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Resumen L

Objetivo: Determinar el nivel de adherencia al protocolo de administracion de
medicamentos por el personal auxiliar de enfermeria en una institucion de salud
de cuarto nivel. Materiales y Métodos: La presente investigacion es de caracter
cuantitativo de tipo descriptivo de corte transversal, se trabajo con una muestra
de 150 auxiliares de enfermeria que cumplieron los criterios de inclusion. Para la
recoleccion de la informacion se utilizd dos instrumentos: una lista de chequeo
y un test de conocimientos elaborados y validados por los investigadores.
Resultados: El nivel de conocimientos sobre la administracion de medicamentos
que tiene el personal fue adecuado en un 50%, y la aplicabilidad del protocolo se
cumple en el 65% del personal. Conclusion: El nivel de adherencia al protocolo de
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Abstract

Goal. Determine the level of adherence to protocol management drugs by the
auxiliary nurse in a fourth level health institution. Materials and Methods. This
research is a quantitative type descriptive cross-sectional, we worked with a sample
of 150 nursing assistants who met the inclusion criteria. For data collection was
used two instruments: a checklist and a knowledge test developed and validated
by researchers. Results. The level of knowledge about managing drug that the staff
has, it was adequated in 50%, and the applicability protocol is met in 65% of the
staff. Conclusion. The level of adherence to medication administration protocol that
the auxiliary nurses have in 65%, there will be an adequate relationship between
knowledge and the applicability of these ones.

Keywords: clinical protocols, routes of administration of drugs, knowledge.

Adesao ao protocolo de gerenciamento de
nivel droga

Resumo

Objetivo: Determine o nivel de adesdo ao protocolo de gestao drogas por parte do
auxiliar de enfermagem em uma unidade de satde na sala nivel. Materiais e Métodos:
Esta pesquisa ¢ do tipo quantitativa descritivo transversal, trabalhamos com uma
amostra de 150 auxiliares de enfermagem que preencheram os critérios de inclusao.
Para a coleta de dados foi utilizado dois instrumentos: uma lista de verificagdo e um
teste de conhecimento desenvolvido e validado pelos pesquisadores. Resultados.
O nivel de conhecimento sobre o gerenciamento droga que tem o pessoal foi
adequado em 50%, e a aplicabilidade protocolo ¢ cumprida em 65% do pessoal.
Conclusdo. O nivel de adesdo ao protocolo de administracdo de medicamentos
que tem os auxiliares de enfermagemé de 65%, serd uma relacdo adequada entre o
conhecimento ea aplicabilidade dos.

Palabras-chave: protocolos clinicos, vias de administracdo de medicamen-
tos, conhecimento.
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Introduccion

| registro de Eventos Adversos (EA) se

ha convertido en una actividad esencial

en la prestacion de servicios de salud.
En el mundo se tiene importantes datos acerca
de la incidencia de los EA, entre ellos quizas el
mas importante y contundente hasta ahora es el
informe “To err is human: building a seller Alt.
sistema” — “Errar es humano: construyendo un
sistema de salud seguro” arrojado por el Instituto
de Medicina de los estado Unidos en 1999, que
reporta que los EA causan entre 44.000 y 98.000
muertes al afo en los Estados Unidos de América
(EUA) (1).

Los sistemas sanitarios cada vez mas complejos,
junto con pacientes mas vulnerables y a la vez
mas informados y demandantes, a conformando
un entorno clinico en el que aparecen los EA
ligados a la asistencia sanitaria. La incidencia de
EA en pacientes hospitalizados se ha estimado
entre el 4 y el 17% (2). De acuerdo a Aranaz
(3), segin datos y cifras de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) la Reaccién Adversa
a los Medicamentos (RAM) figura como las diez
primeras causas de defuncion en el mundo.

“El problema de la seguridad clinica de los
pacientes pertenece al mundo de la salud y no s6lo
a los hospitales de los paises desarrollados que
informan en la literatura médica internacional.
Multiples factores no solo institucionales y
humanos, sino también gubernamentales,
académicos y tecnoldgicos relacionados con la
atencion de pacientes no son tenidos en cuenta
durante el proceso de atencion, y se traducen en
fallas latentes que cuando se alinean producen el
error. La construccion de una cultura institucional
en seguridad clinica que genere en el personal de
salud la adopcidn de practicas seguras, es el punto
de partida para disminuir al minimo posible la
incidencia de eventos adverso” (2).

