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RESUMEN

Calidad en la administracion de medicamentos inotropicos en un hospital de tercer
nivel en México.

Lie. Enf. Adriana Ruiz-Rosado: ' Dra. En C. S. Maria Isabel Avalos-Garcia 2, Dr.
Heberto Romeo Priego-Alvarez 2.
1. Hospital de alta especialidad Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez. Secretaria de Salud. 2.
Universidad Juarez Auténoma de Tabasco.

Objetivo. Evaluar_la calidad de la administracion de medicamentos inotropicos en un
hospital de tercer nivel,

Materiales y métodos. Estudio observacional, transversal descriptivo. Se obtuvo una
muestra por conveniencia“de 80 profesionales de enfermeria, de un hospital de alta
especialidad en Villahermosa, Tabasco. La calidad se evalu6 por medio del conocimiento y
cumplimiento del procedimiento. El nivel de conocimiento se obtuvo aplicando el
cuestionario de calidad y seguridad de la administracion de medicamentos inotropicos,
elaborado en la Universidad Perwana Cayetano Heredia (UPCH). ElI cumplimiento se
evalud con la cédula oficial de administracion de medicamentos del Sistema Nacional de
Indicadores de Calidad en Salud, El.anélisis descriptivo de los datos se realizd con el
programa estadistico SPSS V.22.00.

Resultados. La calidad de la administracion de inotrdpicos en el hospital evaluado fue
insuficiente (conocimiento insuficiente: " (65.2%); asimismo, el cumplimiento fue
parcialmente bajo (practica adecuada):

Conclusiones. El nivel de calidad y seguridad/en) la administracion de inotropicos fue
medio. Se sugiere evaluacién y capacitacion constante para evitar eventos adversos y
mantener la seguridad del paciente.

Palabras claves: indicadores de Calidad (quality indicatars);yseguridad (safety); farmacos
inotrépicos (inotropic drugs).



SUMMARY

Quality in administration of inotropics in a third level hospital in Mexico.

Lic/Enf. Adriana Ruiz-Rosado ORCID: *2 Dra. En C. S. Maria Isabel Avalos-Garcia
ORCID: 2, Dr. Heberto Romeo Priego-Alvarez ORCID: 2.
1. Hospital' de alta especialidad Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez. Secretaria de Salud. 2.
Universidad Judrez Auténoma de Tabasco.

Objective. To evaluate the quality and safety of inotropic drugs administration in a third
level hospital.

Materials and methods#Descriptive cross-sectional study. The minimum sample size was
80 nursing professionals from a high specialty hospital in Villahermosa, Tabasco. For
knowledge evaluation, we used“a questionnaire about quality and safety of inotropic
drugs administration, wich was<prepared by Universidad Peruana Cayetano Heredia
(UPCH). Compliance was assesSed..with the official card for drugs administration by
National System of Health Quality¥Indicators. The descriptive analysis of data was
performed with SPSS V.22.00.

Results. The quality of inotropic.administration at the hospital evaluated was measured as
sufficient knowledge in 60% of personnel studied (medium level); Likewise, safety was
determined as proper practice in 79% of nursingspersonnel evaluated (medium level).

Conclusions. The level of quality and 'safety in“the.inotropic drugs administration was
medium. Training and continuous evaluation is suggested to avoid adverse events and
maintain patient safety.

Keywords: quality indicators; inotropic drugs; administration/(administration).



Capitulo |
Introduccion
Descripcion del Problema

L'a"Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporta que de cada diez pacientes
atendidos une sufre dafio. El Instituto Iberoamericano de Eventos Adversos (IBEAS) sefiala
que el 2% de lospaeientes mueren por causas que se pueden prevenir en un 62%, de estos
la poblacion més afeCtada es la econdmicamente activa (Sarabia, 2015).

En el 2002 la Secretaria de Salud, implemento seis iniciativas llamadas metas
internacionales en todas las instituciones de segundo y tercer nivel de atencion, para
garantizar la seguridad del paciente<El objetivo de la iniciativa nimero tres, es brindar
seguridad en el proceso de la medicacion, el almacenamiento, la prescripcion,
transcripcion, dispensacion y suadministracion (Gobierno y Administracion Publica,
2015).

Todo proceso llevado a cabo poraup-profesional de salud, estard expuesto a un riesgo
que va a manifestarse en la recuperacion del pacientes€n.el factor econémico y en el
tiempo prolongado de hospitalizacion y el riesgo es el peligro que se puede transformar en
un dafio (OMS, 2020). El proceso de la medicacion es una dedas)funciones propias y mas
frecuentemente realizadas por el profesional de enfermeria y relacionata a los eventos
adversos a nivel mundial.

En una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) la administracion correeta de
medicamentos es un reto, dada la condicion critica de los pacientes. El personal.de
enfermeria debe considerar las posibles interacciones (Regueira, 2016).

Garantizar la calidad y seguridad de los procesos de enfermeria en los serviciosde

salud es una de las finalidades de la salud publica, las propuestas para la seguridad del



paciente del sistema nacional de salud muestran la importancia de la calidad asistencial, en
el desarrollo de competencias.

La meta mundial por la Seguridad del Paciente en el proceso de la administracion de
medicamentos, tiene por reto corregir las carencias en los sistemas de salud que llevan a
fallas y dan ecemo resultado dafos irreversibles.

En los EStados Unidos de Ameérica, se produce dafios en aproximadamente 1,3
millones de personasry,una muerte diaria como resultado de las fallas en la administracion
de medicamentos (OMS2017).

Segun las estadisticas(de los paises de ingresos bajos y medianos, los indices de
eventos adversos referentes a la administracion de medicamentos, son muy similares a los
de los paises con ingresos altos.

El costo mundial derivadg de-las fallas;en la medicacion es de US$ 42 000 millones
al afo, casi un 1% del gasto sanitario'mundial.

Las fallas en la medicacion, pueden. estar relacionadas con el cansancio por la falta
de personal que lleva a sobrecargas de trabajo, por dobles jornadas de trabajo, porque se
tenga una mala formacion académica o por fallas en la comunicacion efectiva entre el
meédico y la enfermera.

La Secretaria de Salud a través de la Norma Oficial Mexicana. NOM 022-SSA3-
2012 establece las condiciones para la ministracion de la terapia de infusion en los Estados
Unidos Mexicanos.

Los hospitales de tercer nivel o de alta especialidad estan capacitados‘para dar
atencion a pacientes con diagnosticos de alta complejidad y los cuales requieren de
cuidados especializados, dentro de ellos la utilizacion de farmacos inotropicos y es el

profesional de enfermeria destinado a la preparacion, administracion y monitoreo de ellos.



Los farmacos inotrépicos son medicamentos que sirven para mejorar el gasto
cardiaco, se clasifican de acuerdo a su funcionalidad como soporte farmacoldgico,
inotropicos positivos aumentan la fuerza de los latidos, y los inotropicos negativos reducen
la fuerzadelos latidos (Pérez et al 2012). De acuerdo a su utilizacién terapéutica se pueden
dividir en tres‘grupos: digitalicos, simpaticomiméticos e Inhibidores de la fosfodiesteras.

Son medieamentos considerados de alto riesgo debido a que pueden producir dafios,
si su preparacion y administracion no se hace correctamente.

Los inotropicos pesitivos de uso mas frecuentes en un Hospital de Alta Especialidad
son: adrenalina, norepinefrind y dopamina.

La correcta preparacion yiadministracion de los medicamentos, sus reacciones
adversas, los criterios para decidir cual’ infusion utilizar y cuando pasarlos por una u otra de
las luces de un catéter intravenoso,.es algo.que un enfermero debe dominar para evitar los
riesgos que implica este procedimiento.,Es por ello, la importancia de conocer la Calidad de
la administracién de los medicamentos inotropicos mas utilizados en un hospital de alta
especialidad en Villahermosa, Tabasco.

