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RESUMEN
Tema: “Eficacia y Eficiencia en la Administracién de Medicacion”.
Autores: Gomez, Alejandra Johanna; lllarreta, Alejandra Belén; Videla, Nilda
Francisca.
Lugar: Servicio de Neonatologia del Hospital Luis Lagomaggiore. Mendoza
2017.
Introduccién: La siguiente investigacién, se realizd en la unidad de cuidados
intensivos neonatal, del Hospital Luis Lagomaggiore; en un periodo comprendido
entre los meses de octubre del 2016 a marzo del 2017. Esta basada en la
observacion de una de las practicas mas realizada por enfermeria, como lo es la
administracién de medicacion.
Objetivos: Determinar los factores relacionados con los errores en la
administracién de medicacion en enfermeria. Caracterizar la poblacion de
enfermeria ¢ identificar los errores mas frecuentes.
Método: Es un estudio con disefio cuantitativo, descriptivo y de corte transversal.
l.a poblacién objeto de estudio son los enfermeros/as que laboran en la unidad
de cuidados intensivos neonatal del Hospital Luis Lagomaggiore de la provincia
de Mendoza. El universo esta representado por un fotal de 160 enfermeros/as;
la muestra de analisis 53 enfermeros/as distribuidos en turno mafana, tarde y
noche. Datos recolectados a fravés de un cuestionario con preguntas abiertas y
cerradas, del analisis surgié que prevalece: sexo femenino (94,4%), titulo de
enfermero (73,3%), edad 68% (25-35 anos). El 83% con antigliedad (1-5 afos)
El 49,1% de los enfermeros se actualizan una vez al afio. El 39,1% de los errores
suceden en turno mafiana. Los errores con mayor prevalencia estan
relacionados con calculo de dosis (72%) y temperatura de conservacion de
medicacion (56.6%).
Recomendaciones: Protocolizar la administracion de medicacion mas utilizada
en Neonatologia y de ejecucidn obligatoria. Incrementar de manera programada
la capacitacion permanente y continua.
Palabras Claves: Error, medicacion, enfermeria, neonatologia.
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PROLOGO
La investigacién es una herramienta importante para el enriquecimiento del
conocimiento de la disciplina enfermero, orientada a la bisqueda de respuestas
a problemas de la actividad diaria; con el propésito de brindar cuidados seguros,
eficientes, eficaces y de alta calidad al individuo, la familia y a la comunidad en
todo su ciclo vital.
Esta busqueda del conocimiento se nutre de resultados obtenidos, por medio de
la investigacion realizada por otros colegas y que formaran parte de la base de
datos, en la construccion continua de |a historia de la enfermeria.
En lo particular, consideramos que nuestro aporte puede ser utilizado para
mejorar nuestra practica diaria, y motivar a nuestros colegas en la blusqueda
incesante a través de la investigacion para resolucion de problemas, u origenes
a nuevas hipdtesis.
Investigar acerca de los errores de enfermeria, en relacion con la administracion
de medicacion, deberia estar orientada hacia el aprendizaje y no a lo punitivo de
quien o quienes los cometen.
La capacitacién continua del personal de enfermeria, deberia ser contemplada
como prioritaria en los distintos ambitos de salud y su impacto en la calidad de
servicios brindados a la sociedad.
L.a etapa mas vulnerable del ser humano, es el comienzo de la vida porque es
totalmente dependiente; lo que amerita que el personal de enfermeria que se
dedica al cuidado del mismo deba hacerlo con un alto grado de conocimiento y
responsabilidad, con vision holistica; principios éticos y respetando las