La seguridad del paciente es un indicador de
calidad, en Colombia el Ministerio de Salud
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y Proteccion Social, crea una guia técnica
especificamente para las buenas practicas en la
seguridad de atencion de salud de los pacientes,
la cual se rige por una serie de parametros
para impulsar estrategias que puedan ser
implementadas con el fin de prevenir las elevadas
cifras de eventualidades adversas prevenibles.

La seguridad del paciente es una intervencion
primordial del personal de enfermeria en el mundo
antiguo y moderno, los cambios ademas de las
politicas de cuidado son un punto determinante
en la vigilancia y mantenimiento del bienestar del
paciente. La principal actividad radica en prevenir
0 actuar sobre situaciones que indispongan
o comprometan la salud del paciente o en su
defecto interfieran dentro de su recuperacion. La
preocupacion por la seguridad del paciente surge
de la observacion en la incidencia creciente de
eventos adversos que impacta negativamente en
la calidad de la atencién, mencionada en la 55°
asamblea mundial de la salud en el afio 2002 (4).

La responsabilidad del personal de enfermeria
en la administracion de farmacos debe estar
orientada a garantizar la integridad fisica,
psicolégica, social y moral del paciente. El
proceso de administracion de medicamentos
es una actividad dependiente que realiza el
profesional de enfermeria; su intervencion en
el desarrollo de este procedimiento es de vital
importancia, adquiriendo un compromiso ético
con el paciente, y como profesional de la salud
tiene en sus manos la responsabilidad de preservar
la vida humana. Su correcto desarrollo implica el
aseguramiento de la calidad en el cuidado de los
pacientes (5).

La administracion de medicamentos es una de las
principales funciones del personal de enfermeria,
es su responsabilidad la aplicacion segura de los
medicamentos indicados en el tratamiento del
paciente, mas alla de verificar los 10 correctos
de la aplicacién de medicamentos es importante
que el personal enfermero reconozca los
efectos adversos del medicamento, las posibles
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interacciones a otros medicamentos e informar al
paciente sobre estos (5-6).

Sin embargo, la administracion de medicamentos
esunade las funciones de enfermeria que demanda
mas tiempo y atencion, dada la responsabilidad
y frecuencia de esta, se enfrenta a un riesgo
constante a errores de la practica, que pueden ir
desde no informar al paciente sobre los efectos
adversos de la medicacion, o en su defecto casos
mas graves como eventos adversos relacionados
con la medicaciéon como reacciones alérgicas
al mismo o inclusive aplicar el medicamento
equivoco al paciente (6).

Dado el gran numero de responsabilidades que
se le dan al personal enfermero, frecuentemente,
y por razones como la sobre carga de trabajo,
cumplimiento de actividades de confort en el
paciente, diligenciar los registros clinicos y otra
funciones que se direccionen hacia la seguridad
de los pacientes, la adherencia a los protocolos
de enfermeria y a menudo al de administracion
de medicamentos no es precisa, siendo que en
algunas ocasiones el personal enfermero pase
por alto indicaciones del protocolo que son
tan basicas y primordiales como lavarse las
manos o verificar la fecha de vencimiento del
medicamento (5).

El personal de enfermeria es el encargado de los
cuidados inmediatos de los usuarios, siendo este
el principal responsable de brindar la atencién
basada en los sistemas protocolarios que son
establecidos en cada institucion donde labora
el equipo de salud. Con el fin de asegurar las
buenas practicas y disminuir los eventos adversos
asociados al cuidado de enfermeria, surge la
necesidad de hacer estudios que evalten la
adherencia a protocolos en donde su seguimiento
continuo da como resultado unas buenas practicas
hospitalarias favoreciendo el correcto uso de
estos instrumentos.

Un buen protocolo debe ser claro, flexible, fiable,
validable y aplicable en la practica clinica. Ha
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de ser conocido por el prescriptor, responder a
sus necesidades y ser aceptado por la mayoria de
los profesionales que deban emplearlo; si bien,
la decision tltima de cumplirlo depende de cada
profesional, asegurar su desarrollo, difusion,
cumplimiento y evaluacion es tarea dificil y
en ocasiones desalentadora, en tanto atin no se
han creado soluciones veridicas que formalicen
o evaluen los protocolos que sugiere cada
institucion de salud (7).