Por todo lo anterior planteado y la revision de estadodel arte surge la siguiente
pregunta de investigacion ¢ Cuél es la calidad de la administracion de los medicamentos
inotrépicos mas utilizados en un hospital de alta especialidad en Villahermosa, Tabasco?
Objetivos

General.

Determinar el nivel de calidad de la administracion de los medicamentos
inotropicos mas utilizados en un hospital de alta especialidad en Villahermosa, Tabasco

Especificos.

1. Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion a estudio.



2. ldentificar el nivel de conocimiento en la administracion de medicamentos
inotrépicos.
3. Conocer el nivel de cumplimiento en el proceso de la administracion de
medicamentos.
4+ Describir la calidad global en administracién de medicamentos inotrépicos
yssu_relacion con las variables sociales y demograficas.
Marco Conceptual
Seguridad del Paciente. La OMS en (2019) menciona que la seguridad del paciente
surgio con el aumento de prgcedimientos, técnicas, y desarrollo de nuevas tecnologias, que
trae consigo aumento de los dafios<a los pacientes en los centros de atencion sanitaria, su
objetivo primordial es prevenir y reducinJos riesgos, errores y dafios que sufren los usuarios
del sistema de salud, la seguridad-del paciente es la piedra angular en la calidad de la
atencion de salud.
Los entornos de asistencia en salud.son'gomplejos, hace que los trabajadores sean
mas propensos a cometer errores, desde equivocarse de farmaco, de via de administracion o
de paciente, por la similitud de diversas cuestiones; equivocarse es de humanos y esperar
una calidad excelente en escenarios de trabajo con sobrecargasahoral, entornos complejos y
estresantes, no es realista; entonces las instituciones de salud deben de tener protocolos que
eviten posibles errores que dafien la seguridad del paciente. Los mas-identificados son:
Errores en la medicacion, primera causa de lesion que pueden Ser evitables en los
sistemas sanitarios.
Infecciones relacionadas con la atencion sanitaria en promedio afecta de Siete a diez

de cada 100 pacientes hospitalizados.
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Procedimientos quirdrgicos pocos seguros de 100% de procedimientos un 25%
presentara alguna complicacion, se estima que anualmente siete millones de estos pacientes
tieneneventos adversos, de los cuales un millon fallece durante o después de la
intervencion,

Otrossprocedimientos que afectan la seguridad de los pacientes son las practicas de
inyecciones pocerseguras, errores en los diagnosticos, practicas de trasfusiones sanguineas
pocas seguras, erroreside irradiacion, la septicemia mal diagnosticada, y la tromboembolia
venosa.

Los eventos adversoS que presentan los pacientes en su atencion se encuentran
dentro de las primeras diez causas.de muerte y discapacidad a nivel mundial. En los paises
desarrollados uno de cada diez pacientes sufrira algun evento adverso durante su estancia
hospitalaria, de los cuales el 50%.-puede.ser prevenible. Mientras que en los paises de
ingresos bajos anualmente se reportan 134 millones de eventos adversos, causando la
muerte de 2.6 millones de pacientes.

La atencion en primer nivel o primaria y ambulatoria no es ajena a estos eventos
cuatro de cada diez pacientes presentan un evento, siende’que el 80% puede ser prevenible
dentro de estos errores sobresalen; mal diagndstico, la prescripeign y uso de medicamentos.

El proceso de atencion sanitaria implica una interaccion’entre profesionales de la
salud con diferentes areas, procesos y tecnologias, siempre con la-intencion de hacer el
bien, pero no estan exentos de cometer errores, tambien influye el presupuesto asignado al
sistema de salud, la carencia de recursos y materiales en los hospitales, 10s_métodos de
diagndsticos con tecnologias avanzadas, cambios en las estructuras demograficasyde los

usuarios, siendo riesgos emergentes que afectan la seguridad del paciente (Varela, 2020)-
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En 2004 surgen la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente creada por la
OMS _para atender todas las fallas en la atencion del paciente. En 2007 lanza las nueve
soluciones, para la seguridad del paciente, con el objetivo de reducir el riesgo de dafios
innecesarios en la atencion sanitaria por medio de la reformulacion de procedimientos de
asistencia, con el fin de evitar errores humanos y hacer mas seguro los procedimientos
(Consejo de Salubridad General, Secretaria de Salud, 2018). Estas acciones guardan
relacion con los medicamentos de aspecto o nombres parecidos, identificacion de pacientes,
comunicacion durante ebstraspaso de pacientes, realizacion de procedimientos correctos en
el lugar del cuerpo correcto, €ontrol de las soluciones concentradas de electrolitos, asegurar
la precision de la medicacion; evitar los errores de conexion de catéteres y tubos, usar una
sola vez los dispositivos de inyeecion, y mejorar el lavado de manos para prevenir
infecciones asociadas a la atenCidn.en saluds
Segun los reportes de la Secretaria dé Salud en México en 2018 se estima que un
8% de los pacientes Hospitalizados sufre‘algin dafio, de estos el 2% muere y de los eventos
que se presentan son en 62% prevenibles. En base a esto surge las ocho acciones esenciales
de seguridad del paciente, que estdn conformadas por las seis metas internacionales de la
OMS; se incluyen dos mas; el registro y analisis de evento~Centinela, eventos adversos,
cuasi fallas, y la medicion de la cultura de la seguridad del paciente dentro de los
establecimientos de atencién médica (Consejo de Salubridad General; Secretaria de Salud,
2018).
Calidad en la Atencion y Seguridad del Paciente. Si la calidad en{la.atencion en
salud es deficiente se vera reflejado negativamente en el sistema de salud y la sociedad, se
ha evidenciado que la mala calidad en la atencion en salud repercute en los dafios en. el

paciente y en su entorno; situaciones que enfrentan consecuencias medico-legales en contra
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de los profesionales de salud; las principales causas son maltrato al paciente y sus
familiares, inconformidad con el proceso de atencion, con el tratamiento y con los
resultados.obtenidos (Lopez, Vicente y Garcia, 2019).

l&a~seguridad en la atencion del paciente va de la mano con la calidad ambas son
primordialesspara obtener resultados que beneficien al paciente. Si no hay calidad no puede
haber seguridadi#entonces la calidad ayuda a encontrar los elementos primordiales para
disminuir los posibles, riesgos que se presentan dia a dia en la atencion directa a los
pacientes.

Los procesos de calidad. implican cuestiones econdmicas, responsabilidad social,
moral y ética.

Seguridad en el Proceso de‘Medicacion. La accion esencial numero tres Seguridad
en el Proceso de Medicacion tighe.como.objetivo fortalecer acciones relacionadas con el
almacenamiento, prescripcion, transeripcion; dispensacion y administracion, estos con el
fin de evitar errores en la ministracion.de_medicamentos (Consejo de Salubridad General,
Secretaria de Salud, 2018).

3A. Adquisicion y almacenamiento: etiquetado de electrolitos séricos de acuerdo a
la NOM-072-SSA1-2012; Azul = bicarbonato de sodio 7.5%;Verde = sulfato de magnesio
10%, Amarillo = gluconato de calcio 10%, Rojo = cloruro de gotasio 14.9%, Naranja =
fosfato de potasio 15%, Blanco = cloruro de sodio 17.7%. El almacenamiento corresponde
a farmacia establecerlos en lugares seguros y con las condiciones ambientales que el
laboratorio farmaceutico indique. Los medicamentos de alto riesgo “deberan estar
etiquetados con un circulo rojo y resguardado como de alto riesgo. También®implica la

seguridad en las recetas sobre los requisitos indispensables que debe de llevar.
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3B. Preinscripcion: En este aparatado abarca las actividades de transcribir la
indicacion a la hoja de enfermeria, siempre aclarar las dudas de cualquier medicamento con
el médico, rellenar la solicitud a farmacia sobre el farmaco correcto con letra legible sin
tachaduras:

3C. Transcripcion: Esta actividad consiste por parte de farmacia de verificar el
medicamento antes de ser entregado, en caso de dudas preguntar al médico tratante.