incumbencias legales de la profesion.
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INTRODUCCION
Esta investigacion esta orientada a determinar los factores relacionados con los
errores en la administracion de medicacion en enfermeria; que se puede definir
como: “cualquier incidente prevenible que puede causar dafo al paciente, o de
lugar a una utilizacién inapropiada de los medicamentos”.
Los factores que podrian estar relacionados con los errores en medicacion
pueden ocurrir en cualquiera de las fases de la cadena terapéutica, incluyendo
la fase de preparacion, conservacion y administracion que incumbe directamente
a enfermeria, acompafiada por aspectos éticos y legales que sustentan el
ejercicio de la profesién.
Esta practica de enfermeria guarda una estrecha relacion con la Seguridad del
paciente y la aplicacion de la Regla de seguridad para la administracion de
medicacion; conocida también como Los Cinco Correctos.
Para finalizar con una propuesta de protocolizacion y/o estandarizacion de esta
practica de enfermeria. La protocolizacién o estandarizacién de procedimientos
de la practica diaria, busca minimizar la variabilidad de las actuaciones de los
distintos profesionales de enfermeria, con el fin de disminuir la posibilidad de que
se produzcan errores garantizando cuidados seguros y de calidad a todo recién
nacido internado en una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal.
El disefio metodolégico utilizado fue: Descriptivo, cuantitativo y Transversal. La
tecnica fue una encuesta, y como instrumento de recoleccién de datos un
cuestionario con preguntas abiertas y cerradas. La poblacion objeto de estudio
en esta investigacion fueron los enfermeros/as de la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatal del Hospital Luis Lagomaggiore en la provincia de Mendoza.
El universo esta constituido por 160 enfermeros/as y se escogié una muestra de

23 enfermeros/as que trabajan en turno mana, tarde y noche.

Capitulo I: Descripcion y formulacién del problema. Objetivo general y

especificos. Justificacion del problema. Marco tedrico.
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Capitulo II: Disefio Metodolégico

Capitulo lll: Resultados, discusion y propuestas.



DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En el transcurso de un periodo, comprendido entre el mes de octubre del afo
2016 al mes de marzo del afio 2017, se estuvo observando a las enfermeras que
laboran en el éarea de cuidados intensivos neonatal del Servicio de Neonatologia
del Hospital Luis Lagomaggiore; en una de sus practicas diarias mas realizadas
como lo es la administracion de farmacos, utilizando diferentes vias,
dosificaciones, concentraciones y diluciones, cumpliendo asi las indicaciones
médicas.

De la observacién realizada se pudieron detectar las dificultades que los
enfermeros/as presentaban durante la administracion de medicamentos,
relacionadas con el calculo de dosis, cantidad de diluyente para la reconstituciéon
de polvos, identificacion de medicacion preparada, cumplimiento del horario
establecido, compatibilidad e incompatibilidad entre medicamentos,
conservacion y duracion de los medicamentos preparados, registros de
enfermeria y lectura e interpretacion de indicaciones médicas. Pensamos que
estas dificultades pueden desencadenar diferentes errores en la preparacién y
administracion de medicacién de uso mas frecuente en una Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatal. Probablemente los errores se relacionen con el grado de
conocimiento de farmacologia y matematicas que las enfermeras/os tienen, los
afos de experiencia generales y en particular en el area neonatal, las habilidades
y destrezas técnicas relacionadas con los procedimientos de administracion de
medicacion, la actualizacion y capacitaciéon continua en medicacion, el
cumplimiento de normas de bioseguridad, el ambiente laboral de las areas de
cuidados intensivos, el cansancio por tener mas de un trabajo y los
medicamentos que tienen envases y nombres similares.

De la observacion realizada, se pudieron detectar algunos factores relacionados
con la gestidén de servicios de enfermeria, como la falta de protocolos para la
administracion de medicacién y la ausencia de supervision a los enfermeros/as
cuando administra medicacion; factores que también podrian estar relacionados

con los errores de medicacion.



Se presume que esta problematica estaria relacionada con conceptos de
eficiencia y eficacia, aplicables en las distintas actividades que enfermeria realiza
cuando dispensa sus cuidados, utilizando de manera correcta y adecuada los
recursos materiales, que le ayudarian a cumplir con los objetivos planteados en
el PAE( proceso de atencion de enfermeria) para satisfacer las necesidades de
los pacientes con el minimo de insumos o recursos materiales y el maximo
resultado en el proceso salud- enfermedad; es parte de la responsabilidad de
enfermeria favorecer la continuidad en la calidad y seguridad de los cuidados,
que aseguraria el cumplimiento del tratamiento médico.

