmente a|-Falta revisidbn bibliografica sobre  preparacién de
hacia la poblacién | medicamentos.
que se maneja en | -No estan contenidas todas las vias de administracion
el servicio de medicamentos, en especial la via inhalatoria, topica,
Otica y oftalmica.
Los temas | -En las vias presentes en al guia no se describe la
abarcados son | técnica correcta de administracion, solamente se hace
pertinentes e |referencia de los aspectos fisioldgicas para estos
importantes paciente y algunas recomendaciones
-Los parametros contenidos en la tabla 2 sobre
condiciones de reconstitucion no estan previamente
explicados, lo cual dificulta la comprensién
-El contenido en general no es suficiente para el logro
de los objetivos propuestos
PARAMETRO |FORTALEZA DEBILIDAD
Formato de No hay formato para evaluar esta guia; no
evaluacién establece un mecanismo de evaluacion de la guia
ni impacto de la misma en el personal.
Bibliografia La bibliografia citada es muy reducida y no cumple

con las normas ICONTEC. Ademas, no ha sido
actualizada con relacion al afio de revision de la

Otros aspectos

guia.
- No se basa en estudios previos sobre el
procedimiento lo que reduce valides de la guia
No determina la poblacién objeto a quien va
dirigida la guia

No determina recursos necesarios Yy
disponibles para llevar a cavo el procedimiento
La realizacion de la guia no se llevo a cabo por
un equipo multidisciplinario reduciendo su
confiabilidad.

No establece la pertinencia de la guia en el
servicio.

Con las acciones que contempla no garantiza
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el logro de calidad en la atencion

La guia no se encuentra en un lugar de facil
acceso para todo el personal de el servicio y
los estudiantes de enfermeria

Segun los datos obtenidos en al investigacion
la guia no es socializada al realizarse y menos
al ingreso de personal nuevo al servicio.
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9. CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta que el objetivo general de este estudio es, evaluar el procedimiento
de administracion de medicamentos en el personal de enfermeria del Servicio de
Medicina Interna de la E. S. E. Hospital San Rafael de Tunja, con base en la guia de
manejo establecida y su aplicacion, se puede decir que en general el personal de
enfermeria, tanto profesional como auxiliar, realizan diariamente esta actividad sin tener
en cuenta los parametros establecidos en el documento que para tal fin fue elaborado por
las profesionales de este Servicio.

Con relacién a los conocimientos sobre protocolos, objetivos y beneficios de la guia de
medicamentos del servicio de Medicina Interna, existe diferencia de conocimientos entre
el personal profesional y auxiliar, debido a que las primeras son autoras y las segundas,
aungue son ejecutoras de la actividad, son un personal fluctuante y mévil por los
diferentes servicios de hospitalizacién. Ademas, cuando llegan a laborar a este servicio no
se les da a conocer el protocolo o guia de manejo de administracion de medicamentos.

La mayor parte del personal profesional y auxiliar posee los conocimientos sobre aspectos
de la farmacodinamia segun su nivel académico de cada una de ellas. Los cuales deben
ser puestos en practica durante la administracion de medicamentos, sin embargo, esto no
ocurre en el servicio, donde existe rutinizacion del procedimiento reflejado en que no se
hace participe al paciente en su tratamiento farmacolégico.

En cuanto a los aspectos de farmacocinética, podemos concluir que en general el
personal de enfermeria, reconoce la importancia de no administrar varios medicamentos
simultaneamente por su relacion directa con la absorcién y metabolismo de los mismos,
pero en la practica es dificil realizarlo, debido a la carga laboral que se maneja en el
Servicio de Medicina Interna, la deficiencia de personal asignado para cada turno y el alto
numero de pacientes que permanecen en el servicio.

En cuanto a la importancia de conocer aspectos como solvente, precauciones, estabilidad
e incompatibilidad de un medicamento, el personal profesional proporciona mejor
informacién con relacion al grado de formacion en farmacologia, confirmando que es el
personal que debe llevar a cabo la preparacion y administracion de medicamentos.

Con relaciona a la técnica de preparacion de medicamentos se puede decir que presentan
deficiencias, tanto las auxiliares como las profesionales de Enfermeria, ya que muchos de
los parametros contemplados en la guia, como lavado de manos, rotulacion de
medicamentos, el no uso de elementos de proteccién y Bioseguridad entre otros, no son
tenidos en cuenta al ejecutar la actividad, o que ocasiona mayor probabilidad de
ocurrencia de errores y de incidentes.

Respecto al cumplimiento de las reglas de oro que se deben tener en cuenta para una
administracion segura de medicamentos, se concluye que la mayoria del personal no las
tiene en cuenta en su totalidad.

Al destacar la administracién de medicamentos por las diferentes vias, se puede concluir
gue en la técnica de administracién existen algunas deficiencias de la misma y que en
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caso de duda del procedimiento no se consulta la guia.

Como fortalezas del personal de enfermeria de este servicio, se reconocen la habilidad y
agilidad que el personal antiguo posee en el proceso de preparacion y administracion de
medicamentos con un minimo riesgo o probabilidad de presentar o incurrir errores en la
ejecucién del mismo. Esta situacion es diferente en el personal nuevo o de contrato por
prestacién de servicios, a quienes se les observé mucha inseguridad en el proceso y
quizas debido a ello, algunas personas no fueron delegadas por la profesional para
realizar esta actividad.

Como debilidad del personal en general, profesionales y auxiliares, existe rutinizaciéon en
el proceso de administracion de medicamentos y deficiente atencion humanizada e
integral en el cuidado de enfermeria.

Como resultado de la evaluacion de la guia se infiere aspectos positivos o fortalezas de la
misma: se usa un lenguaje claro, sencillo, se ajusta al tipo de pacientes que se manejan
en el servicio, los contenidos son pertinentes pero insuficientes. Como debilidades
encontradas estan: no contempla todas las vias de administracion de medicamentos,
entre ellas la via inhalatoria o0 nasal, 6tica y topica a pesar de ser utilizadas. La
informacién contenida no esta organizada adecuadamente; el objetivo de la guia se
enfoca a la elaboracion de la misma como tal, més no al beneficio de su implementacion y
aplicacion como lo es el lograr una administraciéon de medicamentos en forma Optima,
segura y de calidad; las referencias bibliogréficas son poco actualizadas.

En forma general, se concluye que la Guia de manejo de enfermeria para la
administracion de medicamentos, al paciente hospitalizado en el Servicio de Medicina
Interna de la E. S. E. Hospital San Rafael de Tunja, aunque no cumple con todos los
parametros que debe contener, si se aplicara en su totalidad ofreceria una mejor calidad,
en la realizacién de este procedimiento y por ende en la atencién de enfermeria a la
persona.

Durante el proceso de administracion de medicamentos son diversos los agentes
responsables para que esta actividad se lleve de manera 6ptima, de tal forma que es
necesario realizar los ajustes necesarios en el &mbito tanto administrativo como
asistencial que garanticen el logro de la satisfaccion del paciente.