3D. Dispensacion: Esta actividad corresponde al personal de enfermeria en rotular e
identificar el medicamento con el nombre completo del paciente y sus datos de
identificacion en su caso fecha de nacimiento. Al igual verificar que los medicamentos que
recibid son los prescritos en la indicacion médica.

3E. Recepcion y almacenamiento, 3F. Administracion: Para su preparacion y
ministracion del medicamento solo-lo podréasrealizar el personal debidamente autorizado,
preguntar antes de aplicar sobre las”alergias y verificar los datos de identificacion del
paciente, también se debe verificar que”sea el paciénte correcto, medicamento correcto,
dosis y via correcta, horario correcto,( registro_.correcto; cuando el paciente trae
medicamentos desde su casa, deberan ser resguardados gorel personal de enfermeria. En
caso de no aplicar un medicamento describir la causa por 10 gue no se aplico en la hoja de
enfermeria.

3G. Medicamentos con aspecto o nombre parecido (LASA):EStos,se deben colocar
alertas visuales al momento de prescribirlos y/o transcribirlos que hagan evidente la
diferencia entre estos medicamentos, por ejemplo: colocar en mayudscula las letras
diferentes: DIGOxina/DORIxina. Las barreras se deben de seguir en todo el proceso de

medicacion para prevenir erros desde la prescripcion y almacenamiento.
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3H. Doble Verificacion: El personal de enfermeria es responsable de la
administracion de medicamentos entonces se debe hacer la doble verificacion durante la
preparacion y administracion de al menos: electrolitos concentrados, insulinas,
anticoagulantes via parenteral, citotoxicos y radiofarmacos. Est4 se realiza cuando se
preparan los.eleetrolitos concentrados, insulinas, anticoagulantes via parenteral, citotoxicos
y radiofarmacos;y” y. cuando se administran los electrolitos concentrados, insulinas,
anticoagulantes via ¢parenteral, citotoxicos y radiofd&rmacos, en que consiste que un
compafiero de trabajo ‘revise los diez correctos e igual firmar cuando se aplique los
tratamientos antes indicados:

31. Notificacion inmediata.de los eventos centinela, eventos adversos y cuasi fallas
relacionados con la medicacion. ‘Ante, un evento adversos, debe darse prioridad a la
estabilizacion del paciente; posteriormente-realizar un andlisis causa raiz de los eventos
centinela relacionados con la administracionde medicamentos y hemocomponentes.

Los profesionales de enfermeria son un”pilar indispensable en los procesos de
seguridad y calidad en los procesos de atencion, més alla de sus cualidades técnicas,
cientificas, su componente humano es indispensable parasasegurar los procesos de atencion
en el logro de la salud universal. La calidad en la atencion es un atributo del proceso de
atencion médica y esta puede ser evaluada por medio de la pergepcién de los usuarios de
los servicios de salud; lo que permite alcanzar un equilibrio favorable entre riesgos,
beneficios y costos.

La seguridad del paciente es una prioridad nacional, haciendo?énfasis en la
reduccion de la mala practica en los procesos de medicacion y poder evitar por consiguiente

de eventos adversos.
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Farmacos Inotropicos. Segun el Instituto del Corazon de Texas, su funcién de
esStos farmacos es cambiar la fuerza de contraccion del corazdn; se clasifican en positivos y
negativos,.los inotropico positivos aumentan la fuerza de los latidos y los negativos reducen
la fuerzatdelos latidos. Ambos se utilizan para tratar enfermedades cardiovasculares.

Inotrépicos Positivos. Estos aumentan la fuerza de las contracciones del corazén
para que pueda bombear mas sangre con menos latidos. Esta indicado para pacientes con
insuficiencia cardiacascongestiva o cardiomiopatia, infarto agudo al miocardio, 0 en un
shock cardiogénico. Al‘igual ayudan a contraer el miocardio, tienen efecto sobre los vasos
periféricos; algunos son{ vasodilatadores (dobutamina), otros vasoconstrictores
(noradrenalina) y otros pueden mostrar ambos efectos dependiendo de la dosis (dopamina,
adrenalina). Estos tienen una clasificacion: Aminas simpaticomiméticas, Glucdsidos
cardiacos, y Otros no glucésidos/no.simpatiecemiméticos (Hospital Universitario Central de
Asturias, 2020).

Dentro de las aminas simpaticomiméticag’son farmacos que simulan los efectos de
la adrenalina y la noradrenalina; se clasifican en aminas de accion central (sistema nervioso
central) y de accion periférica, que estimulan el sistema’simpatico. Estos son dopamina,
dobutamina, adrenalina, noradrenalina, isoproterenol y Digox#nay(Medicamentos, 2020).

Glucésidos cardiacos su funcion principal es el incremento de-la fuerza y velocidad
de las contracciones cardiacas. Su efecto en el miocardio se produce-tanta en los pacientes
enfermos como en los de corazon sano. Dentro de esta clasificacion la mas.utilizada es la
Digoxina (Cucurella, 2002).

Inotropicos negativos. Estos farmacos se encargan de reducir la®fuerza de
contraccion del corazén y la frecuencia cardiaca, se utilizan en el tratamiento-de- la

hipertension, insuficiencia cardiaca congestiva cronica, arritmias, angina de pecho, y*en
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ocasiones en infartos agudos al miocardio para reducir el esfuerzo del corazon y evitar
ataques cardiacos futuros. Estos farmacos son Betabloqueantes (atenolol, acebutolol,
metoprolol, etc.); Bloqueantes del Calcio (amlodipino, verapamilo, felodipino, etc.) y
Antiarritmicos (disopiramida, procainamida, quinidina, etc.)

Estudios Relacionados

Wondmieneh, Alemu y Tadele en (2020), realizaron un estudio titulado errores de
administracion de medicamentos y factores contribuyentes entre enfermeras de Etiopia. La
muestra estuvo conformada por 298 enfermeras, los instrumentos de medicion fue una
encuesta autoadministrada yduna:lista de verificacion adaptada para recopilar datos a través
de la autoevaluacion y la observacién directa de las enfermeras mientras administraban los
medicamentos. Los principales resultados muestran que el 68.1% de las enfermeras
informaron haber cometido errores.en la administracion de medicamentos en los Gltimos 12
meses. Los Factores predictores para cometer errores fueron falta de formacion, falta de
una guia para la administracion de mediCamentas, experiencia laboral, interrupciones y el
turno de noche, fueron significativos con un p-valor <0.05.

Bjorkstén, Bergqvist, y Andersén-Karlsson en 2016 realizaron un estudio para
identificar los errores de medicacion como negligencia: ‘un. analisis de 585 errores de
medicacion realizado por enfermeras en Suecia. Fue un estudio rétrospectivo de 11 afios se
estudiaron 585 negligencias. Los principales resultados arrojaron que hubo un total de 613
errores de medicacion en los 585 casos, siendo los mas comunes “Dosis incerrecta” (41%),
“Paciente incorrecto” (13%) y “Omision de farmaco” (12%). En el 95% de los casos se
encontro un promedio de 1.4 factores contribuyentes individuales; los mas comunes son
“Negligencia, olvido o falta de atencion” (68%), “Protocolo adecuado no seguido”™(25%),

“Falta de conocimiento” (13%) y “Practica fuera de alcance” (12%). En el 78% de los casos
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se encontrd un promedio de 1.7 factores contributivos del sistema; los mas comunes son
‘“‘Sobrecarga de roles” (36%), “Comunicaciones u 6rdenes poco claras” (30%) y “Falta de
accesosadecuado a pautas o rutinas organizacionales poco claras” (30%). Los errores
"Paciente-equivocado debido a confusion de pacientes" y "Ruta incorrecta” y los factores
contribuyentes “Falta de conocimiento™ y "Negligencia, olvido o falta de atencion” eran
mas frecuentes en’enfermeras con menos experiencia. Las enfermeras experimentadas eran
mas propensas a "practicar mas alla del alcance de la préctica" y a cometer errores a pesar
de la "falta de acceso adecuado a las directrices o rutinas organizativas poco claras".