Las diferentes teorias de Administracién y sus enfoques, nos hablan de la
importancia de la especializacién de las personas (enfermeros/as) para realizar
las tareas asignadas; mantener registros precisos y adecuados, fijar normas
estandarizadas, la rotacion diaria de las enfermeras, el escaso control y/o
supervision; aspectos que podrian interpretarse como dificultades de los
enfermeros/as, para lograr la eficiencia y la eficacia en la administraciéon de

medicacion.



FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Qué factores inciden en la errobnea administracion de medicamentos por parte
de los profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales del Hospital Luis Lagomaggiore, desde Octubre de 2016 a Marzo
de 20177



OBJETIVO GENERAL
Determinar los factores relacionados con los errores en la administracion de

medicacion en enfermeria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
ldentificar los errores mas frecuentes.
ldentificar los factores de riesgo al administrar medicacién.
Detectar la existencia de complicaciones por los errores en administracion de
medicacion.
Identificar los medicamentos implicados en los errores en medicacion.

Caracterizar la poblacién de enfermeria.

(93]



JUSTIFICACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION
A través de esta investigacion, se pretende contribuir a la solucién de una
problematica que afecta a un grupo determinado de profesionales de la salud,
las enfermeras/os en una de sus practicas diarias mas realizadas, como lo es la
administracion de medicacién. Este procedimiento requiere ademas de habilidad
y destreza técnica, uso de conocimientos de anatomia, fisiologia y farmacologia;
Adquiridos durante los afnos de formacion academica y que debieran llevarse a
la practica diaria de manera eficiente y eficaz, sin embargo en la realidad
pudimos observar las dificultades que se presentan en enfermeria al llevar a
cabo esta tarea.
De la consulta bibliografica realizada, se pudo detectar que esta problematica
sucede a nivel mundial y que esta muy relacionada con la seguridad del paciente.
Temética que ha sido abordada e investigada por enfermeria, en diferentes
paises de América latina y Europa, generando datos muy significativos y Utiles
para continuar la busqueda de soluciones en nuestro contexto particular. En
nuestro pais las revistas de enfermeria, y en especial las neonatales abordan la
tematica del error en la administracion de medicamentos, desde una cultura de
cambio de lo punitivo a lo reflexivo impulsado desde la organizacién mundial de
la salud y en relacién directa con la seguridad del paciente, la formaciéon de
recurso humano de enfermeria y la relacion paciente enfermera/o en las areas
criticas, incluidas las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales.
Los errores estan ligados a los eventos adversos que puede sufrir un paciente
durante el periodo de hospitalizacién, cuanto mas los neonatos prematuros que
por sus caracteristicas especificas de inmadurez anatémica, fisiologica e
inmunoldgica, tiene un riesgo mayor de sufrir algln evento adverso relacionado
con errores en medicacion; durante la hospitalizacion.
La UNICEF organismo internacional abocado al bienestar de la salud en la
infancia, la nifiez y adolescencia; expone como un derecho del recién nacido de
parto prematuro acceder a cuidados de enfermeria de calidad y seguros.
El error es inherente al ser humano y ningln profesional de la salud esta exento

de cometerlo, lo valioso es comenzar a hablar del tema y comenzar a tomar

-
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conciencia de la importancia y el valor de ser reportado para trabajar sobre el
mismo, como una oportunidad de aprendizaje y sin que sea punitivo para quien
0 quienes lo cometieron.