La ley 911 de 2004 contempla en su articulo 7° “El profesional de enfermeria solamente
podra responder por el cuidado directo de enfermeria o por la administracion del cuidado
de enfermeria, cuando la relacién del nimero de personas asignadas para que sean
cuidadas por el profesional de enfermeria, con la participacién de personal auxiliar, tenga
en cuenta la complejidad de la situacién de salud de las personas, y sea tal, que
disminuya posibles riesgos, permita cumplir con los estandares de calidad y la
oportunidad del cuidado. De tal manera, que el personal de enfermeria de este servicio
requiere de modificaciones tanto de estructura fisica como de personal para cumplir de
manera adecuada sus funciones.

Se hace necesario un proceso de socializacion de la guia para garantizar su

cumplimiento, en busqueda de obtener los beneficios que esta puede ofrecer, para
garantizar la calidad en el servicio
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Al comparar los hallazgos de investigaciones realizadas en otras instituciones y los
arrojados por este estudio, es claro notar que el comportamiento de enfermeria tanto
profesional como auxiliar durante la administracion de medicamentos es muy similar en
las diferentes instituciones; las fortalezas y debilidades durante el proceso son muy afines
y en general presentan las mismas deficiencias. Esta situacion debe llevar a una reflexion
sobre la calidad en el quehacer de enfermeria, donde debe predominar el bienestar del
paciente sobre la comodidad laboral.
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10. RECOMENDACIONES

- Es importante que los profesionales de enfermeria de los servicios de
hospitalizacion, se involucren en la actividad investigativa del cuidado de
enfermeria, para que contribuyan con su practica en el mejoramiento de la
calidad de la atencion y sean quienes con sus resultados hagan propuestas de
cuidado, apropiados a la realidad de la situacion clinica del paciente y de la
institucion.

- Como se propuso a lo largo de esta investigacion, mejorar y actualizar la guia
de administracion de medicamentos existente en el servicio de Medicina
Interna, de acuerdo a los resultados obtenidos de la evaluacién de la misma,
esperamos que la actualizacién realizada sea un acierto y aporte a la calidad
del cuidado de enfermeria y por ende al desarrollo de la profesién. Asi mismo
sirva como instrumento de acreditacion institucional en el area del cuidado de
enfermeria.

- En lo posible del procedimiento de administracion de medicamentos debe ser
realizado exclusivamente por el profesional de enfermeria. En caso necesario,
la delegacién debe implicar seguridad de los conocimientos y competencia de
la auxiliar o persona delegada para que la realice correctamente sin riesgo de
cometer errores.

- Se recomienda también realizar evaluacion de otras actividades o
procedimientos estandarizados con el fin de determinar fortalezas vy
debilidades en el quehacer de las acciones de enfermeria y de la guia.

- Como parte importante durante la induccion a todas las personas que lleguen a
los servicios, dar a conocer los protocolos y guias de manejo existentes en
ellos y mantenerlos en un lugar accequible para que sea debidamente
consultados por todo el personal que alli labore.

- Someter la guia que se propone a revision por parte de expertos con el fin de
enriguecerla y crear estrategias de socializacién continua para actualizarla y
crear conciencia en el personal sobre la importancia y ventajas del uso de
estos protocolos.
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ANEXO A

UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA
GUIA DE OBSERVACION

Observador Fecha:
Observado Hora:

Objetivo: Evaluar el procedimiento de administracion de medicamentos por parte del
personal de enfermeria del servicio de Medicina Interna de la ESE Hospital San Rafael
de Tunja, segun Guia de Manejo establecida.

ITEM A OBSERVAR Sl |NO
Técnica de 1. Se lava las manos antes de preparar los medicamentos
preparacion y 2. Prepara los medicamentos en el botiquin
de 3. Rotula el medicamento con nombre, fecha, hora,

medicamentos | concentracion y medidas especiales de almacenamiento
4. Marca la jeringa con nombre del medicamento, dosis y
numero de habitacién

5. Envasa en la jeringa todo el contenido de la ampolla sin
tener en cuenta dosis de aplicacion.

6.Toma dosis prestadas de otros pacientes

7. Envasa correctamente el medicamento

Aspectos 1. Se lava las manos antes de administrar

generales de la | 2.verifica que el medicamento sea el correcto
administracion 37 |dentifica al paciente por su nombre y no por el nimero
de de cama

medicamentos 4 "verifica que sea la dosis correcta del medicamento

5. Administra el medicamento por la via indicada

6. Administra el medicamento a la hora indicada

7. Verifica orden medica antes de administrar el
medicamento

8. Registra medicamentos antes de administrarlo

9. Administra de mas de un medicamento a la misma hora
10. Se obtiene historia farmacolégica del paciente
(nombre, dosis, via y horario de medicamentos que ha
venido recibiendo)

11. Pregunta al paciente o familiar sobre alergias que
tenga por algiin medicamento

12. Ante la presencia de error, notifica ante la jefe o
medico tratante

13. Educa al paciente sobre el medicamento que se le va
a administrar

14. Registra el medicamento inmediatamente después de
administrarlo

15. En caso de encontrar algin problema o reaccion
adversa por la administracion, lo registra en la historia
clinica
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ITEM A OBSERVAR SI_|NO
Administracion | 1. Diluye las capsulas
por via oral 2. Administra varios medicamentos a la vez

3. Diluye las pastas en 20-50 mililitros de agua

4.Utiliza la técnica apropiada de administracion

5. Informa al paciente sobre el medicamento a administrar
6. Deja medicamentos en la habitacién del paciente
Administracion | 1. Informa al paciente antes de administrar

intramuscular 2. Aplica técnica de administracion en la zona de
aplicacién de inyeccion

3. Administra el volumen adecuado (3-5 ml)

4. Deja medicamentos en la habitacion del paciente
Administracion | 1. Realiza rotacién de las zonas de inyeccién
subcutanea 2. Aplica técnica de administracion

3. Deja medicamentos en la habitacidén del paciente
Administracion | 1. Administra medicamentos IV de manera directa
intravenosa 2. Administra varios medicamentos dentro del buretrol
cuando el paciente los tiene a la misma hora

3. Registra en al hoja de liquidos (si tiene) el volumen que
administro con el medicamento

4. El tiempo de administracion es de 30-60 minutos

5. Revisa el sitio de venopuncion para ver permeabilidad
de la vena antes de administrar el medicamento

6. En el buretrol permanece algin medicamento por mas
de 6 horas

7.Rotula el buretrol mientras administra el medicamento
8. Maneja correctamente la bomba de infusion

9.Lava la vena con 10 ml de liquido intravenoso después
de administrar el medicamento

10. Deja medicamentos en la habitacion del paciente
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ANEXO B
UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA
ENCUESTA

CARGO FECHA

La siguiente encuesta hace parte de los instrumentos para la recoleccién de informacién
del proyecto “ Evaluacion de la administracién de medicamentos por parte del personal de
enfermeria del servicio Medicina Interna, segun guia de manejo establecido en la E.S.E.
Hospital San Rafael de Tunja”

A continuacién se presenta una serie de preguntas abiertas; solicitamos a usted su
colaboracion para el diligenciamiento de estas.

