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Resumen
Israel Jiménez Garrido Fecha de graduacion: Enero 2021
Benemérita Universidad Auténoma de Puebla
Facultad de Enfermeria

Titulo: Proceso Enfermero en el conocimiento Tesina para obtener el Diploma de
en la administracion de medicamentos de alto Enfermero Especialista en Cuidados
riesgo Intensivos

NUmero de Paginas: 40

Introduccion: La administracién de medicamentos de alto riesgo son farmacos con
elevado potencial de ocasionar dafios graves o mortales dentro del area hospitalaria, esta
actividad se torna compleja en areas criticas debido a una serie de factores que implican
cuidados especificos, el personal encargado de esta administracion en la mayoria de los
pacientes hospitalizados corresponde al enfermero (a) por lo que es compromiso de estos
tener mayor conocimiento, sobre las posibles repercusiones de una mala administracion.
Por lo anterior es importante generar intervenciones e instruir al gremio de enfermeria
sobre el conocimiento de los procesos de administracion de farmacos con la finalidad de
prevenir errores de medicacion, para esto enfermeria cuenta el Plan de Cuidados
Estandarizado (PCE), herramienta que permite generar intervenciones centradas en
grupos de usuarios, que permite mejorar la forma de cuidar y asi fortalecer el desarrollo
profesional y conocimiento del enfermero y enfermera.

Propdsito: Generar un plan de cuidados dirigido a enfermeras y enfermeros para
incrementar el conocimiento en la administracién de medicamentos de alto riesgo en
areas criticas.

Método: Plan de Cuidados Estandarizado, descriptivo, prospectivo y de alcance
trasversal. Se incluyeron enfermeras y enfermeros que laboran en la unidad de cuidados
intensivos de hospitales publicos y privados en el Estado de Puebla, la muestra quedo
conformada por 30 participantes los cuales fueron seleccionados a través de un muestreo
por conveniencia.

Resultados: los datos sociodemogréaficos sefialan que el 90% fueron mujeres, la edad
promedio fue de 29.1 afios, 76.7% son solteros. En relacion al nivel académico 86.7%
son licenciados y 46.7% laboran en una institucion publica seguido de 43.3% quienes
laboran en dependencia privada. En lo que respecta al nivel de conocimiento el 60 % de
los participantes posee un conocimiento alto sobre la administracion de medicamentos
de alto riesgo. Se realizaron cinco sesiones con la finalidad de ejecutar las
intervenciones y se procedio a la evaluacion.

Conclusidn: El nivel de conocimiento pos intervencion fue de conocimiento alto con el
100 %, por lo que el proceso enfermero estandarizado puede ser aplicado al propio
profesional de enfermeria y garantizar la salud de este (fisica, fisioldgica y metal)
fortaleciendo la seguridad en la administracion de medicamentos.

Palabras clave: Intervenciones de enfermeria, Cuidados intensivos, Medicamentos de
alto riesgo, Conocimiento.

Firma del Director de Tesis:




Capitulo |

Introduccion
1. Planteamiento del Problema
La administracion de medicamentos de alto riesgo son farmacos con elevado potencial
de ocasionar dafios graves o mortales dentro del &rea hospitalaria, esta actividad se torna
compleja en areas criticas debido a una serie de factores que implican cuidados
especificos, ademas de esto, es bien conocido que el personal encargado de esta
administracion en la mayoria de los pacientes hospitalizados corresponde al enfermero
(@) por lo que es compromiso de estos tener mayor conocimiento, juicio clinico y
consideraciones sobre las posibles repercusiones de una mala administracion, manejo
inadecuado de los farmacos, asi como los gastos y complicaciones que genera ante el
paciente y la institucion de salud (Méndez-Jiménez, Avalos y Priego-Alvarez, 2017;
Romero, Almiray y Ensaldo, 2020).

Se entiende como error de medicacion a un evento adverso que puede evitarse y que
sucede en cualquier etapa de la terapia farmacologica y que puede 0 no ocasionar un
dafo al paciente temporal o permanente. El perjuicio puede afectar la recuperacion,
prolonga la estancia del paciente provocando aumento en los costos de internacion y
podria provocar la muerte (Figueiredo, Barbosa, Thibau, Dos Reis, Da Silva y Leite,
2019).

En este contexto de acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2017), se
estima que a nivel mundial los errores por medicacidn son un problema que demanda
atencion oportuna, en Estados Unidos de América estos errores han provocado al menos
una muerte diaria y dafios en aproximadamentel.3 millones de personas al afio. En

Reino Unido se reportd que el 75% de los errores por medicacion provenian de



hospitales generales, 8.5% de primer nivel de atencion, ademas alrededor del 16% de
estos presentaron dafios importantes en los pacientes y .9% de estos resultd en muerte o
dafio irreversible. Por otro lado se identificd que 50% de los errores se debieron a la
administracion de medicamentos, 18% a la prescripcion, 16% por omision o retraso y
15% corresponde a dosis incorrectas (OMS, 2018).

En América Latina se ha reportado que el 13.6 % de los medicamentos mal
administrados provocan lesiones en los pacientes, ademas se reporté que de 314
incidentes adversos identificados la medicacidén ocupa una incidencia de 9.8% y una
prevalencia de 8.2% (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS] y OMS, 2018;
Méndez-Jiménez, Avalos y Priego-Alvarez, 2017).