Escriv4, Brage y Fernandez en 2019 estudiaron los errores de medicacion y brechas
de conocimiento sobre medicamentos en enfermeras de cuidados criticos. Fue un estudio
mixto, con grupos focales y se les“administro un cuestionario. El indice de error de
medicacion global fue del 1,93%..Como.resultado se obtuvo que las principales areas de
riesgo fueron errores en el intervalo“de administracion de antibidticos (tasa de error del
8.15%); errores de dilucion, concentracién.y velogidad de infusion de medicamentos de alto
riesgo (tasa de error del 2.94%); y errores en la admipiStracion de medicamentos por sonda
nasogastrica (tasa de error del 11.16%).

Flannery y Parli en 2016 realizaron una revision sistematica sobre los errores de
medicacion en casos de paro cardiopulmonar y situaciones relacionadas con el cédigo, las
basquedas se realizaron en PubMed / MEDLINE de 1966 a 2014 se-buscaba la frecuencia
general, tipos y ejemplos de errores de medicacion durante emergencias médicas que
involucran resucitacion cardiopulmonar y situaciones relacionadas, y el desglose por tipo
de error. Los principales errores que ellos encontraron que se presentan en esta situacion
son errores en la prescripcion, dosificacion, preparacion, etiquetado y administracion-de-los

medicamentos.
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Kim, Shen, Angosta, Frakes, y Li en 2018 estudiaron los errores en la medicacion
por parte de las enfermeras. Fue un estudio retrospectivo se analizaron 1,273 incidentes de
errores<de, medicacién de los departamentos de gestion de riesgos de cinco hospitales
comunitaries de cuidados intensivos en el suroeste de los Estados Unido. Los principales
resultados fueron la administracion de medicamentos en horario inadecuado en unidades
médico-quirdrgieas..(54.1%) y unidades de cuidados intensivos (51.7%). Los errores
relacionados con lgs, Jfarmacos cardiovasculares se debieron comunmente a dosis
incorrectas (40.2%) y tiempo de administracion incorrecto (40.2%). Ademas, los errores
relacionados con dosis incorrectas de antimicrobianos se asociaron fuertemente con errores
en unidades de cuidados intermedios (46.4%) y unidades médico-quirdrgicas (52.1%),
mientras que las dosis incorrectas “de farmacos cardiovasculares se correlacionaron
altamente con errores en unidades.de cuidades intensivos (49.0%) y unidades de cuidados
intermedios (50.0%).

Macias y Carpintero en 2018 realizan un‘estudio para conocer sobre los errores en la
administracion de medicacién en un servicio de urgeneias: conocer para disminuir el riesgo.
Fue un estudio observacional en las areas de urgencias, /medicina interna y observacién de
pacientes adultos, en 2016. Como principales resultados evidencia que el tipo de error mas
frecuente fue la velocidad de administracién incorrecta (67%),Sequido de los errores de
preparacion (16%) y el de frecuencia de administracién incorrecta (14%). Los
medicamentos que mas errores acumularon fueron la furosemida y la metilprednisolona.
Ninguno de los errores supuso un dafio para el paciente.

Dedefo, Mitike, y Angamo, en 2016 estudiaron la incidencia y determinantes de
errores de medicacion y eventos adversos de medicamentos entre nifios hospitalizados-en

Etiopia Occidental. Fue un estudio observacional, retrospectivo en 233 nifios hospitalizados
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en la sala de pediatria del Nekemte Referral Hospital del 24 de febrero al 28 de marzo de
2014,.Los datos se recopilaron mediante la observacion guiada por listas de verificacion y
la revision de las hojas de pedido de medicamentos, los registros de administracion de
medicamentos y otros registros médicos de los pacientes. Los principales resultados el
75.1% tuvieronralgin error en la medicacion, en los pedidos de medicamentos el 46%
tenian errores, el"6.7% presento eventos adversos por la medicacion, el 1.5% presento
evento adverso real de,medicamentos, de los cuales el 47% fue prevenible y el 53% no lo
fue, los errores identificados fueron errores de dosificacion (23%), seguidos de un farmaco
incorrecto (21.2%) y administracion incorrecto (15.4%). En el analisis de regresion
logistica multivariable, la duraciénsde la estancia hospitalaria mayor a cinco dias, el nimero
de medicacion de 4 a 6, nimero de medicacion de 7 a mas; fueron predictores de errores de
medicacion y de eventos adversas-por medicamentos.

Definicion de Términos

Calidad en Salud: La OMS (2016) menciona que la calidad de la asistencia
sanitaria es asegurar que cada paciente reciba el eonjunto de servicios diagndésticos y
terapéuticos mas adecuado para conseguir una atencién sanitaria 6ptima, teniendo en cuenta
todos los factores y los conocimientos del paciente y del servicio médico, y lograr el mejor
resultado con el minimo riegos de efectos iatrogénicos y lal maxima satisfaccion del
paciente con el proceso”.

La calidad y la seguridad de la administracion de los medicamentos-inotropicos, se
obtuvo con el resultado del nivel de conocimiento y cumplimiento de‘ambas partes,
logrando identificar varios niveles.

Medicamentos inotropicos: Los inotropos son medicamentos que cambiamla

fuerza de las contracciones del corazon (Texas Heart Institute, 2020).



15

Conocimiento: Es considerada toda accion y resultado de conocer, entendimiento,
inteligencia, facultad de entender y juzgar las cosas (diccionario de la lengua espafiola,
2010)./Para evaluar el nivel de conocimiento se aplico un cuestionario auto aplicado sobre
la administracion de medicamentos inotrépicos elaborados por Ipanaque y Pérez de Lima
Per.

Enfermerfa:..La OMS (2020) define a la enfermeria como la atenciéon auténoma y
en colaboracion dispensada a personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades,
enfermos 0 no, y en ‘tedas circunstancias. Comprende la promocion de la salud, la
prevencion de enfermedades y la atencion dispensada a enfermos, discapacitados y
personas en situacion terminal

Seguridad del Paciente: Su- 0bjetivo es prevenir y reducir los riesgos, errores y

dafios que sufren los pacientes durante la prestacion de la asistencia sanitaria (OMS, 2019).
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Capitulo 11

Metodologia

El siguiente capitulo describe el tipo de disefio de investigacion, la poblacion,
muestreo y'muestra del estudio, los criterios tanto de inclusion como de exclusion, la
seleccion de los(participantes, el procedimiento de recoleccion de datos, asi como también
la descripcion del instrumento, el tipo de procesamiento y analisis de datos, por ultimo, las
consideraciones éticass
Tipo de Estudio

El estudio fue de tipo eorrelacional ya que estos disefios describen relaciones entre
dos o0 mas categorias, conceptos o*variables en un momento determinado. A veces,
unicamente en términos correlacionales;-otras en funcion de la relacion causa-efecto
(causales) y es transversal, ya que les datos'se recolectaran en un solo momento, en un
tiempo Unico. Su proposito es describir/\variables y-analizar su incidencia e interrelacion en
un momento dado, todo con el fin de describir la interrelacion de la calidad en la
administracion de los medicamentos inotropicos con las'variables sociodemogréficas
(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014, pp 157-159).

Poblacion y Muestra

La poblacién de interés fue el personal de enfermeria que labora en el Hospital de
Alta Especialidad de Traumatologia y Neurocirugia de Tabasco, la muestraestuvo
conformada por 80 personal de enfermeria.