¢ Cuanto tiempo hace que esta trabajando en el servicio de Medicina Interna (62 sur)?

1.¢Sabe que es un protocolo o guia de manejo?
SI NO
Definalo

2.¢,Cuando usted llegd a este servicio a trabajar, le dieron a conocer la guia de manejo
que existe sobre al administracion de medicamentos?
SI NO

3.¢,Conoce usted los objetivos de la guia de manejo para la administraciéon de
medicamentos que existe en este servicio?

Si NO

Mencione algunos

4.¢Cree que es importante estandarizar un procedimiento como la administracién de
medicamentos?

Si NO

Porque
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5.Sabe para que esta indicado la Beta-metildigoxina (Lanitop)
Si NO
Mencidnelas

6.¢,Conoce los efectos secundarios de la furosemida?
Sl NO
Mencione algunos

7. ¢, Observa las reacciones que pueden presentar los pacientes después de administrar
los medicamentos?. En caso de encontrar alguna reaccion adversa, qué hace?
Sl NO

8.En este servicio se administran varios medicamentos a un paciente a la misma
hora?.Explique las razones de por qué?
Si NO

9.El administra varios medicamentos a la vez tiene algun efecto en el metabolismo y
absorcion de los mismos?
Si NO

10.Usted cree que pueden ocurrir errores durante la administracion de medicamentos?
Sl NO
A qué se deben

11.Piensa que es importante conocer aspecto como: solvente, precauciones, estabilidad e
incompatibilidad de un medicamento?

SI NO

¢ Por qué?

GRACIAS POR SU COLABORACION!!
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ANEXO C

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DIMENSION INDICADOR CATEGORIA
Concepto Sabe
No sabe
c Conocimiento de la guia al La conoce
ingresar al servicio No la conoce
o Protocolos Objetivos: Sabe
N Conoce los objetivos de la guia | No sabe
o Importancia de estandarizar la Sl
c administracién de medicinas NO
I Indicaciones Sabe
No sabe
M F . . | Efectos secundarios de... Sabe
armacodinamia
No sabe
I Reacciones adversas de...... Sabe
No sabe
E Interacciones por Sabe
N Administraciéon simultanea de No sabe
medicamentos
T Conocer sobre: Metabolismo y | Sabe
Farmacocinética Absorcion No sabe
o Conocer aspectos como: Sabe
solvente, precauciones, No sabe
S estabilidad, incompatibilidad de
un medicamento
Lavado de manos antes de Si
preparar los medicamentos No
Proceso Preparac_ic’)nl de medicamentos | Si
de . en el botiquin No
-, - Preparacion de
Administracion - — - -
de medicamentos Rotulacion de medicamentos ﬁl
. 0
medicamentos Envase del medicamento Correcto
Incorrecto
Préstamo de dosis de otros Si
pacientes No
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VARIABLE DIMENSION INDICADOR CATEGORIA
Lavado de manos antes de..... Si
p No
R Verificacién de los cinco Si
O correctos: No
C Paciente, medicamento, dosis,
E via, hora.
S Registro de medicamentos Correcto
Incorrecto
O - . Administracion simultanea de Si
A?nrgglcs;ﬁgr?g ;:Ie mas de un medicamento. No
D Obtencién de historia Si
farmacoldgica del paciente No
E Errores en la administracién de | Si natifica.
medicamentos No notifica
A\ Educacion al paciente sobre el | Si
D medicamento que se le No
administra
M Registro de reacciones adversas | Si
I del medicamento No
N - Técnica de administracion Si
| 1.Administracion por | - Informar al paciente No
S via oral - Dejar medicamentos en la
—I— habitacién del paciente
R - Técnica de administracion Si
2.Administracion | - Informar al paciente No
A intramuscular - Dejar medicamentos en la
C habitacién del paciente
| - Técnica de administracion Si
o 3 Administracién | - Rotacion de las zonas de No
N ’ 2 inyeccion.
subcutanea : .
- Dejar medicamentos en la
habitacién del paciente
D Técnicay Si
= precauciones de ... | NO
- Dejar medicamentos en la
M habitacion del paciente
-Administracién directa
E Administracion varios Si
D medicamentos dentro del No
1 4.Administracion | Ruretrol _ _ :
C intravenosa El iempo de administracion es | Si
A de 30-60 minutos No
M Valora permeabilidad de la vena | Si
antes de administrar el..... No
E Rotula el buretrol mientras Si
N administra el medicamento No
T Maneja correctamente la bomba | Si
O de infusion No
S Lava la vena después de Si
administrar el medicamento No
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VARIABLE

DIMENSION

INDICADOR

CATEGORIA

Fortalezas

y
Debilidades

De la Guia de
medicamentos
existente

Titulo

Autores

Asesorias

Contenido

Resumen

Glosario

Si contiene

Introduccion

0 no estos

Presentacion

items.

Importancia

Obijetivos

Definicién

Evaluacion

Bibliografia
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ANEXO D

GUIA DE MANEJO DE ENFERMERIA PARA LA ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS AL PACIENTE HOSPITALIZADO EN EL SERVICIO DE MEDICINA
INTERNA

Elaborado por. Flor Alba Arcos, Esperanza Soler, Ligia Pérez, Yaneth Agudelo
Tunja abril de 2004

DEFINICION:
1. FARMACOTERAPIA EN EL PACIENTE DE EDAD AVANZADA.

Los pacientes de edad avanzada no son, desde el punto de vista fisiopatoldgico,
farmacodinamico y farmacocinética, iguales a los adultos normales. En los ancianos es
importante tener en cuenta la posibilidad de efectos colaterales adversos mas severos, de
efectos habituales mas intensos de lo normal y ademas, a esta edad es mas frecuente la
aparicion de interacciones medicamentosas. Por ello es necesario que en los pacientes
de edad avanzada que van a recibir medicamentos se lleve a cabo una evaluacion
fisioldgica completa con respecto a la composicion corporal, a la concentracion de las
proteinas séricas, a los estados de la funcién renal y hepdtica, a las funciones del sistema
nervioso central y a la respuesta hipotensora antes y durante la administracién de
cualquier farmaco. Igualmente es necesario monitorizar frecuentemente los niveles
plasmaticos del medicamento en aquellos pacientes en quienes se puede sospechar que
lo eliminan de manera inadecuada. La meta debe ser siempre comenzar con la dosis
minima posible, buscar dosis de mantenimiento también minimas y en la medida de lo
posible, evitar la polifarmacia. En la mayoria de los pacientes de edad avanzada es
posible suspender muchos medicamentos sin que ello afecte realmente el estado de salud
del paciente. También es necesario establecer mecanismos de comunicacion efectivos
entre él medico y paciente con el fin de que este pueda informar de manera oportuna y
eficaz cualquier alteracion susceptible de haber sido provocad por la medicacion.