En lo que respecta a México no encontrd suficiente informacion estadistica respecto
a los errores de medicacion, sin embargo se ha reportado que de 10% a 15% de los
pacientes hospitalizados sufren errores de medicacion, 11.7% de los eventos adversos
reportados corresponden a la medicacion, de estos, mas del 50 % pertenecen a la
administracion y 8% a la preparacion (OPS, OMS, 2018; Secretaria de Salud [SS],
2015).

Ante esta problematica se ha demostrado que estos errores pueden evitarse mediante
intervenciones dirigidas a enfermeria para incrementar el conocimiento acerca de la
administracion de medicamentos de alto riesgo que eviten los errores y al ser una
actividad que desempefia el enfermero o enfermera, este tiene un papel muy importante
ante la prevencion de estos eventos. Por lo anterior es importante generar intervenciones
e instruir al gremio de enfermeria sobre el conocimiento de los procesos de
administracion de farmacos con la finalidad de prevenir errores de medicacion

(Figueiredo, Barbosa, Thibau, Dos Reis, Da Silva y Leite, 2019).



Por lo anterior enfermeria cuenta con diversos elementos metodolégicos que
permiten mejorar la atencion del paciente, entre los que destaca el Plan de Cuidados
Estandarizado (PCE), herramienta que permite generar intervenciones centradas en
grupos de usuarios con repuestas similares en situaciones semejantes, que permite
mejorar la forma de cuidar para conservar y mantener la salud de la humanidad y asi
fortalecer el desarrollo profesional, conocimiento, sentido ético y humanistico del
enfermero y enfermera (SS, 2018).

Es importante destacar que hasta el momento no se han evidenciado suficiente
informacion sobre planes de cuidados en enfermeros o enfermeras en mejora del
conocimiento en la administracion de medicamentos de alto riesgo, por lo que es
fundamental la implementacion de un PCE y llenar asi llenar un vacio de conocimiento.
Estudios relacionados

Gomez, Garcia, Lépez y Ruiz (2016), desarrollaron un estudio descriptivo del
Proceso Enfermero aplicado al desempefio laboral de un equipo de enfermeras con el
objetivo de proponer el Proceso Enfermero como herramienta capaz de incrementar la
motivacion profesional, y reducir el sufrimiento moral de enfermeras realizando trabajos
desprovistos de funciones asistenciales. Los autores reportaron que la aplicacion del
Proceso Enfermero al propio equipo de Enfermeria, transformé una situacion dificil en
un proceso dindmico y positivo y que el Plan de Cuidados e Intervenciones resultaron
ser efectivas. Concluyen que implementar un Plan de Cuidados e Intervenciones, resulta
ser efectivo para reforzar la resiliencia y reducir el riesgo.

Zapata, Betancourt, Landeros, Garcia, Cheverria y Torres (2018), elaboraron un
estudio descriptivo en 64 enfermeras de las areas de urgencias, cuidados intensivos

adulto, medicina interna y cirugia, con el objetivo de identificar el nivel de conocimiento



tedrico en administracion de medicamentos de alto riesgo del personal de enfermeria.
Los autores encontraron que el 87.5% de los participantes correspondieron al sexo
femenino, la edad promedio fue de 32 afios, el 73.4% refiri6 licenciatura como grado
académico y 3.9 afios promedio de antigtiedad. El cuanto al nivel de conocimiento el
95.5% del personal tienen un nivel medio, 3% nivel bajo y solo 1.5% tiene nivel alto de
conocimiento.

Carmona, Baena, Berral, Sotelo, Recio y Recio (2015), realizaron un estudio
descriptivo de corte transversal en 22 profesionales sanitarios del Hospital de Montilla
(Cordoba) con el objetivo de cuantificar el conocimiento de la administracion de
medicamentos en urgencias. Los autores reportaron que 59.1% eran médicos y 40.9%
enfermeros, la edad promedio fue de 38.05 afios y tiempo de antiguedad laboral de 8.6
afios. En lo que respecta al nivel de conocimientos el 59.1% posee conocimientos
buenos, 36.4% conocimientos regulares y 4.5% conocimientos deficientes.

Caro, Diaz, De las Salas, Gutiérrez, Lemus y Quintero (2014), elaboraron un estudio
descriptivo en 103 enfermeras y un enfermero encargados en la administracion de
medicamentos, con el objetivo de identificar los conocimientos necesarios para la
administracion de medicamentos, la satisfaccion de los conocimientos tedricos-practicos
adquiridos en el curso de farmacologia y la actuacion de enfermeria en las posibles
complicaciones y eventos adversos a medicamentos. Los autores reportan que el 90.4 %
de las enfermeras refirio que tenia conocimiento sobre las diferentes reacciones adversas
que pueden presentar los medicamentos; el 53.8 % consideré suficiente la teoria 'y
practica adquirida en la universidad acerca de la farmacologia; el 65.4 % manifesto que

cuenta oportunamente con los insumos necesarios para administrar medicamentos.



A demaés refieren encontrar que la principal causa de la falta de conocimientos se
debe a las debilidades en el area de farmacologia durante la formacion universitaria, en
la disponibilidad de insumos, en las entregas de turno y en los espacios destinados para
la preparacién de medicamentos. Un gran porcentaje conoce las reacciones adversas a
medicamentos, pero tiene insuficiente conocimiento sobre términos farmacolégicos.