La muestra se estimd con un limite de error del .05, con un nivel de confianza .95, y
50% de heterogeneidad con apoyo de la calculadora de muestra Netquest. EI muestreo.que

se realizo fue no probabilistico a conveniencia.
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Criterios de Inclusion
e _Personal de enfermeria que labora en los servicios de Unidad de Cuidados

Intensivos Adultos, Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, Urgencias,

Medicina Interna, Cirugia General, Traumatologia e Infectologia, donde son

utilizados'medicamentos inotropicos.

e Personal de enfermeria que quisiera participar en el estudio.
e Antigledad laboral igual o mayor a un afio.

Criterios de Exclusion
e Personal de enfermeria ques€stuviera adscrito a otro servicio.
e Estudiantes o Pasantes de enfermeria.

Instrumentos

En este estudio se evalud el nivel de calidad en la administracién de medicamentos
inotrdpicos a través de medir dos variables:-¢ono¢imiento y cumplimiento en el proceso de
la medicacion.

Para evaluar el nivel de conocimiento se aplicé un cuestionario auto aplicado sobre
la administracién de medicamentos inotrépicos elaborados paripanaque y Pérez de Lima
PerG (2017) El instrumento fue parcialmente modificado en dos items®y se realizd
validacion de contenido por medio de jueceo de expertos, en acuerdo con la opinion de tres
enfermeras intensivistas especialistas en el manejo de medicamentos inotrgpicos. El
cuestionario consta de 10 items, con cuatro posibles respuestas de opcion maltiple, las
respuestas fueron calificadas de acuerdo al puntaje obtenido: respuesta correcta =1y
respuesta incorrecta =0, la calificacion puede variar entre 0 y 10 puntos. Para obtener el

nivel de calidad establecido y validado se consideraron los siguientes porcentajes, el nivel
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de excelencia 100%, nivel significativo el 90%, el de conocimiento parcial, entre el 80%, el
conocimiento minimo fue 70% y el de conocimiento insuficiente por abajo del 60%.

Para evaluar el nivel de cumplimiento se aplicé una cédula observacional de terapia
intravenosa; que cuenta con 18 items, elaborada por Rueda LCE Et al basado en el Sistema
Nacional de dndicadores de Calidad en Salud en México NOM-022-SSA3-2012 (Ortega,
2014).

Cada item tiefie,un valor numérico asignado “0” cuando se realiza de forma
incorrecta o no se realizay “1” cuando se realizan las actividades de forma adecuada. Para
obtener el resultado se utiliz§ la.formula de evaluacion del indicador nimero 11 del
Programa de Evaluacion de la Calidad de los Servicios de Enfermeria, que es la suma total
de las actividades realizadas adecuadamente divididas en la suma total esperada del total de
las actividades del procedimiente y.multiplicado por 100.

La calidad y la seguridad de.la‘adminiStracion de los medicamentos inotropicos, se
obtuvo con el resultado del nivel de coneCimiente”y cumplimiento de ambas partes,
logrando identificar varios niveles. Para obtener el nivel de calidad existen estandares
establecidos y validados por la Gerencia Nacional de Calidad de los Servicios de Salud el
nivel de excelencia 91% y 100%, nivel significativo el 85% Y-90%, el de cumplimiento
parcial, entre el 75% y el 84%, el cumplimiento minimo fue 70%gy 74% y el de no
cumplimiento por abajo del 70%.

Recoleccion de Datos. El proyecto de investigacion fue aprobado por.el comité de
ética en investigacion de la Division Académica de Ciencias de la Salud. Se ¢onté con la
aprobacion y el apoyo de las autoridades de la coordinacion de ensefianza e investigacion
del hospital, se solicité permiso a las autoridades correspondientes para realizar el estudie.

Se presento el investigador al lugar seleccionado y se procedié a explicar al participante el



19
objetivo del estudio, los riesgos beneficios, despejar dudas, explicarles para qué es la
investigacion, se le solicito la firma del consentimiento informado, posteriormente se
realiza recoleccion de los datos. El estudio se realiz6 durante el periodo de mayo a
diciembre-de 2019, en el Hospital de Alta Especialidad de Traumatologia y Neurocirugia.

Consideraciones Eticas. La recoleccion de la informacion se realiz6 de acuerdo
con el reglamente’de.la Ley General de Salud (2014) en materia de investigacion para la
salud Titulo Segunda;*Capitulo 1 Articulo 13, Articulo 14 fraccion I, 11, 1V, V, articulo 15,
articulo 16, articulo 17 fraccion I, I1, 111 y Articulo 20, con lo que se logra la aceptacion de
los participantes y su confidencialidad, manteniendo su integridad como seres humanos.

Se utilizaron los principias de beneficencia, que consiste en evitar hacer dafio a los
participantes; principio de respeto a‘la‘dignidad humana, derecho a la autodeterminacion, al
conocimiento de informacion del formulariosy al consentimiento informado.

De acuerdo con el Titulo 11'Capitulo I'se considerd el Articulo 13, en donde se
establece que en toda investigacion en la‘que el sef humano sea sujeto de estudio, deberan
prevalecer el criterio del respeto a su dignidad_y la proteccién de sus derechos y bienestar.

El Articulo 14 establece que la Investigacion que s€ realice en seres humanos debera
desarrollarse conforme a lo establecido en la fraccion |, la cuakdice que debera adaptarse a
los principios cientificos y éticos que justifican la investigacion médica, especialmente en
lo que se refiere a su posible contribucion a la solucion de problemas-de salud y al
desarrollo de nuevos campos de la ciencia médica. En la fraccion Il se instituye que debera
realizar solo cuando el conocimiento que se pretenda producir no pueda obtenerse por otro
medio idoneo, asi también en la fraccion 111, se sefiala que deberan prevalecer siempre las
probabilidades de los beneficiados esperados sobre los riesgos predecibles. En la fraceion

IV se estipula que contara con el consentimiento informado del sujeto en quien se realizara
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la investigacion, o de su representante legal, en caso de incapacidad legal de aquél, en
términos de lo dispuesto por este Reglamento y demas disposiciones juridicas aplicables.

En.el Articulo15 se sefiala que cuando el disefio experimental de una investigacion
que se realice en seres humanos incluya varios grupos, se usardn métodos aleatorios de
seleccion para obtener una asignacion imparcial de los participantes en cada grupo y
deberan tomarsedas.medidas pertinentes para evitar cualquier riesgo o dafio a los sujetos de
investigacion.

Asi también en ebArticulo 16 se establece que en investigaciones con seres
humanos se protegeré la privacidad del individuo sujeto de investigacion, identificandolo
solo cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice. Este articulo sefiala que se
considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el sujeto de
investigacion sufra algun dafio’cemo,consecuencia inmediata o tardia del estudio. Esta
investigacion se considera sin riesgo.

Asimismo, en el Articulo 20 se establece gque)se entiende por consentimiento
informado el acuerdo por escrito, mediante €l cual el sujeto de investigacion o, en su caso,
su representante legal autoriza su participacion en la investigacion, con pleno conocimiento
de la naturaleza de los procedimientos y riesgos a los que se‘seimnetera, con la capacidad de
libre eleccidn y sin coaccién alguna.

Andlisis de los Datos. Los datos obtenidos se analizaron con-el software estadistico
SPSS 22.0. Se utiliz6 estadistica descriptiva: medidas de frecuencia, asi come medidas de
tendencia central y dispersion expresados en tablas y graficas.

Administracion de la Investigacion. Este estudio se incluyeron los recufsos
materiales, humanos y financieros necesarios que fueron financiados por los investigadores.