Materiales y Métodos

Se realizo estudio de naturaleza cuantitativa des-
criptiva de corte transversal, con una muestra de
150 auxiliares de enfermeria que cumplieron los
criterios de inclusion. Para la recoleccion de la
informacion se utilizé un instrumento disefiado
y validado por los investigadores, que consta de
49 preguntas organizadas en caracteristicas so-
cio demograficas e informacion general, prueba
de conocimientos basicos del protocolo de admi-
nistraciéon de medicamentos y lista de chequeo,
el cual mide la aplicabilidad del protocolo de ad-
ministraciéon de medicamentos.

La valoracion global del instrumento se obtiene
mediante dos métodos independientes, el nivel
de conocimientos se evalu6 como nivel de
conocimiento inadecuado, aceptable y adecuado;
el nivel de aplicacion se valora si cumple o no
cumple.

Para la realizacion del presente estudio se tuvo
en cuenta lo establecido en la Resolucion No.
008430 de 1993 (8) en la cual se establecen las
normas cientificas, técnicas y administrativas
para la investigacion en salud. La investigacion
se realizo bajo los principios éticos expresados en
laLey 911 del 2004 (9) y la Ley 266 de 1996(10)
teniendo en cuenta la integralidad, dialoguicidad,
autonomia, no maleficencia, y justicia.

Para la presentacion de los resultados se utilizo
estadistica descriptiva presentada en tablas



y figuras empleando las distribuciones de
frecuencias.

Objetivos
Objetivo General

Determinar el nivel de adherencia al protocolo de
administracion de medicamentos por el personal
auxiliar de enfermeria

Objetivos Especificos

e Identificar el nivel de conocimientos
al protocolo de administracion de
medicamentos por el personal auxiliar de
enfermeria

e Describir la aplicacion de la adherencia
al protocolo de administracion de
medicamentos por el personal auxiliar
de enfermeria

Resultados y Discusion
Caracteristicas socio - demograficas

El 32% del personal auxiliar de enfermeria
tiene doble vinculacion laboral y se encuentra
en un nivel socioecondmico estrato 2 (bajo); el
80% refiere haber recibido capacitacion en el
protocolo de administracion de medicamentos
en el momento de ser contratado. La doble
vinculacion laboral tiene relacion con el estrato
socioecondmico, considerado un factor que
disminuye el interés del personal en obtener
nuevos conocimientos (11).

Nivel de conocimientos del protocolo
Enlos aspectos evaluados para identificar el grado
de conocimientos del personal de enfermeria,

se encontrd que el 50% conoce la definicion de
administracion de medicamentos como un hecho
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importante en la estancia hospitalaria del paciente;
es importante resaltar que los conocimientos son
la base primordial en la atencion en salud, puesto
que salud ademés de representar un estado de
sanidad , hace parte de una disciplina cambiante
y en constante evolucion destacando que un buen
grado de conocimientos en la farmacoterapia
permite brindar una adecuada atencion al usuario
(11-12).

La frecuencia de la técnica de lavado de manos
antes de preparar medicamentos es frecuente con
un 88% que lo realiza a veces, y otro 12% que
siempre lo realiza, después de la administracion
de medicamentos el 93%, nunca lo realizan.

Es evidente que no se cumple los cinco momentos
del lavado de manos segiin la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), que es cuando se
tiene contacto con objetos del paciente, se puede
evidenciar un posible riesgo a la trasmision de
infecciones intrahospitalarias por esta practica
inadecuada, puesto que actualmente 1,4 millones
de personas siguen muriendo en el mundo a
causa de las infecciones hospitalarias y entre
el 5y el 10% de los pacientes ingresados en el
hospital sufren una infeccion donde el principal
factores de riesgo identificado es la no realizacion
del lavado de manos o emplear una técnica
inadecuada (13-14).