Barbagelata (2016) realizo un articulo para presentar estrategias de prevencion de
errores en el proceso de administracion de medicamentos (EPAM). La autora refiere que
la mayoria de los errores, se producen en la etapa de administracion, por lo que una de
las estrategias mas importantes a implementar es la capacitacion continua de los/las
enfermeros/as de intensivo, con el fin de lograr en ellos la integracién de una cultura de
seguridad. Esta capacitacion debe incluir los factores de riesgos asociados al proceso de
administracion de medicamentos en intensivo y las medidas disponibles para evitarlos.
Por otro lado menciona que la implementacion de estrategias de prevencion, basadas en
la evidencia, han demostrado ser eficaces en la disminucion de EPAM deben ser
consideradas y adoptadas de acuerdo a la realidad de cada centro.

Marco de Referencia

El Proceso de Atencion en Enfermeria (PAE) es una herramienta metodoldgica para
la practica asistencial que permite otorgar cuidados a la persona individuo o grupo de
personas sanas o enfermas y que permite brindar intervenciones de enfermeria con
pensamiento critico y toma decisiones oportunas ante un problema real o potencial
(ElsevierConnect, 2019). Se entiende como un conjunto de acciones intencionadas que
enfermeria realiza apoyandose en modelos y teorias siguiendo un orden especifico, con
el fin de asegurar que las persona mantengan o modifiquen sus conductas, por lo que el

uso del proceso de enfermeria permite crear un plan de cuidados centrado en las



respuestas (Sanchez, 2012). Este puede ser individualizado o estandarizado, el segundo
se centra en grupo de personas con caracteristicas similares y repuestas iguales en
situaciones semejantes lo que permite establecer intervenciones acorde a las necesidades
del grupo de personas (Contreras et al., 2000).

El Proceso Enfermero (PE) tiene su propio lenguaje sustentado en el pensamiento
critico, evitando las interpretaciones personales, este lenguaje estandarizado esta
conformado-principalmente, por la NANDA en donde se encuentra los diagndsticos
enfermeros, los objetivos del NOC vy las intervenciones del NIC, siendo en su conjunto
clave para la elaboracion de esta metodologia (Martinez, 2015).

En cumplimiento con las etapas del PAE se realiz6 la valoracion de los
conocimientos de las enfermeras acerca de la administracion de medicamentos de alto
riesgo y se aplico una cédula de datos personales para conocer las caracteristicas
sociodemogréaficas de las enfermeras y enfermeros.

Para lo anterior se utilizo el “Cuestionario de Conocimientos de Medicamentos de
Alto Riesgo” construido ex profeso por las autoras Zapata, Betancourt, Landeros,

Garcia, Cheverria 'y Torres (2018), quienes reportaron una alfa de Cronbach de .72; este
consta de 31 preguntas con escala dicotomica. El cuestionario tiene 3 subescalas la
primera mide el conocimiento tedrico sobre medicamentos de alto riesgo (9 items);
conocimiento teorico sobre practica de enfermeria en la administracion de
medicamentos de alto riesgo (12 items) y conocimiento teorico sobre la 3er Meta
Internacional de Seguridad del paciente y Guia Intervenciones de Enfermeria para la
Seguridad en la Administracion de Medicamentos de Alto Riesgo en el Adulto (10
items). En este instrumento las

preguntasl,4,5,6,7,9,10,11,12,14,17,19,20,23,24,25,26,27,30 y 31 si son contestadas



como “verdadero” tendran el valor de 1 punto y las respuestas con “falso” valdran 0. En
las preguntas 2,3,8,13,15,16,18,21,22,28 y 29 si contestan “verdadero” valdra 0 puntos y
si la respuesta es “falso” valdra 1 punto. Los puntos de corte son: Nivel de conocimiento
bajo: 0 a 15 puntos, Nivel de conocimiento medio: 16 a 23 puntos y Nivel de
conocimiento alto: 24 a 31 puntos.

Con base a los resultados obtenidos se elaboré la inferencia diagnoéstica mediante la
taxonomia NANDA y se realizd el fundamento para las intervenciones.

Para la ejecucion de las intervenciones se hizo uso de las tecnologias digitales las
cuales han demostrado ser de gran utilidad para la educacion ya que permiten construir
competencias con la finalidad de encontrar soluciones a situaciones y problemas reales.
El acceso a las tecnologias digitales y de comunicacion (TIC), permiten a las personas
generar cambios en su realidad cotidiana y en la vida social de la comunidad en la que se
desarrolla (Angeriz, 2019).

Una de las tecnologias digitales actualmente utilizada y con mayor auge es la
plataforma Meet de Google, esta es una es una aplicacion de videollamada con alta
calidad, utilizada en el nivel educativo y empresarial con un maximo de 100 personas
donde se puede interactuar de manera gratuita, la plataforma tiene la oportunidad de que
los participantes interactlen entre si y para ingresar a esta es sencillo ya que se puede
acceder desde laptop, Tablet, teléfonos inteligentes, lo que permitira su conexion desde
cualquier parte del mundo (Cedefio-Escobar, Ponce-Aguilar, Lucas-Flores y Perero-
Alonzo, 2020).

Marco Normativo del proyecto



El marco normativo aplicable a las acciones realizadas durante la ejecucion del
proyecto, esta motivado y fundamentado basicamente en los siguientes lineamientos
mencionados a continuacion:

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud
2014,

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.

Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, Que establece los criterios para la
ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos.

Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia epidemiolégica

Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, Para la practica de enfermeria en
el Sistema Nacional de Salud.

Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA3-2013, Para la organizacion y
funcionamiento de las unidades de cuidados intensivos.

Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA3-2012, Que instituye las condiciones para
la administracion de la terapia de infusion en los Estados Unidos Mexicanos.

NORMA Oficial Mexicana NOM-220-SSA1-2016, Instalacion y operacion de la
farmacovigilancia.

Acuerdo por el que se declara la obligatoriedad de la implementacion, para todos los
integrantes del Sistema Nacional de Salud, del documento denominado Acciones
Esenciales para la Seguridad del Paciente.

Guia de Practica clinica: Intervenciones de Enfermeria para la Seguridad en la

Administracion de Medicamentos de Alto Riesgo en el Adulto, IMSS-712-14.



Objetivo General

Generar un plan de cuidados dirigido a enfermeras y enfermeros para incrementar el
conocimiento en la administracion de medicamentos de alto riesgo en areas criticas.
Objetivos Especificos

Describir los datos sociodemogréficos de la poblacion.

Evaluar el conocimiento del personal de enfermeria de &reas criticas del Estado de
Puebla, acerca de la administracion de medicamentos de alto riesgo.

Determinar los diagnésticos de prioridad de acuerdo a las necesidades del personal
de enfermeria.

Implementar un Plan de Cuidados Estandarizado orientado a mejorar el nivel de

conocimiento en la administracion de medicamentos de alto riesgo.
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Capitulo 11
Procedimientos
Disefio del Plan de Cuidados Estandarizado

Plan de Cuidados Estandarizado, descriptivo, prospectivo y de alcance trasversal. Se
incluyeron enfermeras y enfermeros que laboran en la unidad de cuidados intensivos de
hospitales publicos y privados en el Estado de Puebla, la muestra qued6 conformada por
30 participantes los cuales fueron seleccionados a través de un muestreo por
conveniencia. Para la valoracidn inicial a los participantes se les aplicé una Cédula de
Datos Personales y el cuestionario denominado “Cuestionario de Conocimientos de
Medicamentos de Alto Riesgo” elaborado por las autoras Zapata, Betancourt, Landeros,
Garcia, Cheverria y Torres (2018) para la recoleccion de datos, cabe mencionar que dada
la situacion actual por la que esté atravesando el pais, fue necesario el uso del software
Formularios de Google para la distribucion dela cedula de datos y cuestionario.

Posterior a la recoleccion de datos se procedio a la captura y analisis de datos
utilizando el Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales (SPSS version 21). Se tomo
en cuenta la revision de la confiabilidad de cada uno de los instrumentos para la
obtencion de los datos por medio del coeficiente alfa de Cronbach, al tener los resultados
se utilizo la Taxonomia Diagnostica de la NANDA, Intervenciones de Enfermeria
(Taxonomia NIC) y Resultados en Enfermeria (Taxonomia NOC), y complementando
las intervenciones con revisiones sistematicas y Guias de Practica Clinica.

Para la ejecucion de las intervenciones se hizo uso de las TIC para capacitar al
personal de enfermeria, se programaron 5 sesiones de una hora, a través de la plataforma
Meet en las cuales se abordaron temas de importancia basandose en las Metas

Internacionales de Seguridad del Paciente, Guia Intervenciones de Enfermeria para la
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Seguridad en la Administracion de Medicamentos de Alto Riesgo en el Adulto,
lineamientos establecidos por el Consejo de Salubridad en Seguridad del Paciente con la
finalidad de mejorar las &reas de oportunidad que aumentara el conocimiento en la
administracion de medicamentos de alto riesgo. Es importante destacar que las
intervenciones fueron llevadas a cabo en todos los participantes previa aceptacion por
parte de cada uno de ellos.

Proceso de Enfermeria

Valoracion inicial

En este apartado se presentan los resultados del cuestionario que se llevé a cabo en
30profesionales de enfermeria que laboran en la unidad de cuidados intensivos en el
estado de Puebla. Los resultados se presentan en el siguiente orden: consistencia interna
del instrumento, estadistica descriptiva de los datos sociodemograficos y para cubrir el
primero y segundo objetivo especifico.

Consistencia Interna del Instrumento

Tabla 1
Consistencia interna del instrumento
Instrumento Reactivos items o
Cuestionario de Conocimientos de
) _ 31 1-31 .830
Medicamentos de Alto Riesgo
n= 30

En la tabla 1 se muestra la consistencia interna del instrumento utilizado, el
Cuestionario de Conocimientos de Medicamentos de Alto Riesgo reporta o = .83, lo que
indica que el instrumento presenta una consistencia interna aceptable (Burns y Grove,

2012; Polit y Hungler, 2000).