En cuanto a los recursos humanos, la investigacion sera realizada por la Licenciada en
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Enfermeria Adriana Ruiz Rosado, asesorado por la Dra. Maria Isabel Avalos Garcia y el
Dr. Heberto Romeo Priego Alvarez. Los recursos materiales incluiran materiales de oficina,
papeleria, equipo de computo, pago de transportacion terrestre, copias fotostaticas para

reproduceién de los instrumentos.
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Capitulo 111

Resultados

Para darle respuesta al objetivo uno, se describen las variables sociales y

demogréafieasyde los participantes del estudio.

En la poblaCion-estudiada, el sexo que predominé fue el femenino con 71.3%
(n=57), el turno matutino.representd el 31.3% (n=25), seguido del nocturno B con un 20%
(n=16). El nivel académico,deticenciatura estuvo representado por el 51.3% (n=41), de los
enfermeros, seguido de aqueltas con.un nivel técnico de enfermeria con un 25% (n=20). De
acuerdo al servicio se observo una'mayor participacion en area de urgencias con un 22%
(n=18), seguido de la unidad de cuidades-intensivos (UCI) con un 18.8% (n=15) y
Medicina Interna con el 17.5% (n=14).

En la tabla 1, se observan las estadisticas descriptivas de las caracteristicas
demograficas de la poblacion en estudio, fa media.de edad de los participantes fue 40 afios,
con una edad minima de 22 afios y una edad 'maxima’de60 afios, en donde predominaron
los profesionales de 36 afios de edad.

Esta misma tabla nos muestra la antigiiedad laboral en‘dende se observo que la
media fue de 14.6 afios, con un minimo de un afio y maximo de 38,afios de antigiiedad.

En relacion al nimero de empleos del personal, la media fue de 1.25, con un

minimo de un empleo y maximo de tres empleos.



Tabla 1

Edad, antigiedad y nimero de empleos del personal de enfermeria
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Media Mediana Moda Minimo Maximo
Edad de-les 40.34 40.50 362 22 60
Participantes
Antigliedad 14.76 12.00 1 1 38
Laboral
Numero de 125 1.00 1 1 3
Empleo

Nota: Cuestionario de datos-seciodemograficos; (n=80)

En la tabla 2, se observa el nivel de conocimiento global obtenido de las enfermeras

(0s) en la administracion de medicamentos inotrépicos que corresponde a 66.5% y se

clasifica en la categoria conocimientoiinsuficiente, cuyo estandar es por debajo del 70%.

La pregunta mejor contestada por las enfermeras gon el mayor nimero de aciertos,

fue conocer el inotropico de primera eleccidn en caso de un’paro cardiorrespiratorio con un

75%. La pregunta contestada con el menor nimero de aciertos, fue conocer el efecto

adverso al administrar Dopamina con 16%.
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Tabla 2

Nivel de conocimiento en la administracion de medicamentos inotropicos

Pregunta Acierto Desacierto

f % f %
1.- Un farmacoeinotropico es aquel que: 26 32.5 54 67.5
2.- En situacion'de un Paro Cardiorrespiratorio, cual es el
o : . 75 93.8 5 6.2
inotropico de primera eleccion:
3.- En cuanto al mecanismo de accion, la Dopamina actla

33 41.2 47 58.8
sobre:
4.- En cuanto al mecanismo de accion, la Adrenalina actla

70 87.5 10 12.5
sobre:
5.- A dosis elevada la Adrenalina’preduce: 42 52.5 38 47.5
6.- Indicaciones de Administracion de adrenalina 72 90 8 10
7.- Un efecto adverso al administrar Dopamina 16 20 64 80
8.- Es importante saber que la extravasacion de dopamina

) 55 68.8 25 31.2

puede causar en el paciente
9.- La dopamina y la noradrenalina se deben administrar 70 87.5 10 125
10.-Es necesario tomar en cuenta para el fetiro de una
L _ ) 73 91.2 7 8.8
infusion de dopamina o de noradrenalina
Total 66.5 335

Nota: Cuestionario de administracion de medicamentos inotfopicos, f= Frecuencia, %=
Porcentaje; (n=80)

En la tabla 3 se observa que el indice de cumplimiento obtenido fue del 81% lo cual
indica que se encuentra dentro de la categoria de “cumplimiento parcial” ¢uye_estandar es
de 75% al 84%. El mayor porcentaje de cumplimiento se observo en la revisidn 'de hoja de
indicaciones médicas, dosis correcta, paciente correcto y hora correcta de preparacion con
un 99%. Las de menor porcentaje de cumplimiento corresponden a la administracion-del

medicamento en el horario indicado con 40%, seguido de la doble verificacion del paciente
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con 38% Yy la verificacion de la fecha de caducidad con 33%. Datos que indican que el

medicamento se prepara en el horario correcto, pero no se administra en el horario

correspondiente.

Tabla 3

Nivel de cumplimignto.en el proceso de la administracion de medicamentos

No
Actividades previas a la‘preparacion Cumple % %
cumple
1. Revisa la hoja de indicaciones médicas, el kardex, tarjeta u 79 1
hoja de enfermeria donde se encuentra la indicacién para la 99 1
administracion del medicamento.
2. Se lava las manos 61 76 19 24
3. Verifica las caracteristicas del medicamento y su dilucion 65 81 15 19
4. Verifica la fecha de caducidad 53 66 27 33
5. Comprueba la tarjeta, kardex, hoja-de-enfermeria o de
o _ ) 57 71 23 29
indicaciones frente a la etiqueta del medicamento
6. Valora la presencia de un acceso venoso ¢entral permeable 67 83 13 26
7. Prepara el medicamento con base a los corréectos:
) 78 97 2 3

Medicamento correcto
8. Dosis correcta 79 99 1 1
9. Paciente correcto 79 99 1 1
10. Via correcta 79 99 1 1
11. Hora correcta de preparacién 66 82 14 18
12. Etiqueta el medicamento 67 83 13 16
13. Identifica al paciente preguntandole su nombre,

. ) o 50 62 30 38
verificando su brazalete y/o tarjeta de identificacion
14. Con amabilidad se dirige al paciente o familiar y le
_ o 60 75 20 25
informa sobre el procedimiento
15. Administra el medicamento en el momento indicado 48 60 32 40



16. Valora que la velocidad de administracion del inotropico

58
sea’correcta
17" Tema de signos vitales y valora la presencia de reacciones
locales osistémicas >0
18. Realiza’los registros correspondientes de las constantes 18

vitales en la-hoja de enfermeria.
Total

73

70

97

81

22

24

26

27

30

17

Nota: Cédula observacional de terapia intravenosa, f= Frecuencia, %= Porcentaje; (n=80)

En la tabla 4 se observa que el nivel global de calidad fue insuficiente en 59

enfermeros para el nivel de y 21-para el nivel de calidad suficiente.

Tabla 4

Nivel de calidad global en administracion.de-medicamentos inotropicos

Insuficiente Suficiente

f % f %
No cumple 30 37.7 Significativo 14 17.5
Minimo 9 11.3 Exeelente 7 8.8
Parcial 20 25 - - -
Total 59 73.8 Total 21 26.3

Nivel de calidad Suficiente Insuficiente

f % f %

Total 21 26.3 59 73.8

Nota: Cedula observacional de terapia intravenosa, f= Frecuencia, %= Porcentaje; (n=80)
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En la tabla 5 se presenta el nivel de calidad alcanzado, el mayor porcentaje de
insuficiencia recae en las enfermeras con el grado de licenciatura en el 54.2%, con una X2
de 2.577 y.un valor de p=.631, no estadisticamente significativo.

En-lo que respecta al area donde se desempefian las enfermeras, el nivel de
suficiencia en'larcalidad correspondio al servicio de UCI 'y UCIN con un 66%, con una X2
de 20.622 y un valor.de p .002, estadisticamente significativa, a diferencia de las
enfermeras del area dewurgencias que alcanzaron el nivel mas bajo de calidad representaron
el 27.1%.