2. ALTERACIONES DE LA FARMACOCINETICA EN LOS ANCIANOS:

ABSORCION:

Con respecto a la absorcion son varias las alteraciones en las personas de edad
avanzada que pueden limitar de alguna manera o alterar la absorcion de los
medicamentos. Estos cambios fisiol6gicos incluyen disminucion en la superficie de
absorcion, disminucion del flujo sanguineo esplénico, aumento del pH gastrico y alteracion
de la motilidad digestiva. Sin embargo, a pesar de la importancia aparente de esta
alteracion son pocos los cambios que realmente se presentan en las personas de edad
avanzada con respecto a la absorcion de los medicamentos, circunstancia que no implica
que no debamos tener en cuenta posibles problemas relacionados con al absorcién de
farmacos en este grupo de pacientes.

DISTRIBUCION
Son diversos los cambios fisiolégicos en las personas de edad avanzada que implican
alteraciones en la distribucién de los farmacos, en especial la disminuciéon del agua
corporal total, de la masa corporal magra y el incremento de la masa corporal total. Esto
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haria que los farmacos que se distribuyen en los liquidos corporales tuvieran una
concentracion mucho mas elevada en los pacientes de edad avanzada y a su ves haria
que los farmacos liposolubles tuvieran una vida media mas prolongada. Entre los
farmacos cuyo volumen de distribucion se encuentran disminuidos, es decir; los niveles
del farmaco tienden a ser mas altos, se encuentran la cimetidina, la digoxina, el etanol, la
gentamicina, la meperidina, la fenitoina, la quinina y la teofilina. Entre los medicamentos
en los que, en las personas de edad avanzada, se presenta aumento en el volumen de
distribucién, es decir: los niveles del farmaco tienden a ser mas bajos como consecuencia
de las alteraciones relacionadas con la edad, se encuentra: acetaminofen, diazepan,
oxacepan, prazocin, salicilatos, el tiopental y la tolbutamina.

Hay otros cambios fisioldgicos en las personas de edad avanzada que tan bien tienden a
alterar la distribucién de farmacos. Dichos cambios son la disminucion en la concentracion
de albumina sérica y la alteracion de la unién de los farmacos a proteinas. Esto tiene
importancia desde el punto de vista de la farmacocinética en cuanto a que puede
aumentar la fraccion libre en plasma de algunos farmacos que tiene gran afinidad por las
proteinas. Las alteraciones de la albumina pueden deberse en muchos casos a
desnutricién, circunstancia que estd presente hasta en el 20% de los ancianos
hospitalizados. La hipoabuminemia incrementa los niveles libres de farmacos altamente
unidos a proteinas como la quinidina , la warfarina, la rifampicina, y el propanolol.

METABOLISMO:

Son varios los cambios fisiolégicos de las personas de edad avanzada que se relacionan
de manera directa con alteracion en el metabolismo de ciertos farmacos. Dichos cambios
incluyen reduccién de la masa hepdética, disminucién del flujo sanguineo hepético, y
disminucion del metabolismo de fase I|. Estos cambios ayudan a que disminuya el
metabolismo de primer paso de muchos farmacos y a que disminuya la tasa de
biotransformacién de otros. Entre los medicamentos con metabolismo hepatico
prolongado que se prescriben cominmente a personas de edad avanzada Yy con los
cuales debe tenerse sumo cuidado por el riesgo de toxicidad debido a al disminucién del
metabolismo hepatico se encuentran: acetaminofén, amitriptilina, barbitlricos, diazepan,
difenhidramina, fenitoina, prazocin, propanolol, quinidina, los salicilatos, la teofilina, la
tolbutamida, y la warfarina.

ELIMINACION:

En los pacientes de edad avanzada ocurren alteraciones que pueden inferir con la
eliminacion de los farmacos. Dichas alteraciones tiene que ver fundamentalmente con la
disminucion del flujo plasmatico renal, disminucién de la tasa de filtracion glomerular y
disminucion de la funcién de la secrecion tubular. Estos cambios llevan a disminucion de
la eliminacién renal de farmacos y de sus metabolitos, a que exista una variacion
individual importante en la dosis que un paciente determinado puede tolerar y en el
margen terapéutico par ciertos medicamentos.

En el paciente mayor de 70 afios los cambios relacionados con la edad en lo que respecta
a la funcion renal son basicamente los siguientes:

Disminucion en un 30% en la tasa de filtracion glomerular
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Disminucion en un 20 a 30 % en la capacidad de concentracion renal
Disminucion en la capacidad de dilucién

Disminucion en la percepcién de sed

Disminucion en un 20% en la formacién de amonio

Disminucion de la eliminacion de renina

Disminucion del flujo plasmatico renal en un 30%

La depuracién de creatinina disminuye en un 50% de los 25 a 85 afios de edad a pesar
que la creatinina sérica sigue siendo de 1mg/dI.

Los ejemplos de farmacos con eliminacion renal disminuida en los ancianos y por tanto
con toxicidad potencial son muchos. Los mas importantes son la amantadina, la
ampicilina, el etanol, la ceftriaxona, la cefradina, la cimetidina, la digoxina, la doxiciclina, la
furosemida, la gentamicina, la hidrocortisona, la kanamicina, el litio, el pancuronio, la
penicilina, el fenobarbital, la procainamida, la ranitidina, el sotalol y el triamtireno.

SENSIBILIDAD TISULAR:

En este contexto, sensibilidad tisular podria entenderse como la capacidad que tiene un
farmaco de actuar directamente sobre los tejidos a los que esta destinado. De alguna
manera este concepto es a fin al termino farmacodinamia tan empleado en farmacologia.
De la misma manera que la farmacocinética se refiere a los movimientos y cambios que
experimenta un farmaco en su trayecto a través del organismo (desde el sitio de entrada
hasta el sitio de salida, después de haber pasado por el tejido o célula al que estaba
destinado), la farmacodinamia se refiere especificamente a la interaccion que tiene el
farmaco con dichos tejidos o dichas células.

En las personas de edad avanzada se presentan diversos cambios como consecuencia
del proceso normal de envejecimiento, cambios por completo fisiolégicos, que de todas
maneras podrian alterar la sensibilidad tisular al efecto del farmaco. Tales cambios
incluyen alteraciones en el numero de receptores celulares, en la afinidad que tiene los
receptores por los farmacos, en la funcién de los segundos mensajeros de estos
receptores o alteraciones en la respuesta celular y nuclear a los efectos de estos
segundos mensajeros incluso de terceros mensajeros. Como consecuencia de dichas
alteraciones, los pacientes de edad avanzada pueden ser mas sensibles o menos
sensibles a una determinada medicacién sin que sea posible determinar de manera
precisa y para cada caso cual sera la sensibilidad de un paciente determinado a un
farmaco especifico. De alli la extrema cautela que deba tenerse siempre con todos los
pacientes de edad avanzada al formular cualquier medicamento nuevo para ellos 0 nuevo
en el mercado.