El personal auxiliar de enfermeria utiliza el area
limpia de trabajo solo el 25.4% de los casos,
mientras que el 74.6% nunca lo realizan. En
relacion a la identificacion de medicamentos el
100% del personal rotula los medicamentos con
marcador permanente antes de administrarlos, a
pesar de eso el 65.3% no lo realiza de la manera
adecuada puesto nunca escribe el nombre del
paciente ni la fecha, el 82.6% nunca marca la
jeringa con el nombre del medicamento, ni la
dosis. El drea limpia, es el lugar adecuado para
la preparacion de medicamentos, donde estan a
disposicion los insumos necesarios para la buena
practica farmacoterapéutica (15).
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En cuanto a la comunicacion con los pacientes
e identificacion, el 90% del personal auxiliar de
enfermeria siempre identifica al paciente por su
nombre y niumero de cama en comparacion del
10% que solo lo identifica a veces de esta forma.
En relacion a la comunicacion establecida para
informar a los pacientes sobre los tratamientos
que les seran suministrados, solo el 30% informa
siempre, mientras que el 70% del personal
auxiliar lo realiza a veces (6).

Es importante recalcar que el cuidado de
enfermeria comprende un cuidado holistico,
tomando al wusuario desde una perspectiva
integral, lo que resulta preocupante es el hecho de
haber demostrado la inadecuada comunicacion
entre el personal y sus usuarios favoreciendo
asi un medio directo para el aumento de eventos
adversos (6).

Aplicabilidad del protocolo

En lo referente a la administracion de
medicamentos por via oral, se logré determinar
que el 100% del personal auxiliar de enfermeria
manifestd que siempre diluyen las capsulas para
realizar su administracion por sonda enteral.
Asi mismo, administran varios medicamentos
a la vez y hacen su dilucion teniendo en cuenta
la edad del paciente, funcion que realizan en el
mismo horario con la misma jeringa.

En la mayor parte del personal esta clara la
necesidad la buena utilizacion de la técnica
correcta para la administracion de medicamentos,
el 82% del personal encuestado manifestdo que
siempre aplica la técnica adecuada para la
administracion IM, el 88% siempre administra
el volumen adecuado, de igual manera el
84% a veces realiza la técnica adecuada en la
administracion y solo el 5% realizan la rotacion
para la administracioén subcutanea.

En la administraciéon intravenosa se demostro

que el 55% del personal nunca administra
medicamentos de manera directa, el 80% a
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veces administra varios medicamentos dentro
del mismo buretrol cuando el paciente tiene
medicamentos a la misma hora y el 68% a veces
utiliza entre 30 a 60 minutos para administrar
un medicamento; este resultado muestra
que el personal aplica la informacidon sobre
caracteristicas de presentacion, reconstitucion,
forma de administracion y compatibilidad
en soluciones intravenosas al momento de
administrar medicamentos al paciente.

Se puede evidenciar que solo el 38% del personal
siempre revisa antes el sitio de venopuncion y su
permeabilidad para administrar el medicamento,
ademads de lavar las venas con 10 ml después de
administrar faArmacos y manejar adecuadamente
la bomba de infusion, registrando en la hoja
de liquidos el volumen administrado con el
medicamento.

Los resultados obtenidos se pueden comparar con
los estudios de Saboia (16), donde se demostro
que en cuanto a la administracion de los farmacos
marcados en el mismo horario, generalmente
son administrados al mismo tiempo y con la
utilizacion de la misma jeringa. Llodra (17)
muestra que la informacion sobre caracteristicas
de presentacion, reconstitucion, forma de
administracién y compatibilidad en soluciones
intravenosas, es el mejor método para disponer
de informacion en las unidades de enfermeria.
Asimismo, Pasto (18) detecté mediante la
revision de las prescripciones la aplicabilidad del
protocolo de administracion de medicamentos
y el cumplimiento de los correctos a la hora de
administrar los farmacos, como los errores mas
comunes.

Nivel de adherencia

El 65% del personal auxiliar de enfermeria
cumple con un nivel aceptable de adherencia al
protocolo de administracion de medicamentos,
ya que existe una aceptable relacion entre los
conocimientos y la aplicabilidad de los mismos,
demostrandose que el adecuado ejercicio de



la farmacoterapia permite evitar riesgos de la
misma en los usuarios evitando incidentes y
reacciones alérgicas. Los protocolos tienen
como objetivo principal reducir la practica
clinica inapropiada, su aplicacion depende de
cada profesional, las organizaciones deben
asegurarse de utilizar diferentes estrategias como
capacitacion y supervision que contribuyan a una
mayor adherencia (19).