En relacion al turno laboral, las enfermeras del turno matutino alcanzaron suficiente
nivel de calidad en el 31.3% de ellas;.con una X? de 3.344 y un valor de p=.502 no
estadisticamente significativa. El nivel'de calidad insuficiente con mayor porcentaje lo
obtuvo el turno nocturno “B” con un-23.7%:

El nivel suficiente de calidad.con mayor porcentaje lo obtuvieron las enfermeras
entre las edades de 30 a 39 con una X?'8814 y unValor de p= 0.066. Las enfermeras entre
las edades de 40 a 49 afios obtuvieron el nivel de calidad insuficiente con un 33.9%.

Los enfermeros con un solo empleo obtuvieron elivel de calidad suficiente con el
78.8% con una X2 de .262 y un valor de p = .867. A diferenCia.de las enfermeras que tienen
dos empleos que alcanzaron un nivel de calidad insuficiente en el18)4%.

En lo que se refiere a la antigliedad laboral las que tienen de 1-a 10 afios alcanzaron
un nivel de calidad suficiente el 52.4%, con una X2 de 2.917 y un valor de p.= 405, seguido
de las que tuvieron entre 11 y 20 afios de antigliedad con un 25.4%, alcanzando un nivel de

calidad insuficiente.
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Nivel de calidad global en administracion de medicamentos inotrépicos y su relacion con

las variables sociales y demograéficas

Variables

sociodemogréaficas y

laborales

Nivel académico
Técnico
Pos-técnico
Licenciatura
Especialidad
Maestria

Total

Servicio
Urgencias
Infecto logia
Traumatologia
Cirugia

UCI

Medicina interna
UCIN

Total

Turno laboral
Matutino
Vespertino
Nocturno A
Nocturno B
Mixto

Total

Grupos de edad

Nivel de calidad

Suficiente Insuficiente Total X? Valor de p

f % f % f %

5 23.8 15 25.4 20 25 2577 631
0 0:0 1 1.7 1 1.3

9 42.9 32 54.2 41 51.3

5 23.8 9 15.3 14 17.5

2 9.5 2 3.4 4 5.0
21 100 59 100 80 100

2 9.5 16 27.1 18 22.5 20.622 .002
0 0.0 6 10.2 6 7.5

2 9.5 6 10.2 8 10.0

2 9.5 7 11.9 9 11.3
10 476 5 8.5 15 18.8

1 4.8 13 22.0 14 17.5

4 19.0 6 10.2 10 12.5
21 100 59 100 80 100

8 38.1 17 28.8 25 31.3 3.344 502
4 19.0 9 15.3 13 16.3

2 9.5 10 16.9 12 15

2 9.5 14 23.7 16 20.0

5 23.8 9 15.3 14 17.5
21 100 59 100 80 100



20-29
30-39
40-49
50-59
60-69
Total
Numero de empleos
Empleo 1
Empleo 2
Empleo 3
Total
Sexo
Masculino
Femenino
Total
Antigtedad laboral
1-10
11-20
21-30
31-40
Total

21

17

21

8
13
21

11
7
2
1

21

19
524
14.3
14.3

0
100

81.0
14.3
4.8
100

38.1
61.9
100

52.4
33.3
9.5
4.8
100

11
12
20
15
1
59

46
11
2
59

15
44
99

24
15
14
6
59

18.6
20,3
33.9
25.4
1.7
100

78.0
18.6
3.4
100

25.4
74.6
100

40.7
254
23.7
10.2
100

15
23
23
18
1
80

63
14
3
80

23
57
80

35
22
16
7
80

18,8
28.8
28.8
22.5
1.3

100

78.8
17.5
3.8
100

28.8
71.3
100

43.8
27.5
20
8.8
100

8.814

.263

1.214

2.917

29

.066

877

271

405

Nota: Cédula observacional de terapia intravenosa, f= Frecuencia, %= Porcentaje; (n=80)
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Capitulo IV
Discusion

Los resultados de este estudio muestran que el proceso de evaluacion del nivel de
calidad en la-administracion de medicamentos inotropicos en un hospital de tercer nivel en
Mexico es insufieiente, este resultado tiene similitud con otros estudios a nivel mundial
como Wondmieneh;en.(2020), Bjorkstén, (2016) y Escriva (2019). La incidencia
encontrada en los errores de la medicacion es contraria a lo recomendado por la NOM-022-
SSA3-2012 y el Consejo de Salubridad General (2018), la Comisidn para la certificacion de
establecimientos de atencion'médica y los estandares para la certificacion de hospitales.

Para garantizar un nivel de-calidad aceptable en la administracion de medicamentos
inotropicos y lograr el cumplimiento del.estandar, es importante el desarrollo de estrategias
enfocadas a solventar los puntos‘erfticos (Simone, 2018), lo que permitira disminuir riesgos
y evitar negligencias que puedan ser-objeto de_denuncias o sanciones contenidas en la Ley
General de Salud (Camara de Diputados, 2018).

Al administrar un medicamento es indisSpensablg-econocer sus caracteristicas y la
accion que tendra en el organismo del paciente sobre todo en‘el caso de los inotrépicos que
son utilizados en la reanimacion cardiopulmonar y los eventas circundantes (Hospital
Cayetano Heredia Peru, 2012) en el analisis de los resultados observamos la falta de
conocimiento del medicamento, el mecanismo de accidn y sus reacciones adversas,
resultando similar a los resultados de Flanery (2016) en un metaanalisis aungue existen
resultados diferentes como el de Caro Rios en Colombia

En el estudio realizado el resultado del indicador de cumplimiento (Rueda, 2014).
fue bajo, no se administré en el horario y la velocidad correcta el medicamento y no se

identificd el paciente. Estos datos fueron muy similares a lo reportado por Kim (2020) en
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Las Vegas EE.UU y Vazin (2014) en Irdn Macias (2018) en Asturia Espafia otros estudios
identificaron un porcentaje muy bajo en el cumplimiento del medicamento correcto, dosis
correcta, momento correcto como Dedefo y Mitike (2016) en Etiopia. También existen
estudiosteon resultados contrarios a estos como Ponce, Lépez y Carmona (2016) en un
hospital de México, donde el nivel de conocimiento fue muy bueno, actitudes excelentes y
solo cumplimiento_rango minimo. Esto podria explicarse porque en nuestro estudio se
evaluaron areas donde\por demanda y saturacién del servicio, la falta de espacio fisico, de
material y de personal entre otros factores propicia su ingreso a las areas de hospitalizacion
las cuales no se encuentran ondicionadas para este tipo de pacientes, lo cual resulta una
baja calidad de atencion en el praceso de la medicacion (Nates, 2016, Mitchell, 2014).

Las areas de hospitalizacion-deswurgencias, medicina interna y hospitalizacion de
cirugia, resultaron con el menor_nivel de-ealidad. En la unidad de cuidados intensivos
neonatales y adultos el puntaje ‘de’ calidad obtenido fue mayor (Barbagelata, 2016).
Diversos estudios muestran que el turnd_nocturno\y tener mas de dos empleos eleva el
porcentaje de producir un evento adverso, (Vidotti, 2016 y Feleke, 2015) en este estudio el
resultado es similar a la literatura ya que el turno nocturné “b” y el personal con 2 empleos
sus resultados de nivel de calidad fueron insuficientes.