Comenzar a pensar e investigar en el tema del error en la administracion de
medicacion, de uso frecuente en neonatologia y en nuestro propio ambito laboral
aumentaria el conocimiento de nuestra realidad, que luego podria ser utilizada
para contrastar con la realidad de otros sectores de salud, que se dediquen
también a la asistencia, recuperacion y rehabilitacion del neonato criticamente
enfermo, sin olvidar el rol fundamental que cumplen los padres y la familia de los
neonatos, internados en las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales.
Todo conocimiento que deriva de la aplicacion del metodo cientifico, es util para
ser aplicado por enfermeria en las implicancias practicas de la profesion; sin que
el ambito laboral sea una barrera para el crecimiento y desarrollo como
profesional de la salud, en beneficio del neonato, los padres, la familia y la
sociedad.

Creemos que no solamente las enfermeras/os deben concientizarse en utilizar
los resultados de investigaciones realizadas, acerca de este tema, sino también
el resto del equipo interdisciplinario de la salud; especialmente los médicos
cuando prescriben medicamentos con letras poco legibles, podria ser un factor
relacionado con el error y la practica de enfermeria.

Protocolizar o normalizar los procedimientos, que enfermeria realiza con mayor
frecuencia y que estan bajo su responsabilidad, ayudaria a unificar criterios,
generaria practicas seguras y basadas en la evidencia. Estos protocolos
deberian ser de consulta y orientacion, ya sean enfermeras experimentadas o
de reciente ingreso al Servicio de Neonatologia. Presumimos que llevado esto
a la practica diaria, probablemente disminuirian los errores en medicacion y

favoreceria la seguridad del paciente.



MARCO TEORICO
INTRODUCCION
La profesidon de enfermeria, en las Ultimas decadas ha sido influenciada por los
avances tecnoldgicos orientados al cuidado de las personas, las familias, grupos
y comunidades, en cada una de sus etapas vitales y acordes al ambito laboral.
La responsabilidad fundamental de la enfermera/o tiene tres aspectos:
“conservar la vida, aliviar el sufrimiento y fomentar la salud” (CIE)'. Es
responsable de fundamentar la teoria que guia su practica, mantener sus
conocimientos actualizados y orientados hacia la calidad y seguridad del
paciente en general y en particular al paciente neonatal.
El ensamble entre ciencia y tecnologia, integrados a la disciplina enfermero,
requiere que estéen cualificados cientifica y humanamente para cuidar al neonato
y su familia en la UCIN (Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal).
“...Aunque se admita en gran medida el valor de los avances recientes en las
mejoras hospitalarias, una vasta proporcion de sufrimiento, y al menos algo de
la mortalidad en estos establecimientos es evitable”...Florence Nightingale 1863.
Como podemos ver desde las bases tedricas de la profesion ya se visualizaba,
que muchos de los errores que ponian en peligro la vida de los pacientes eran
evitables, cuanto mas hoy que el conccimiento cientifico del cuidado enfermero
basado en la evidencia, debiera generar acciones seguras y libre de riesgos para
el paciente, familia, institucion y también socialmente.
ENFERMERIA
El Consejo Internacional de Enfermeria (CIE) define: “La enfermeria abarca los
cuidados auténomos y en colaboracion, que se prestan a las personas de todas
las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o sanos, en todos los
contextos, e incluye la promocién de la salud, la prevencién de la enfermedad y
los cuidados de los enfermos, discapacitados y de personas moribundas.

Funciones esenciales de la enfermeria son la defensa, el fomento de un entorno

1CIE. Predmbulo y deberes de las enfermeras



seguro, la investigacion, la participacion en politicas de salud, en la gestion de
los pacientes y los sistemas de salud y la formacién.”

10



El codigo deontologico del CIE2 para la profesion de enfermeria establece que
los enfermeros tienen cuatro deberes fundamentales: promover la salud,
prevenir la enfermedad, restaurar la salud y aliviar el sufrimiento. Y entre las
normas de conducta ética hace mencién: “La enfermera sera personalmente
responsable y debera rendir cuentas de la practica de enfermeria y del
" mantenimiento de su competencia mediante su formacion continua”

Desde los origenes de nuestra profesion, la enfermeria ha estado y seguird
estando centrada directamente en el nicleo de su razén de ser “El cuidado” del
ser humano en necesidad, en el proceso salud-enfermedad en todas las etapas
de su ciclo vital, conviviendo en familia y comunidades en sus propios contextos
socioculturales y ambientales, respetando el valor de la vida, la salud, sus
creencias y valores.