Segtn las escalas establecidas para conocer el
nivel de adherencia, el nivel total de adherencia
al protocolo de administracion de medicamentos
por parte del personal es aceptable, puesto que
se ubica entre el 33.4% y 66.6% de la escala
establecida; este resultado se soporta en las
diversas barreras que disminuyen el nivel de
adherencia por parte del personal, incluyendo
las practicas preventivas para la reduccion
de las infecciones intrahospitalarias hasta las
condiciones sociales y la sobrecarga laboral, asi
como lo expresa Ameriles (4).

Para lograr una mejor adherencia, es necesario
que el profesional que administra medicamentos
esté consciente y seguro de su accidon y posea
conocimientos o acceso a las informaciones
necesarias. Las dudas y dificultades no
esclarecidas correctamente, llevan a la incerteza
y a la inseguridad y esta situacion es un factor de
riesgo para la ocurrencia de errores en el proceso
de administracion de medicamentos (20).

La farmacovigilancia busca determinar la
adherencia a los protocolos de administracion
de medicamentos por parte del personal de
enfermeria, por lo que al presenciar un error
se debe notificar al profesional de enfermeria
o médico, el 100% del personal auxiliar
realizan esta accion. Por otra parte en los datos
obtenidos sobre educacion e informacion a los
pacientes sobre los medicamentos que se le van
a suministrar, el 38% dan estas pautas a veces,
mientras que el 62% siempre lo hacen (21).

actividad

Durante el ejercicio de la
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farmacoterapéutica, es necesario enfatizar en
la creacion de herramientas educativas que
permitan reforzar los conocimientos de la
adecuada administracion de medicamentos,
teniendo en cuenta las principales falencias
encontradas en el presente estudio, ademas de
reforzar estos conocimientos es importante crear
herramientas de vigilancia centinela como una
opcidn para verificar que aquellos conocimientos
se conviertan en una realidad en la practica (22-
24).

Amariles (5), destaco la importancia de la
aplicacion de listas de chequeo, evaluaciones
escritas y ademas la vigilancia en los servicios
de hospitalizacion y urgencias con el fin de
verificar el cumplimiento de los protocolos
establecidos por la institucion, aun sabiendo que
la institucidn ha socializado varios protocolos en
administracion de medicamentos, es importante
resaltar que el personal no ha sido receptivo a
estos procesos por falta de compromiso en la
realizacion de actividades que permitan evaluar
los conocimientos y la aplicabilidad de los
mismos.

Conclusiones

El nivel de adherencia al protocolo de
administracion de medicamentos se determiné
con la fusiéon de los resultados del test de
conocimientos y el test de aplicabilidad, con
el conocimiento del personal que obtuvo
resultados adecuados de adherencia en el test
de conocimientos y a su vez cumplieron con los
requisitos del testde aplicabilidad, parafinalmente
obtener que el 65% obtuvo una adherencia
adecuada al protocolo de administracion de
medicamentos.

El conocimiento adecuado en el personal
auxiliar de enfermeria se apoy6 principalmente
en practicas como lavado de manos, verificar la
via del medicamento, verificar la dosis y rotular
adecuadamente el medicamento, incluyendo
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también informar al paciente sobre los efectos
adversos del medicamento y confirmar los
antecedentes alérgicos del mismo, reconocido
por el mismo personal como una de las practicas
mas importantes en el area de la salud.

Se presentaron otras practicas que representan un
riesgo para la salud del paciente se demostraron
a través de la administracion de diversos
medicamentos al mismo tiempo y déficit de
conocimientos en el manejo de la bomba
de infusion, estos resultados fueron los mas
frecuentes y demostraron el grupo de personal
auxiliar de enfermeria que tenia un nivel de
conocimientos bajo en cuanto a la administracion
de medicamentos.

La aplicabilidad del protocolo de administracion
de medicamentos se refuerza en la ejecucion de
técnicas adecuadas al momento de administrar.
Se encontrd que una gran parte del personal tiene
clara la necesidad de utilizar bien la técnica, y un
porcentaje poco menor manifestd que siempre la
aplica.
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