Estadistica Descriptiva
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Tabla 2
Caracteristicas sociodemograficas de los participantes
Variable f %
Sexo
Masculino 3 10.0
Femenino 27 90.0
Edad
23a 25 afios 9 30.0
26 a 30 afios 12 40.0
31 a 35 afios 6 20.0
36 a 41 afnos 3 10.0
Estado Civil
Soltero 23 76.7
Unidn Libre 4 13.3
Casado 3 10.0
Nivel Académico
Técnico 1 3.3
Licenciatura 26 86.7
Especialista 2 6.7
Maestria 1 3.3
Doctorado 0 0
Dependencia de trabajo
Publica 14 46.7
Privada 13 43.3
Publica y Privada 10 10.0
Afos de antigliedad laboral
Menos de 1 afio 9 30.0
De 1 a 3 afios 9 30.0
De 4 a 10 afos 9 30.0
Mas de 10 afos 3 10.0
Te gustaria recibir capacitacion para mantener o
mejorar tu conocimiento en la administracion de
medicamentos
Si 28 99.3
No 2 6.7
Fuente: Cedula de Datos Personales n=230

La tabla 2 muestra los datos personales de los profesionales de enfermeria, el 90%

fueron mujeres, la mayoria de los participantes se encontraron con edades de entre 26 a

30 afos. El estado civil muestra que 76.7% son solteros. En relacion al nivel académico
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86.7% son licenciados y 46.7% laboran en una institucion publica seguido de 43.3%
quienes laboran en dependencia privada. Por Gltimo en lo que respecta a los afios de
antigtiedad laborar, los participantes con menos de un afo, de 1 a 3 afios y de 4 a 10 afios
presentaron 30% por igual. En lo que respecta a estar de acuerdo en recibir capacitacion
sobre administracion de medicamentos en el 99.3 % estuvo de acuerdo.

A continuacion, se presentan los resultados para cubrir el objetivo dos que menciona
evaluar el conocimiento del personal de enfermeria de areas criticas del Estado de

Puebla, acerca de la administracion de medicamentos de alto riesgo.

Tabla 3
Conocimiento sobre las administracion de medicamentos de alto riesgo pre intervencion
Variable f %
Conocimiento
Alto 18 60
Medio 9 30
Bajo 3 10
Fuente:Cuestionario de Conocimientos de Medicamentos de Alto n=30

Riesgo
En la tabla 3 se observa que el 60 % de los participantes posee un conocimiento alto
sobre la administracion de medicamentos de alto riesgo, seguido del 30 % con un nivel

medio.
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Registro de Diagndstico de Enfermeria

Dominio: 05 Percepcion/cognicion

Clase: 04 Cognicion

Diagnostico de enfermeria 1: 00126 Conocimientos deficientes r/c conocimiento
insuficiente de los recurso, Informacion insuficiente m/p el 30 % de los participantes

presenta conocimiento medio y 10 % bajo conocimiento

Dominio: 05 Percepcion/cognicion
Clase: 04 Cognicion
Diagnostico de enfermeria 2: 00161 Disposicion para mejorar los conocimientos m/p el

99.3 % de los participantes expresa el deseo de mejorar el aprendizaje.



Plan de Cuidado de Enfermeria
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Nombre de la Edad: Fecha de

persona: ingreso:

Servicio/ Contexto: Diagnostico médico:
Dominio: 5 Resultados Esperados (NOC)
Cognicién Dominio: 11 Salud Psicosocial.
Percepcion Clase: P Desempefio del rol.
Clase: 4 Cognicion

Diagnostico de Resultado Indicadores Escala de Puntuacion Puntuacion
Enfermeria Medicion Basal Diana
(NANDA)
00126 Conocimiento: |e Aspectos de la 1 Mantener en:
Conocimientos medicacién medicacion Ningun 3
deficientes r/c e Efectos terapéuticos conocimiento 3
conocimiento de la medicacion
insuficiente de los e Efectos secundarios 2 Aumentar a:
recurso, Informacion de la medicacién Conocimiento 5
insuficiente m/p el e Efectos adversos de escaso
30% de los la medicacion
participantes e Cuidado adecuado 3
presenta de los dispositivos Conocimiento
conocimiento medio de administracion moderado
y 10 % bajo
conocimiento 4
Conocimiento
sustancial
5

Conocimiento
extenso
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Intervenciones de Enfermeria NIC

Recomendaciones de Enfermeria Basadas en la Evidencia

Campo: 2 Fisiolégico Complejo

Clase: H Control de FArmacos

Intervencion de Enfermeria: 2300 Administracion de medicacion
Actividades

Mantener la politica y los procedimientos del control del
hospital para una administracién precisa y segura de
medicamentos.

Mantener y utilizar un ambiente que maximice la
seguridad y eficacia de la administracion de
medicamentos.

Evitar interrupciones al preparar, verificar y administra los
medicamentos.

Seguir los correctos en la administracion de
medicamentos.

Observar si existen posibles alergias, interacciones y
contraindicaciones de los medicamentos.

Observar la fecha de caducidad en el envase del farmaco.
Preparar los medicamentos utilizando el equipo y técnicas
apropiados para la modalidad de administracion de la
medicacion.

Vigilar los signos vitales y valores de laboratorio antes de
la administracién de medicamentos.

Documentar la administracion de la medicacion y la
capacidad de repuesta del paciente.

Guia de Préctica Clinica: Intervenciones de Enfermeria
para la Seguridad en la Administracion de Medicamentos de
Alto Riesgo en el Adulto (IMSS, 2014).

Capacitar al personal encargado de administrar
medicamentos.

Disenar intervenciones educativas dirigidas a los
integrantes del equipo multidisciplinario que incluya
temas sobre farmacovigilancia.

Revisar de manera periddica las causas y soluciones
para evitar nuevos errores, en aquellos casos en que
ya se hayan presentado.