Una de las actividades que con mayor frecuencia realiza la enfermera en un hospital
de tercer nivel es la administracion de medicamentos de alta complejidad por lo que se
corre el riesgo de cometer errores en los procedimientos, existen herramientas de
evaluacion como son los indicadores de calidad los cuales nos permiten ‘medir nuestros

procesos, analizar las debilidades, buscar el conocimiento y mejorar la calidad de atencion.
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Conclusiones

En el personal de enfermeria evaluado predomino el sexo femenino, con estudios de
licenciatura, con edad promedio de 36 afios, con 2 empleos y con una antigtiedad menor de
diez afios~El estudio revelo la deficiencia de conocimiento de los medicamentos
inotrdpicos, s definicidn, su mecanismo de accion, sus efectos adversos y su dosificacion,
lo cual es preocupante ya que se tendré que seguir brindando la atencion a estos pacientes
por la sobredemandacde la poblacion. En la evaluacion de acuerdo al indicador de terapia de
infusién el cumplimientos€s insuficiente ya que no se realiza verificacion de fecha de
caducidad, la administracionen el horario indicado, la doble verificacién del medicamento
y del paciente, la valoracion de la presencia de reacciones locales o sistémicas y muy
importantes el lavado de manos, pordo que se sugiere capacitacion tedrica y practica,
supervision en las acciones esenglales parala-seguridad del paciente y compromiso por
parte del trabajador para cambiar practicas erroneas. Todo ser humano reclama atencién de
calidad en un lecho de enfermedad brindamos benéficencia no maleficencia.

Los resultados obtenidos en esta investigacion.se pondran a disposicion de las
autoridades del hospital para su analisis y el disefio de estrategias dirigidas a la mejora en el
desempefio de las profesionales de enfermeria en los procesos-Aormativos establecidos para
la calidad y seguridad del paciente.

Las oportunidades de mejora de la calidad se centraron en la'verificacion correcta de
la fecha de caducidad, la administracion en el horario indicado y la doble verificacion del
medicamento y del paciente. Se sugiere la creacion de estrategias de capacitacion y
supervision en las acciones esenciales para la seguridad del paciente, con la finalidad,de

erradicar las practicas erroneas. Todo ser humano tiene derecho a la atencion de calidad-en



un lecho de enfermedad, el profesional de enfermeria debe estar a la vanguardia en los

nocimientos y en el cumplimiento de los estdndares de calidad vigentes.
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Anexos

Apéndice A. Consentimiento Informado.

Institueiones: Universidad Juarez Autonoma de Tabasco

Investigadores: Lic. Adriana Ruiz Rosado

Titulo: Calidad-y Seguridad de la administracion de medicamentos inotropicos en un
Hospital de Alta Especialidad en Villahermosa Tabasco.

Propdsito del estudio:

Lo estamos invitando a‘participar de un estudio desarrollado por investigadores de la
UJAT. El estudio es paralDéterminar la calidad y seguridad de la administracion de
medicamentos inotropicos enun Hespital de Alta Especialidad en Villahermosa Tabasco.
Procedimientos:

Se realizard una ENCUESTA, que constara de dos partes; la primera parte sera de datos
generales y la segunda parte conténdra‘el cuestionario.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacién ¢on cadiges.

El resultado solo tiene fines académicos:

Riesgos: No tendra riesgos al participar en.el.estudio:

Beneficios: Usted se beneficiara al obtener 10S resultados encontrados en la investigacion
realizada, de manera personal y confidencial.

CONSENTIMIENTO
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Acepto voluntariamente participar en este estudio, entiendo que puedo decidir no participar

y que puedo retirarme en cualquier momento.

Participante Nombre y Firma Investigader Nombre y Firma

FECHA
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Apéndice B. Instrumento. Conocimiento Inotropicos

| PARTE: DATOS GENERALES

Conteste paryfavor las siguientes preguntas
1) Edad:
2) Antigiiedadaboral:

3) Area donde labora®

Subraye correctamente
4).-Genero:  Masculino Femenino
5).-Nivel académico

1) Técnico 2) Pos técnico 3) LicenCiatura 4) Especialidad 5) Maestria 6) Doctorado
6).-Turno laboral:1) Matutina-2)'Vespertino 3) Nocturno “A” 4) Nocturno “B” 5) Mixto
7).- Categoria: 1) Auxiliar de enfermeria 2)-Enfermera general 3) Enfermera especialista

4) Jefe de servicio.

8).- No. de empleos:

Il PARTE

CONOCIMIENTO INOTROPICOS

Margue con una (X) la respuesta correcta:

1.- Un farmaco inotrépico es aquel que:

a) Incrementa la frecuencia cardiaca

b) Disminuye la frecuencia cardiaca

¢) Mejora el gasto cardiaco

d) Disminuye la resistencia vascular periférica

2.- En situacién de un Paro Cardiorrespiratorio, cual es el inotrépico de primera
eleccion:

a) Dopamina
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b) Noradrenalina

c)”Adrenalina

d)"Amiodarona

3.- En cuanto al mecanismo de accidn, la Dopamina actua sobre:
a) Receptores alfa adrenérgicos

b) Terminaeiones parasimpaticas

c) Receptores beta adrenérgicos

d) Receptores no adrenérgicos

4.- En cuanto al mecanismo de accion, la Adrenalina actua sobre:
a) Receptores alfa adrenérgiCos

b) Terminaciones parasimpaticas

c) Receptores beta adrenérgices

d) Receptores noradrenérgicos

5.- A dosis elevada la Adrenalina produce:

a) Aumento de la presion arterial

b) Disminuye la resistencia vascularperiférica

¢) Vasoconstriccion periférica y aumento de fa PA

d) Disminucion de la frecuencia cardiaca

6.- Indicaciones de Administracion de adrenalina

a) Shock hipovolémico

b) Shock neurogénico

c) Arritmias cardiacas

d) Paro cardiorrespiratorio

7.- Un efecto adverso al administrar Dopamina:

a) Elevacion de la presion arterial

b) Mejora del gasto cardiaco

c) Disminucion de la diuresis

d) Flebitis

8.- Es importante saber que la extravasacion de dopamina puede causar en €l paciente
a) Hipotensién

b) Necrosis tisular



c¢) Gangrena de dedos

d)/Dolor periférico

9.=Lardopaminay la noradrenalina se deben administrar:
a) En“boalo, sin diluir

b) Diluide-y lento a calculo de goteo 50

¢) Mediante- infusion continda a través de bomba

d) Sin necesidad,de ser monitorizados

10.-Es necesario tomar en cuenta para el retiro de una infusion de dopamina o de
noradrenalina

a) Que debe ser en forma gradual y monitoreo continuo

b) Retirarla al momento deda-indicacion

c) Que el paciente se encuentresconsiente

d) Que la diuresis sea normal

Muchas Gracias
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Apéndice C. Cedula Observacional de la Calidad y Seguridad de la administracion de

medicamentos inotropicos en un Hospital de Alta Especialidad en Villahermosa

Tabasco.

Calidad y'seguridad de la administracion de medicamentos inotrépicos en un Hospital

de Alta Especialidad de Villahermosa Tabasco

Actividades

Se

realiza

No se

realiza

Puntaje

1. Revisa la hoja de indicaciones'medicas, el kardex, tarjeta u

hoja de enfermeria donde se encuéntra.la indicacion para la

administracion del medicamento.

2. Se lava las manos

3. Verifica las caracteristicas del medicamento

4. Verifica la fecha de caducidad

5. Comprueba la tarjeta, kardex, hoja de enfermeria o de
indicaciones frente a la etiqueta del medicamento

6. Valora la presencia de un acceso venoso permeable

7. Prepara el medicamento con base a los cinco correctos:

Medicamento correcto

8. Dosis correcta

9. Paciente correcto

10. Via correcta

11. Hora correcta
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12. Etiqueta el medicamento

13. Identifica al paciente preguntandole su nombre,

verificando su brazalete y/o tarjeta de identificacion

14. Con‘amabilidad se dirige al paciente o familiar y le

informa sobre.el procedimiento

15. Administra elumedicamento en el horario indicado

16. Valora que la velocidad de administracion sea correcta

17. Valora la presencia de reacciones locales o sistémicas

18. Realiza los registros correspondientes en la hoja de

enfermeria
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