3. CUMPLIMIENTO DE LOS TRATAMIENTOS

Otro de los factores mas importantes en la formulacion de medicamentos a los pacientes
de edad avanzada tienen que ver con el cumplimiento del tratamiento. La mayoria de los
pacientes de edad avanzada cumplen mal con el tratamiento medico o se adhieren mal al
tratamiento farmacoldgico como consecuencia de diversos factores. Sin embargo, en
contra de lo que se cree, la edad no es el principal factor que incide sobre el cumplimiento
del tratamiento por parte de los pacientes de edad avanzada. En un estudio realizado
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hace algunos afios sobre cumplimiento en este grupo de edad, se pudo comprobar que al
edad, el genero, el nivel educativo, la raza o el nivel socioeconémico no tenia
absolutamente nada que ver con si el paciente cumplia o no con el tratamiento. Tampoco
tenia ningun papel en el cumplimiento, la severidad de la enfermedad, la eficacia o la
toxicidad del medicamento o las creencias del paciente con respecto a que el
medicamento lo curaria o podria prevenir una determinada alteracién (creencia que
obviamente habia sido fomentad por el medico gracias a una adecuada interaccion
durante al consulta) incrementaba significativamente la adherencia al tratamiento. Al
evaluar especificamente este punto, se encontré que, en efecto, la explicacion cuidadosa
del medico sobre la finalidad del farmaco incidia de manera muy positiva en que el
paciente cumpliera con el tratamiento. Por el contrario, el numero de medicamentos que
estaban tomado vya el paciente, la duracion del tratamiento, y la complejidad en los
horarios de la toma de los medicamentos, influian de manera negativa en dicho
cumplimiento.

4. EFECTOS COLATERALES

Aungue no especificos de los ancianos, la hipotensién postural y el compromiso cognitivo
secundario al empleo de ciertos medicamentos si son, con ventaja, mucho mas frecuentes
en los pacientes de edad avanzada.

Hipotensién postural:

Como consecuencia de los cambios anotados. Los pacientes de edad avanzada son mas
susceptibles de sufrir hipotensién postural o son mas vulnerables a la deplecion de
volumen como consecuencia del uso de ciertos medicamentos. Antes de iniciar un
medicamento nuevo en un paciente de edad avanzada, es indispensable realizar una
prueba para descartar la posibilidad de hipotension postural. Dicha conducta debera
exigirse al menos en todos los pacientes mayores de 75 afios que vayan a recibir
vasodilatadores diuréticos o sustancias con efectos inotropicos negativos. Si se detecta
hipotensién postural ( una caida de 29 Mm. Hg. En la presion sistélica entre una toma de
la tensién con el paciente acostado durante 5 minutos y otra 3 minutos después de
ponerse de pie) deberia obligar al medico a modificar el tipo de tratamiento y a emplear
otro medicamento.

Compromiso cognitivo:

En los pacientes de edad avanzada también es frecuente la aparicion de compromiso
cognitivo severos por efectos sobre el sistema nerviosos central y sobre el sistema
nerviosos autdnomo de medicamentos que por lo general no tienen dichos efectos en
otros grupos de edad. Por ejemplo, por razones todavia no muy conocidas los
pacientes de edad avanzada pueden sufrir efectos exagerados al utilizar
medicamentos del tipo de las benzodiazepinas, los opidceos o los antidepresivos
triciclicos o los antihipertensivos de accion central como la a-metildopa. Igualmente los
pacientes de edad avanzada con enfermedad de alzheimer pueden presentar efectos
cognitivos muy severos, con empeoramiento del estado menta, cuando reciben
medicamentos con efectos anticolinérgicos. Por ello medicamentos como la atropina,
el butilbromuro de hioscina y otro antiepasmaédicos pueden tender a esta edad efectos
muy adversos.
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Con el fin de identificar a los pacientes de edad avanzada que pueden presentar
compromiso cognitivo con un medicamento, estos pacientes deben ser evaluados
mediante una prueba de funcion intelectual sencilla, como por ejemplo recordar tres
palabras después de 5 minutos o las sumas seriadas de tres a partir de 20 o la
prueba del minimental. El examen debe referirse periédicamente después de haber
iniciado los medicamentos.

5. INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS:

Debido al elevado nhumero de medicamentos que toman, la posibilidad de interacciones no

deseadas entre medicamentos es muy alta en las personas de edad avanzada. Las

interacciones medicamentosas se subdividen de acuerdo con sus consecuencias en

aquellas en las que se da un efecto potenciador de un farmaco sobre otro y aquellas en

las que ocurre un disminucién del efecto de un medicamento. Los efectos colaterales

potenciadotes incluyen por ejemplo:

- La potenciacién del bloqueo auriculoventricular a partir de combinaciones como la
digoxina y el verapamilo

- La precipitacion de insuficiencia cardiaca congestiva como consecuencia del efecto
inotrépico negativo de los b-bloqueadores combinados con la retencion de sodio
debida al uso de antiinflamatorios no esteroides.

- El desarrollo de insuficiencia renal como consecuencia de la combinacién de
diuréticos con inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina.

- La disfuncién cognitiva severa debido a la acumulacion de efectos colaterales por el
uso concomitante de anticolinérgicos y sedantes también es frecuente.

Un ejemplo de la interacciones en las que un medicamento afecta la accién de otro
disminuyéndolo seria la atenuacién en el efecto diurético de la furosemida como
consecuencia del uso simultaneo de antinflamatorios no esteroides.

OBJETIVO GENERAL:

Estandarizar una guia de manejo para la administracion de medicamentos en el servicio
de Medicina Interna de la E.S.E. Hospital san Rafael de Tunja.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Disminuir la incidencia de flebitis quimica y bacteriana, relacionada con la
administracion de medicamentos.

Proteger de errores en la farmacoterapia

Proteger legalmente al personal de enfermeria en la realizacién de actividades
inherentes a la practica profesional.

Tener guia de consulta de administracion de medicamentos para estudiantes de
enfermeria , personal nuevo en el servicio, entre otros.
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JUSTIFICACION

Dentro de las funciones mas importantes del personal de enfermeria se encuentra la
administracion de medicamentos. Si tenemos en cuenta la responsabilidad y frecuencia
con que se realiza, es una actividad que enfrenta un riesgo legal permanente,
relacionados con errores en al practica.

Los incidentes de enfermeria que se reportan con mas frecuencia en la literatura tienen
que ver con la administracion de medicamentos. Los principales factores relacionados con
el desarrollo de estos errores son: desconocimiento del farmaco, en cuanto a sus
interacciones, efectos secundarios y reacciones adversas, falta de atencién y escasa
experiencia en la ejecucion del procedimiento, estrés, errores en calculos matematicos y
errores en los registros entre otros.