Almacenar los medicamentos en lugares diferentes. El
uso de etiquetas adicionales permiten diferenciarlos.
Disponer de protocolos detallados y explicitos,
cuando todos los profesionales implicados en el uso
de los medicamentos siguen protocolos establecidos
se crean de forma automatica multiples controles a lo
largo del sistema y son especialmente Utiles en
quimioterapia, ya que los esquemas de tratamiento
con estos medicamentos son complejos y cambiantes,
lo cual facilita la aparicion de errores.

Verificar ademas de paciente, medicamento, dosis, via
y hora correcto, la caducidad del medicamento y la
velocidad de infusién durante la transcripcion,
preparacion y administracion de los medicamentos
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Diagnostico de Enfermeria Nombre:
Conocimientos deficientes 00126 relacionado con
conocimiento insuficiente de los recurso, Informacion Edad: Servicio/Contexto:
insuficiente evidenciado por el 30% de los participantes
presenta conocimiento medio y 10 % bajo conocimiento Fecha: Hora:
Intervenciones Realizadas Evaluacién

Intervencion 1: Administracion de medicacion 2300
Actividades:
e Se capacito en 5 sesiones programadas al personal de
enfermeria mediante la plataforma Meet.

Sesioén 1:
20 de Noviembre del 2020

Se realizo capacitacion del personal de enfermeria mediante
presentacion de Power Point sobre las generalidades y conceptos
de la administracion de medicamentos de alto riesgo, se
abordaron los correctos en la administracion de medicamentos.
Se usaron herramientas como videos cortos, imagenes oficiales
y se llego a la interaccidn entre el personal y el presentador.

Sesioén 2:
27 de Noviembre del 2020

Se realizd capacitacion del personal de enfermeria mediante
presentacion de Power Point sobre la Seguridad en la
administracion de medicamentos de alto riesgo,
farmacovigilancia, doble verificacion y dilucion de
medicamentos.

Evaluacion Cuantitativa:

Resultado Esperado: Conocimiento: medicacion (1808)
Puntuacion Basal: Conocimiento moderado (3)
Puntuacion Post-Intervencion: Conocimiento extenso (5)
Puntuacion Cambio: +2

Evaluacion Cualitativa: el 100% del personal de enfermeria
obtuvo un conocimiento alto en la post evaluacién (Tabla 4), lo
que evidencia que las intervenciones aplicadas al enfermero y
enfermera, mejoraron el conocimiento en aquellos que
presentaron en la pre evaluacion medio y bajo conocimiento y
mantuvo el conocimiento en aquellos que tenian alto
conocimiento.
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Sesion 3:
04 de Diciembre del 2020

Se realizo capacitacion del personal de enfermeria mediante
presentacion de Power Point sobre Acciones esenciales para la
seguridad del paciente: la tercera accion habla sobre la seguridad
en el proceso de la medicacion, por lo que se abordaron los
temas sobre el almacenamiento, prescripcion, transcripcion,
dispensacion y administracion de medicamentos, para prevenir
errores.

Se realizaron preguntas y se resolvieron dudas

Sesion 4:
11 de Diciembre del 2020

Se realizd capacitacion del personal de enfermeria mediante
presentacion de Power Point sobre Etica y legislacion en la
administracion de medicamentos de alto riego.

Se usaron herramientas como videos cortos, imagenes oficiales
y se llego a la interaccion entre el personal y el presentador.

Se realizaron preguntas y se resolvieron dudas

Sesioén 5:
18 de Diciembre del 2020

Se realizo capacitacion del personal de enfermeria mediante
presentacion de Power Point sobre Recomendaciones sobre la
GPC: Intervenciones de Enfermeria para la Seguridad en la
Administracion de Medicamentos de Alto Riesgo en el Adulto.

Y por ultimo se aplicé el “Cuestionario de Conocimientos de
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Medicamentos de Alto Riesgo” elaborado por las autoras
Zapata, Betancourt, Landeros, Garcia, Cheverria 'y Torres
(2018). Cumpliendo con la avaluacion de la intervenciones.

Nombre del Estudiante:
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Tabla 4
Conocimiento sobre las administracion de medicamentos de alto riesgo post
intervencion

Variable f %
Conocimiento
Alto 30 100
Fuente: Cuestionario de Conocimientos de Medicamentos de Alto n=30
Riesgo

En la tabla cuatro de evidencia que 100% de los enfermeros y enfermeras presenta
alto conocimiento posterior a las intervenciones.
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Capitulo 111
Discusion

En este apartado de presenta la discusion que permitié abordar los conceptos de Proceso
Enfermero en el conocimiento en la administracion de medicamentos de alto riesgo en
enfermeros de cuidados intensivos.

En lo que respecta a los datos sociodemogréafico se encontrd que el 90 % son mujeres, la
edad promedio es de 29.1 afios, el nivel académico que destaca es licenciatura con 86.7 % y
afos de antiguedad laborar, son datos concuerdan con lo reportado por Zapata, et al. (2018) y
esto podria deberse a que en la actualidad la carrera de enfermeria sigue estando conformada
en su mayoria por mujeres y la vida laborar inicia en su mayoria de los casos llegada la
adultez.

En cuanto al nivel de cocimiento se encontro que el 60% de los participantes tenian alto
conocimiento los datos coinciden con lo reportado por Carmona, et al. (2015) en donde el
59.1 % de los profesionales presentaron un conocimiento alto, resultados que difieren con los
datos de Zapata, et al. (2018) quienes encontraron que solo el 1.5 % de los participantes tenia
un conocimiento alto.