Asida de un cuerpo de conocimientos cientificos que nutren y validan de manera
responsable el cuidado brindado y orientando de manera segura sus practicas
en el ambito laboral, donde se desarrolla como profesional y persona en un
continuo crecimiento y aprendizaje a lo largo de su vida.

ASPECTOS LEGALES

A nivel nacional el ejercicio de la profesion de enfermeria, se encuentra regulada
por la ley 24.004 y en la Provincia de Mendoza por la ley 6.836 reglamentada
por el decreto 1805° y promulgada en el afio 2.004 entre las obligaciones esta
ley menciona que los enfermeros deben ajustarse a las prescripciones médicas
para administrar medicamentos y tratamientos, observar las normas de ética
profesional y mantenerse actualizado cientificamente.

El capitulo VII promueve la capacitacién continua del recurso humano de
enfermeria, orientado a las necesidades sentidas de la comunidad Y a su ambito
laboral.

Ademas de la ley que guia el ejercicio de nuestra profesion, también el consejo
deontoldgico hace su aporte desde los principios bioéticos, haciendo referencia

como debe ser el comportamiento de un enfermero/a en cualquier actividad que

? Cédigo Deontolégico del CIE. P 1
* BOLETIN OFICIAL-Provincia de MENDOZA, Nov.2001.
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realice, buscar el bien para el paciente (beneficencia), no ocasionar un dano
mayor (no maleficencia) y potenciar la autonomia del paciente entre otros. En
nuestra investigaciéon en particular, siendo que tratamos el tema de errores al
momento de administrar medicacion, ya sea en el hospital y/o comunidad,
consideramos el principio de la no maleficencia fundamental; ya que cualquier
error en medicacion que se cometa por minimo que sea puede afectar la salud
del paciente y/o poner en riesgo su vida.

Para lograr un cambio es necesario que enfermeria, no tan solo tenga buenas
intenciones sino bien claros sus conocimientos, sean responsables desde lo
legal, veraces e integro desde lo ético y moral, para saber reconocer cuando se
equivocan y preguntar cuando se tiene dudas, evitaria asi incurrir en algin tipo
de error.

En las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales, la mayoria de los recién
nacidos internados son prematuros muy enfermo que requieren la administracion
de varios medicamentos al dia, esto puede aumentar las probabilidades de
incurrir en errores en administracion de medicacién por parte de enfermeria.
ADMINISTRACION DE MEDICACION*

La administraciéon de medicacién como ya se menciond, es una practica muy
frecuente entre las competencias que realizan las enfermeras que laboran en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, en cumplimiento de las indicaciones
meédicas. El conocimiento en farmacologia que posee enfermeria es basico y
general; poco aplicable a los recién nacidos en general y especificamente a los
recién nacidos prematuros, lo que nos lleva a pensar en la necesidad de una
educacion formal en esta area.

Administracion de medicamentos: Es un procedimiento mediante el cual se
proporciona un medicamento a un paciente; lo debe realizar el personal de salud
cualificado y garantizando en todo momento la seguridad del paciente.
Medicamento: Compuesto quimico que al introducirse en el organismo vivo,
modifica las funciones fisiologicas del mismo; puede ser administrado con fines

de diagnéstico, curacion, tratamiento, alivio o prevencién de la enfermedad.

# CASTELLS, Silvia. Administracién de Farmacos: conceptos generales. Cap.: 7 p 1-10.
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Vias de administracion®

Existen diferentes vias por las que se pueden administrar medicamentos.