En el seguimiento de errores en la administracion de farmacos se han detectado factores
de riesgo como: hora de cambio de turno, numero de medicamentos por paciente,
factores ambientales como: luz, ruido, interrupciones frecuentes durante el trabajo, fatiga,
sobrecarga de trabajo y deficiencia de comunicacion entre los numerosos profesionales.
La utilizacion de los recursos disponibles en el hospital como guia de manejo, referencias
farmacolégicas estandarizadas, el servicio de farmacia y articulos sobre medicamentos y
el trabajo en equipo con el personal de enfermeria, médicos, quimicos farmaceutas y
pacientes, permiten la administracion segura de medicamentos. No actué sin ayuda.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
REGLAS DE ORO PARA ADMINISTRAR MEDICAMENTOS
1. ADMINISTRACION DEL MEDICAMENTO CORRECTO
Algunos medicamentos tienen nombre y aspecto similar. Confirme que sea el
medicamento correcto al sacarlo de la caja del paciente y antes de administrarlo. tiene
alguna duda, aclérela, antes de administrar.
2. ADMINISTRAR EL MEDICAMENTO AL PACIENTE CORRECTO:
Compruebe siempre la identificacién del paciente, en lo posible pida al paciente que le
diga su nombre. Nunca utilice el nUmero de la habitacién para identificar al paciente, es
muy facil equivocarse.
3. ADMINISTRAR LA DOSIS CORRECTA:
Modificaciones minimas en la dosis formulada pueden ser importantes y peligrosas. En
algunos medicamentos el margen entre una dosis terapéutica y otra potencialmente letal

es muy estrecho. Compruebe dos veces la dosis formulada con la que estd a punto de
administrar.
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4. ADMINISTRAR EL MEDICAMENTO POR LA VIA CORRECTA:

La administracion de los fArmacos se puede realizar por via oral y enteral utilizando el
tracto digestivo y por via parenteral utilizando principalmente el sistema vascular, el tejido
celular subcuténeo, la dermis y mucosa, la masa muscular y el canal medular.

Los factores que influyen en la eleccién de la via de administracion del medicamento son
multiples, entre ellos tenemos: las propiedades quimicas del farmaco, la zona donde
tendran lugar las reacciones quimicas, el tiempo de inicio de accién del medicamento y la
via disponible.

Si en una prescripcion no se especifica la via de administracion, aclarela con el médico
que la formulé.

5. ADMINISTRAR EL MEDICAMENTO A LA HORA CORRECTA:

Las concentraciones terapéuticas en sangre de muchos medicamentos dependen de la
constancia y regularidad del horario de administracion.

6. OBTENER UNA HISTORIA FARMACOLOGICA COMPLETA DEL PACIENTE

Conocer los medicamentos que esta recibiendo el paciente, ayudarle a garantizar su
seguridad. El riesgo de reacciones adversas y de interacciones medicamentosas aumenta
con el niumero de farmacos administrados. Al ingreso interrogue al paciente sobre el
nombre, dosis, via y horario de los medicamentos que viene recibiendo, con el fin de
hacer los ajustes necesarios especialmente en los horarios.

7. INVESTIGAR ALERGIAS DEL PACIENTE A MEDICAMENTOS:

Recuerde que ningin medicamento es completamente seguro. Pueden producir
reacciones impredecibles y efectos adversos de aparicion inmediata o tardia. Las
reacciones farmacoldgicas anafilacticas son faciles de reconocer, pero algunos signos de
reaccién alérgica tales como sudoracion pueden pasarse por alto.

Una reaccion adversa es un efecto farmacolégico no deseado, el cual puede ser
incontrolable, o peligroso. Una reaccion alérgica es una respuesta fisica, desfavorable,
ante un efecto quimico, no farmacolégico. Puede variar entre leve o grave, pero siempre
es motivo para que se suspenda su administracién y los medicamentos de composicion
quimica similar. Pida al paciente y familiares que informe sobre cualquier alergia que
tenga. Para que sea registrada en la historia clinica del paciente y se recuerde en las
entregas de turno, con el fin de que todo el personal este informado

8. CONOCER LAS POSIBLES INTERACCIONES FARMACOLOGICAS:

Siempre que se administren conjuntamente dos o mas medicamentos puede ocurrir una
interaccion farmacolégica. La reaccion puede aumentar o disminuir la absorciéon o el
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efecto de un medicamento. Los ancianos corren un mayor riesgo debido a las alteraciones
fisiolégicas secundarias al proceso de envejecimiento.

9. EDUCAR AL PACIENTE SOBRE EL MEDICAMENTO QUE SE LE VA A
ADMINISTRAR:

El tiempo que usted invierta en educar al paciente puede proporcionarle beneficios al
aumentar la seguridad y participacion de éste. Informe acerca del efecto farmacoldgico del
medicamento y resalte la necesidad de una administracién constante, oportuna y el
tiempo de duracion del tratamiento. Recuerde que del cumplimiento y conocimiento de las
terapias por parte del paciente y su familia se obtiene el éxito o fracaso de los
tratamientos farmacoldgicos. Verifique que el paciente esté informado sobre cualquier
proceso y tratamiento recibido y estimuilelo a que pregunte liboremente acerca de ellos al
igual que informe al médico sobre efectos secundarios y/o alérgicos producidos por los
medicamentos.

El paciente y/o familia deben:

Aprender el nombre de los medicamentos, dosis y horas exactas de
administracion.

Conocer los medicamentos que no puede tomar y la razén.

Observar las caracteristicas de los medicamentos (presentacion) y las condiciones
de almacenamiento, los elementos y las unidades de medida para tomar las dosis
exactas.

10. REGISTRAR CADA MEDICAMENTO QUE SE ADMINISTRE:

El seguimiento de las pautas anteriores deberia ayudar a garantizar la seguridad de su
paciente. Pero sigue existiendo un riesgo potencial: su responsabilidad. Las historias
clinicas tienen un papel protagénico, fundamental y en ocasiones definitivo en los
procesos de responsabilidad médica. Si usted no registra lo que ha hecho, desde el punto
de vista legal, estda comprometiéndose. La mayoria de los terceros pagadores y los
abogados estan de acuerdo en que lo que no esta registrado, no se ha realizado.

El registro del medicamento debe incluir el nombre del farmaco, la fecha y hora, la dosis y
la via de administracion. Realice el registro del medicamento inmediatamente después
de su administracion. Registre sus observaciones sobre la respuesta del paciente al
medicamento, especialmente si presenta algun problema o reaccién adversa. En este
caso anote las medidas y acciones que se realizaron. Escriba el motivo por el cual no se
administré un medicamento ordenado.

11. OTRAS RECOMENDACIONES:

Antes de preparar cualquier medicamento lavese las manos.

Los medicamentos se deben preparar en el botiquin de cada servicio

Rotule el medicamento una vez preparado con el nombre del medicamento,
concentracion, fecha, hora, medidas especiales de uso y almacenamiento. Cuando
tome la dosis en la jeringa, rotule esta Ultima con el tipo de medicamento, dosis y
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namero de habitacion. No utilice abreviaturas en las etiquetas. Cuando vaya a
administrar medicamentos por via intravenosa, desprenda la etiqueta de la jeringa y
coloquela en el buretrol: informe a la auxiliar de enfermeria que se esta administrando
el medicamento; una vez termine la infusién debe retirar la etiqueta del buretrol

- Cuando el contenido de una ampolla es mayor que la dosis de aplicacién, envasé en
la jeringa la cantidad requerida y teniendo en cuenta la estabilidad del medicamento y
conservacion, deseche el resto de la ampolla y/o envasé el sobrante de la ampolla en
una jeringa, asegurese de rotular con nombre del medicamento, fecha y hora en que
se destapo la ampolla.