En lo que respecta a la aplicacion del proceso enfermero como herramienta para mejorar
el conocimiento se demostré que el personal de enfermeria logro aumentar el nivel reportado
en la pre evaluacién, confirmando que las intervenciones de enfermeria y el proceso son de
utilidad en el mismo profesional de enfermeria. Esto concuerda con lo sefialado por Gomez, et
al. (2016) quienes reafirman que la aplicacion del Proceso Enfermero al propio equipo de
Enfermeria, transformé una situacién dificil en un proceso dindmico y positivo y que el Plan
de Cuidados e Intervenciones resultaron ser efectivas. Asi como que implementar un Plan de

Cuidados e Intervenciones, resulta ser efectivo para reforzar la resiliencia y reducir el riesgo.
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Comentarios finales

El proceso enfermero a lo largo de los afios ha demostrado ser una herramienta de
utilidad para el personal de enfermeria ante la necesidad del otro, sin embargo en pocos
casos se ha evidenciado la aplicacién de esta metodologia en el propio enfermero o
enfermera.

Es importante tener en cuenta que independientemente de la disciplina a la que
decidieron servir, siguen siendo seres humanos y que al igual que los pacientes también
son vulnerables a los diversos factores que ponen en riesgo su salud. Ante lo anterior es
justo que el personal de enfermeria retome estas herramientas para su propio beneficio
con la finalidad de mantener o mejorar su salud, asi como los procesos que este
desarrolla como individuo y prestador de servicios de salud.

Con la finalidad de garantizar cuidados, buenas practicas, correcta administracion de
medicamentos con calidad y seguridad para nuestro cliente, surgié la necesidad de crear
este trabajo apoyando la idea de que el proceso enfermero estandarizado puede ser
aplicado al propio profesional de enfermeria y garantizar la salud de este fisica,
fisioldgica y metal.

Por ultimo con este trabajo se pretende proponer un manual de procedimientos

enfocado principalmente en la dilucion de medicamentos de alto riesgo.
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Conclusion

De acuerdo a los resultados de este estudio se concluye que el 90% de la poblacion
fueron mujeres, la edad promedio fue de 29.1 afios, el estado civil que predomino es el
soltero.

El grado académico 86.7 tienen licenciatura, el 46.7 % labora en hospitales publicos
y 43.3 privados.

En cuanto al nivel de conocimiento pre intervencion fue 60 % tiene conocimiento
bueno, seguido del medio con 30% Yy bajo 10%.

Se determinaron dos diagndsticos Conocimientos deficientes y Disposicién para
mejorar el conocimiento. Se realizaron cinco sesiones con la finalidad de ejecutar las
intervenciones y se procedio a la evaluacion.

Se demostré que el uso de las Tecnologias de Informacion y Conocimiento (TIC) es
una herramienta que favorece el aprendizaje y mejora el conocimiento.

El nivel de conocimiento pos intervencion fue de conocimiento alto con el 100 %,
por lo que el proceso enfermero estandarizado puede ser aplicado al propio profesional
de enfermeria y garantizar la salud de este (fisica, fisiologica y metal) fortaleciendo la

seguridad en la administracion de medicamentos.
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http://www.index-f.com/para/n28/pdf/e128.pdf

Apéndice A
Cédula de Datos Personales
Por favor, lee con atencion las siguientes indicaciones:
1. Asegurate de marcar tu respuesta con una “X* o llenar el espacio en blanco.
3. Marca solo una respuesta por cada pregunta
4. Es importante que no dejes preguntas sin contestar

I.- Datos Sociodemograficos

1. ¢Cuantos afios cumplidos tienes?

2. Sexo: (1) Femenino (2) Masculino

3. ¢Cual es tu estado civil?

Soltero Casado Unidn Libre
Divorciado Separado Viudo

4. ¢Cuél es tu grado académico?

Tecnico 1 Licenciado 2 Especialista 3

Maestria 4 Doctorado 5

5. Dependencia de trabajo: 1) Publica 2) Privada 3) Publicay
Privada

6. Afios de antigiedad laboral: (1) Menos de 1 afio (2) De 1 a 3 afios

(3) De 4 a 10 afios (4) Mas de 10 afios

7. ¢Te gustaria recibir capacitacion para mantener o mejorar tu conocimiento en la

administracion de medicamentos de alto riesgo? 1) Si 2) No
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8.

¢ Te gustaria poder contar con una herramienta que te permitiera saber con qué y

cuanto podrias diluir un medicamento de alto riesgo? 1) Si 2) No
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Cuestionario de Conocimientos de Medicamentos de Alto Riesgo

(Zapata, Betancourt, Landeros, Garcia, Cheverria 'y Torres, 2018)

A continuacion se presenta una serie de preguntas correspondientes al conocimiento de

medicamento de alto riesgo.

Marque con una (X) en la columna de la derecha la respuesta que usted considere

correcta

No |

Enunciados

| Verdadero | Falso

Conocimiento tedrico sobre medicamentos de alto riesgo

1

Los “medicamentos de alto riesgo” son aquellos que tienen
un riesgo muy elevado de causar dafios graves al paciente
0 incluso provocar su muerte cuando se produce un error
en el curso de su utilizacion

No es necesario utilizar la bomba de infusion cuando
administro soluciones concentradas de electrolitos.