En las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales, la via de eleccion mas
frecuente es la via parenteral y dentro de esta la via endovenosa es el método
mas efectivo y confiable, para la administracién de medicamentos ya que se
administra directamente en el compartimento intravascular en el torrente
sanguineo, la absorcién es muy rapida y la respuesta casi inmediata. Sin
embargo es la via mas riesgosa, ya que puede ocasionar los mayores efectos
secundarios.

Regla de Seguridad para la Administracion de Medicamentos: Estas se deben
llevar a cabo en cada administracién de un medicamento, conocidas también
como “Los cinco correctos”.

Los Cinco Correctos

Paciente Correcto: Es importante conocer la identificacion del paciente, o bien
podemos interactuar con el paciente, preguntandole su nombre y apellido, eso
nos ayuda o facilita a evitar algun tipo de error.

Medicamento Correcto: Es importante leer bien la medicacién que se vaya a
administrar.

Dosis Correcta: Cuando se habla de dosis significa cantidad exacta, ya sea en
unidades o fraccionada en gramos, miligramos, mililitros etc. Para cumplir con
esto, la enfermera identificara las formas de prescripcién y las relacionara
siempre con la presentacion que tenga el medicamento. En caso que el farmaco
Se encuentre en una concentracién o volumen mayor o menor, se procede a
realizar el calculo de dosis exacta por razonamiento logico simple, o usando la
regla de tres. Se enfatiza que en una practica segura, no se admite de manera

alguna trabajar con “dosis aproximadas”.

° CEPEDA DIEZ, J. M. Introduccién a las vias de Administracién de Farmacos. Cap. lll. Apartado ||



Via Correcta: Todo medicamento esta preparado para ingresar al organismo a
traves de determinada via (enteral, parenteral, tépica etc.). Recordar esto es
fundamental no solo para obtener el efecto deseado, sino para evitar errores que
pueden ser lamentables.

Hora Correcta: El farmaco una vez administrado, posee un tiempo de actividad
terapeutica, esta es la razén para prescribirlo con determinada frecuencia
horaria. De alli la importancia de cumplir con el horario establecido para su
administracion, garantizando asi la continuidad en la accion del principio activo
del farmaco.

La utilizaciéon de los cinco correctos, le permite al enfermero/a que va a
administrar una medicacion, seguir estas pautas de precauciones estandares,
para evitar o minimizar al maximo la posibilidad de un error.

En neonatologia la dosis correcta merece una mencién especial, ya que se
relaciona directamente con el peso, la edad gestacional y los dias de vida del
neonato. La limitada existencia de formulaciones para estos pacientes, obliga a
la utilizacién de diluciones y volimenes muy pequefios de las formulaciones de
adultos, aumentando asi la posibilidad del error en el calculo de la dosis.

Otros aspectos importantes a considerar se relacionan con el tipo de
medicamento, la compatibilidad e incompatibilidad entre ellos, tiempo de infusion
e intervalos entre dosis. En las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales
entre los farmacos mas utilizados estan los antibiéticos.

£Qué es un antibiético (ATB)?¢

Es una sustancia antimicrobiana, utilizada para tratar enfermedades infecciosas
Yy que actua inhibiendo o destruyendo el crecimiento de otros microorganismos.
Los ATB provienen de organismos vivos como: hongos, bacterias y algunas
plantas, y de la sintesis artificial en laboratorios farmacologicos.

De los parrafos anteriores, se desprenden algunos de los factores que se

relacionan con la seguridad del paciente y los errores en medicacion.

® CASTELLS, S. PEREZ, M. Farmacologia en enfermeria. Conceptos generales. Cap. 7. P 8-9



Actualmente la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) ha lanzado una
iniciativa mundial para disminuir a la mitad los dafos graves y evitables
relacionados con la medicacién.

El Reto Mundial por la seguridad del paciente, relativo a la seguridad en el uso
de la medicacion tiene por finalidad subsanar las deficiencias en los sistemas de
salud que llevan a errores de medicacion y como consecuencia a dafos graves.
En la inicialiva se establece como mejorar las prescripciones médicas, la
distribucion y consumo de los medicamentos; también se llama a la atencion de
los pacientes sobre los riesgos asociados al uso inapropiados de estos.