- Evite pasar medicamentos intravenosos directos, utilice buretrol, bolsas de S.S.N. X
100 CC y /o bomba de infusién.

- Nunca deje un medicamento en la habitacion del paciente, corre el riesgo de que no
se lo tome o que lo ingiera otro paciente

- Nunca registre un medicamento antes de administrarlo, si el paciente lo rechaza, o se
le descontinla, le resultara dificil explicar el motivo por lo cual anot6 algo que no
administré.

- Nunca tome prestadas dosis de otros pacientes o0 areas.

- Aseglrese de manejar correctamente las bombas de infusion

- Familiaricese con la orden médica y el sistema de distribucion de medicamentos del
hospital.

- Verifigue toda orden médica antes de su administracion.

- Para la administracion segura de medicamentos, utilice todos los recursos disponibles
en el hospital.

- Si a pesar de seguir todas las pautas antes mencionadas comete un error en la
administracion de medicamentos, utilice la siguiente guia:

Tranquilicese

Notifique el error a la Enfermera jefe y al médico tratante,

Tome medidas. Valore el paciente para determinar su estado actual, efectos
secundarios

Redacte un informe del incidente

Anételo en el Registro de Medicamentos

Revise el error, busque la causa del error

Examine sus emociones. Incluso si el paciente ha salido perjudicado, usted puede
sentir temor, culpa o vergiienza. No se regafie a si misma, perdénese y aprenda de
Sus errores.

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
1 VIA ORAL (V.0.):

La administracion de medicamentos por via oral puede ocurrir en forma voluntaria, con la
colaboracion del paciente; o involuntaria, a través de un tubo o sonda de alimentacion
enteral.

Los medicamentos por via oral, por lo general tardan méas tiempo en hacer efecto que
aquellos que se administran por via parenteral. Si el medicamento le produce nauseas,
vomito o dificultad para la deglucion, el paciente puede broncoaspirar. Incluso si le
produce irritacion gastrica, el paciente puede negarse a seguir el tratamiento; en este
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caso, informe al médico tratante. Administre suficiente agua (20-50 ML) para poder tragar
correctamente una tableta, ésta puede quedar adherida al eséfago y lesionar la mucosa.
Las tabletas con cubierta entérica no se deben triturar ni masticar, al destruir la proteccién
evitan que se absorban correctamente y causan molestias gastrointestinales. En caso de
administrar medicamentos a través de sondas solicite el cambio de presentacion a
suspensién o elixir.

En caso de tener que administrar menos dosis de la que trae un medicamento oral no
fragmente el comprimido, capsula o tableta a menos que ésta tenga ranura ya que esto
significa que en el proceso de fabricacion se ha distribuido equitativamente el principio

activo y de esta forma se puede dividir.

En general tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

No diluir capsulas ni medicamentos de liberacién lenta como la Teofilina R

No mezclar los medicamentos entre si

Seguir las reglas de oro para la administracion de medicamentos.

Si va a diluir el medicamento, hagalo en 20 a 50 ML agua.

La mayoria de los farmacos que se administran por via oral interactian con la ingesta de
alimentos. En la tabla 1, se recomiendan algunos horarios con el fin de que no interfieran

con la accion de los medicamentos.

Tabla 1. HORARIO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS ORALES'

MEDICAMENTO

HORARIO DE ADMINISTRACION

ASA, Aminofilina, Amiodarona, Diclofenac,
Ketoconazol, Ketoprofeno,

Levodopa, Metilprednisolona,
Metronidazol,

Carbonato de calcio

Tomarlos con las comidas, con leche o
productos lacteos.
Horario: 7-12-7

Ampicilina, Captopril, Dicloxacilina,
Eritromicina, Isoniazida, Norfloxacina,
Penicilina. Rifampicina,

Sucralfato.

Tomarlos con el estémago vacio. 1 hora
antes de cada comida o 2-3 horas
después

de las comidas.

Horarios 7-11-17 0 9- 15- 21

Doxiciclina, Sulfato ferroso, Sulfato de
zinc, Tetraciclina.

No leche ni productos lacteos. Avise a la
nutricionista.

Cisapride, Metoclopramida,

Tomarlos antes de las comidas. ( 1/ 2 h
ante;, de cada comida)
Horario: 7:30- 11:30-15:30

Amoxacilina, Cefalexina, Ciprofloxacina,
Clindamicina, Doxiciclina,
Enalapril, Fluoxetina, Ranitidian y teofilina

Puede tomarse independiente de las
comidas.
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2. VIA PARENTERAL

Los medicamentos parenterales se pueden administrar a través de varias vias:
intradérmica, intramuscular, subcutanea o intravenosa. La gran ventaja de su utilizacion
es la disponibilidad del farmaco en un plazo que oscila entre unos pocos segundos y 30
minutos, dependiendo de las propiedades quimicas y farmacoldgicas del medicamento y
la via seleccionada.

La desventaja principal radica en que una inyeccion es la forma mas peligrosa de
administrar un medicamento. Si se hace incorrectamente, los nervios, los huesos, los
tejidos o los vasos sanguineos pueden ser lesionados o introducir bacterias en el
organismo del paciente.

2.1 VIA INTRAMUSCULAR

Para realizar el procedimiento tenga en cuenta lo siguiente:

» Seleccione una aguja de la longitud y diametro correcto:

Una aguja demasiado larga puede llegar al hueso, una demasiado corta no alcanzara el
musculo.'8' Para adultos elija una jeringa de 3 mL con una aguja de 1 1/2 pulgada (3,75
cm) y un calibre de 21 o 23 Gauge. En los adultos delgados se utilizan agujas de 1
pulgada (2,5cm); en los adultos obesos se utilizan las agujas més largas 1 34 pulgadas
(4,78 cm); en los lactantes y niflos pequefios, se utilizan agujas de V2 pulgada (1 5 cm).
Nunca utilice una aguja 18 o 19GA. Evite inyecciones intramusculares en caso de
alteracion en la coagulacion.

» Administre el volumen adecuado:

Administre hasta 3 mL en adultos, excepto cuando se administra en el deltoides, donde la
cantidad maxima es de 2 mL. Evite mezclar medicamentos, a no ser que tenga la
informacion acerca de la compatibilidad de estos.

- Envase el medicamento correctamente

- Informe al paciente el procedimiento

Explicar el procedimiento al paciente le ayudara a relajarse. Colaborard mas si le explica
por qué necesita la inyeccion y qué tipo de sensacion experimentara.