Son considerados medicamentos de alto riesgo: los
antibioticos, analgésicos y corticoesteroides.

Los medicamentos de alto riesgo como los
anticoagulantes, son los responsables del 4% de los
eventos adversos evitables.

La clasificacion de los medicamentos de alto riesgo, tienen
el objetivo de alcanzar la méxima calidad asistencial a
través de la disminucion de incidentes adversos
relacionados con su manejo.

En la administracion de medicamentos de alto riesgo, se
debe identificar al paciente por su nombre, antes de la
administracion del mismo.

Los medicamentos de alto riesgo deben estar resguardados
y clasificados, antes de su preparacion.

La administracion de medicamentos de alto riesgo, solo
consiste en preparar y administrar el medicamento.

Algunos de los medicamentos de alto riesgo segin la OMS
son los sedantes, tromboliticos, anticoagulantes,
anestesicos, agentes adrenérgicos, etc.

Conocimiento teérico sobre la administracion de medicamentos de

alto riesgo

10 | Cuando se administra un medicamento de alto riesgo, el
profesional de saludo enfermera(o), se debe presentar con
el paciente.

11 | Cuando administro medicamentos de alto riesgo,
previamente realizo un lavado de manos.

12 | Se deben corroborar las indicaciones médicas, antes de la
preparacion de medicamentos de alto riesgo.

13 | Cuando administro medicamentos de alto riesgo, evito
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informar sobre los efectos secundarios al paciente, para no
causar alteraciones emocionales.

14

Corroborar la funcionalidad del acceso venoso, es una
accion que debe realizar enfermeria, antes de la
administracion del medicamento de alto riesgo.

15

Cuando administro medicamentos de alto riesgo, coloco la
etiqueta roja segun protocolo de la institucion.

16

Cuando administro medicamentos de alto riesgo,
considero que no exige cuidado intenso ni tampoco
requiero de conocimientos especificos y especializados.

17

Cuando administro infusién de insulina evito la
sobredosificacion, ya que puede causar: hipoglucemia,
astenia, confusion, vomito, cefalea, diaforesis.

18

Cuando administro medicamentos de alto riesgo, si el
paciente presenta extravasacion durante la administracion,
no detengo la infusion.

19

Cuando administro medicamentos de alto riesgo, si el
paciente presenta extravasacion durante la administracion
notifico al médico.

20

Cuando administro medicamentos de alto riesgo,
monitorizo la velocidad de infusion.

21

Cuando administro medicamento de alto riesgo, no lo
registro en la hoja de enfermeria.

Conocimiento teorico sobre 3er Meta Internacional de Seguridad del paciente y Guia de

Practica Clinica: Intervenciones de Enfermeria para la Seguridad en la Administracion

de Medicamentos de Alto Riesgo en el Adulto.

22

Las politicas institucionales son una serie de acciones
especificas que previenen los riesgos y disminuyen la
probabilidad de que ocurran eventos adversos y centinelas.

23

La doble verificacion o doble “chequeo” sirve para
prevenir errores de medicacion durante la preparacion y
administracion de los medicamentos.

24

No es necesario realizar doble verificacion cuando preparo
y administro medicamentos de alto riesgo.

25

La seguridad en la administracion de medicamentos de
alto riesgo, se obtiene a través de las barreras de seguridad
estipuladas en la tercera Meta Internacional de Seguridad
del Paciente como lo son la etiqueta individual con alerta
visual separado de

26

La seguridad en la administracion de los medicamentos de
alto riesgo, se logra a través de la clasificacion,
almacenamiento, conservacién y resguardos en sitios
especificamente.

27

Los medicamentos de alto riesgo, se deben resguardar y
almacenar en lugares como una farmacia, servicio
farmacéutico o en la central de enfermeria.
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28 | No es necesario que los electrolitos concentrados se
identifiquen a través de colores por tipo de electrolito con
la finalidad de diferéncialo unos de otros.

29 | Los medicamentos de alto riesgo deberan estar en todas las
unidades hospitalarias del paciente.

30 | La seguridad de los medicamentos de alto riesgo se logra a

través de la aplicacién de los correctos en la
administracion de medicamentos, ademas de corroborar la
indicacion médica, doble verificacién y el resguardo de
estos medicamentos.




Apéndice C

Oficio de aceptacion

R TR

Oficlo No. FE-SIEP/132/2021

LE. Israel Jiménez Garrido

Estudiante de Especialidad en Enfermeria con
Opcion Terminal en: Culdados Intensivos
Matricula 220650004, Generacién 2020
Presente

Por este medio redba cordiales saludos, asimismo, le Informaramos que su Proyecto de Titulacion:
“Proceso Enfermero en el conocimiento en la administracién de medicamentos de alto rlesgo”,
revisado por el Comité Tutorial el dia 18 de enero del ano en curso, ha side aprobado para su registro en la
Secretaria de Investigaclon y Estudios de Posgrado de esta Facultad de Enfermeria, con el No.
SIEP/EECI/008/21.

Sin otro particular, guedamos de usted.
Atentamente

“Pensar blen, para vivir mejor”
H. Pueblade Z., 2 18 de enero de 2021

Facultad 25 poniente 1304, Col. Volcanes,
de Erdermeria Puebla, Poe C P T2410
03 {222) 229 %5 00 Ext. 5618
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