« Seleccione la zona de inyeccion
- Zona dorsoglatea: puede ser la zona mas peligrosa. Una inyeccion administrada
demasiado baja o demasiado cerca del pliegue de los gluteos puede lesionar
permanentemente el nervio cidtico o puncionar la arteria glatea superior. La zona
en el cuadrante superoexterno de los glateos es segura para la inyeccion.

Zona vastolateral: esta es una zona segura puesto que no tiene grandes vasos
sanguineos, es de facil acceso especialmente en pacientes en reposo. Algunos
pacientes se quejan de dolor tras la inyeccion, posiblemente debido a la presencia
de numerosas terminaciones nerviosas pequefias. Los dedos del paciente deben
apuntar hacia adentro, de modo que la cadera esté en rotacion interna. Inyecte el
medicamento en el cuerpo lateral del muisculo, no en la parte anterior del muslo.

Zona deltoidea: el tamafio de la masa muscular del deltoides evita la
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administracion de voliumenes superiores de 2 mL. Esta tan cerca del nervio radial y
de la arteria humeral profunda que existe la posibilidad de lesionar al paciente. La
medicacion aplicada en esta zona se absorbe més rapidamente.

2.2 INYECCION SUBCUTANEA (S.C.)

Los medicamentos administrados por via subcutanea se absorben méas lentamente y tiene
un efecto mas prolongado. El volumen administrado no debe exceder de 1 mL;. La
insulina y la heparina se administran con frecuencia por esta via.

Un buen lugar para la inyeccién S.C. es el que esta relativamente libre de terminaciones
nerviosas sensoriales y no aloja grandes vasos o0 huesos cerca de la superficie. Las zonas
blandas, no musculadas, son las mejores, para las inyecciones de insulina; la parte
posterior de los brazos, el abdomen a 2,5 cm del ombligo; las zonas escapulares y la zona
superoexterna del muslo.

Rote las zonas, estableciendo un esquema de rotacién para el paciente que requiere
inyecciones S.C. frecuentes. Las zonas que se utilicen en la misma semana deberian
estar separadas por lo menos 2,5 cm. Evite las piernas y los bazos si el paciente hace
ejercicio vigorosos, este acelera la absorcién. Se sugiere administrar la heparina en el
abdomen.

2.3 ADMINISTRACION INTRAVENOSA (1.V.)

La administracion de fArmacos intravenosos suele representar uno de los mayores riesgos
para el personal de Enfermeria puesto que la disponibilidad o tiempo de accién del
medicamento es inmediata.

Las siguientes pautas le ayudaran a administrar algunos farmacos intravenosos en forma
seguray eficiente:

No mezcle medicamentos entre si, ademas verifique la compatibilidad del farmaco
y la solucién de infusion .

No programe mas de un medicamento para ser administrado a la misma hora en
un paciente.

Registre en la hoja de liquidos del paciente, el volumen de liquido que se
administro con el medicamento.

En general el tiempo de administracién de medicamentos es de 30 minutos a 60
minutos .

Verifique el lavado de la vena antes y después de administrado el medicamento, si
hay tapén, lave con SSN antes y después, en adultos 1 mL, Nunca inyecte sin
verificar que el catéter se encuentra en la vena.

Al preparar mezclas en buretrol no prepare mezclas para mas de 4 horas.

No realice mezclas de los siguientes antibioticos.

- Aminoglucésidos con penicilinicos

- Cefalotina con Gentamicina

- Cefalotina con Solumedrol

- Clindamicina con Ciprofloxacina

programe su administracion lejos el uno del otro.

- Rotule el buretrol una vez se administre el medicamento como se enuncid

anteriormente.
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Idealmente administre los medicamentos con bomba de infusién. Una vez terminada la
infusién lave la vena con 10 mL de liquidos endovenosos en adultos .

Los medicamentos inyectables, vienen estables en un rango de pH 4-8 y los vehiculos
comunmente utilizados tienen una composicién dentro de las cuales los que ofrecen
menos problemas de solubilidad de medicamentos son aquellos libres de iones: DAD,
SSN.

Absténgase de administrar bolos IV. Por vias donde esté pasando una infusion
contindla de farmacos vasoactivos 0 anticoagulantes ya que el paciente recibira dosis
superiores de estos medicamentos.

Verifique las condiciones de administracion: reconstitucion e infusion de los
antibioticos-inyectables.
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TABLA. 2
MEDICAMENTO |SOLVENTE PRECAUCIONES | ESTABILIDAD | INCOMPATIBILIDA
D
ACYCLOVIR DAD al 5% No refrigerar Temperatura | Sulfoperazona y
S.S.N. ambiente 24 | sulbactam
L. RINGER horas
AMIKACINA DAD al 5% Puede ocasionar | Temperatura |Heparina,cefalotina,
S.S.N. disfuncion tubular | ambiente 24 | cefotaxime,ceftacidi-
L. RINGER renal. horas. me, derivados
Ototoxicidad 4-6 ©° C: 60]|penicilinicos, lipidos
dias
AMPICILINA DAD al 5% Preparar la | Amikacina,
S.S.N. dosis y | gentamicina y
L. RINGER desechar el | bicarbonato de sodio
restante
CEFALOTINA DSS 5% La disminucion | Temperatura Aminofilina,
DAD 5% de la temperatura|ambiente 12 |amikacina, gluconato
S.S.N. la precipita horas. de calcio,
DAD 10% De 2-8 °© C 96 | gentamicina,
horas penicilina y
metilprednisolona
CEFTRIAZONA DSS 5% Proteger de la luz | Temperatura |l. Ringer, Fluconazol
DAD 5% ambiente 48|y Vancomicina
S.S.N. horas.
DAD 10% De 22 8° C 72
horas
CEFAZOLINA S.S.N. Proteger de la luz | Temperatura | Cimetidina
DAD 5% ambiente 24
horas
Alos 4°C 96
horas
CLINDAMICINA DSS 5% Una Temperatura | Fenitoina,
DAD 5% administracion ambiente 24| aminofilina,
S.S.N. rapida puede | horas ciprofloxacina,
L. RINGER producir paro | De 2-8 © C una |ampicilina, gluconato
cardiaco semana de calcio,
gentamicina y sulfato
de magnesio
GENTAMICINA DSS 5% No requiere | Temperatura | Ampicilina,
DAD 5% refrigeracion ambiente 48 |dopamina,
S.S.N. horas cefotaxime, oxacilina
L. RINGER de 2-8°C 48 |y penicilina.
LEVOFLOXACINA |DSS 5% Administrar en | Temperatura | Manitol
DAD 5% una hora. Una|ambiente 72
S.S.N. infusién rapida | horas.
produce 4°C 14 dias
hipotension.
Proteger de la luz
VANCOMICINA DSS 5% Administrar en | Temperatura Cefazolina, heparina,
DAD 5% una hora. Puede |ambiente 24 |amincfilina, penicilina
S.S.N. ocasionar desde | horas G, fenitoina,
L. RINGER hipotension hasta|De 2-8 ° C 96 | dexametasona,
paro cardiaco. horas bircarbonato de
Es nefro y sodio

ototdéxica
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