Tanto el personal sanitario, como los pacientes pueden llegar a incurrir en errores
en medicacion.

¢ Qué es un error en medicacion?’

Segun la organizacion internacional NCCMERP (National Coordinating Council
for Medication Error Reporting and Prevention). Define a los errores de
medicacién como “cualquier incidente prevenible que pueda causar dafio al
paciente o de lugar a una utilizacién inapropiada de los medicamentos, cuando
estos estan bajo el control del personal sanitario, del paciente o consumidor”.
Estos incidentes pueden estar relacionados con la practica profesional, con los
procedimientos o con los sistemas, incluyendo fallos en la prescripcion,
comunicacion, etiquetado, envasado, denominacioén, preparacion, distribucion,
educacion, seguimiento y utilizacion.

Efectos adversos o reacciones adversas a un medicamento (RAM), se define
como: “Todo efecto perjudicial e indeseado que aparece con las dosis utilizadas
en el paciente para la profilaxis, el diagnostico o la terapéutica” (OMS-1969).
Después de ahondar en distintos aspectos relacionados al error en medicacion
en general y neonatal; nos parece relevante hacer mencion del rol de enfermeria,

en esta practica tan frecuente que es de su incumbencia y responsabilidad.

7 CEPEDA DIEZ, J. M. “Seguridad clinica en la administracién de medicacion. Cap. If



¢ Qué es un Rol?

Definicion de Rol: Conjunto de percepciones que definen el comportamiento del
miembro de un grupo, que tiene una determinada posicidn dentro de ese grupo
(Biddle& Tomas, 1996).

Rol de Enfermeria

El rol profesional del enfermero, es el conjunto de comportamientos, habilidades,
actitudes y valores que la sociedad espera de estos profesionales, centrandose
en el cuidado de la vida humana, a través de todas las etapas de la vida del
individuo, sin dejar de lado la atencion a la comunidad y familia.

Dimensién del Rol de Enfermeria.

La teorista Nelly Garzén Alarcén; definid las dimensiones del rol de enfermeria.
Rol Percibido: Es la concepcion personal y general que tienen los profesionales
de enfermeria sobre la naturaleza de su trabajo, sus funciones y su identidad
como profesionales de la salud.

Rol Prescripto: Son las tareas asignadas por las instituciones de salud que se
basan en normas, estatutos y reglamentos o disposiciones legales.

Rol Esperado: Son las expectativas que el individuo, familia, comunidad y la
sociedad tienen acerca de los servicios y funciones de la enfermera.

Enfermeria ejerce su rol, cuando desarrolla funciones asistenciales, de docencia,
administrativas; investigativas y gremiales en su entorno laboral, social, cultural
y educativo. |

Funciones y Roles de Enfermeria.®

Funcidén Administrativa.

La administracién comienza siempre que una actividad se realice con mas de
una persona y en el medio sanitario esto es muy frecuente.

Es una actividad vinculadora que permite aprovechar las capacidades y el
esfuerzo de todos los integrantes de una organizacion, y dirigidos de forma

racional hacia el logro de los objetivos comunes.

& “La teorfa de los roles en el contexto de la enfermeria”, vol. 18,4.2009, p.252-262.
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Rol Administrativo.

Rol que consiste en organizar el trabajo, velar por la calidad de los cuidados,
organizar los cuidados de enfermeria; buscando personalizacion, continuidad del
bienestar, complementariedad y la seguridad de las personas.

La enfermera contribuye a racionalizar y contener los costes sanitarios,
buscando la eficiencia y eficacia como una mejora de la gestidon de unidades de
enfermeria y de la organizacioén del trabajo. Promueve la aplicacion de protocolos
basados en evidencia cientifica.

A continuacion, mencionaremos algunas competencias que se relacionan con
este rol: Demostrar habilidades para trabajar en equipo basado en la cooperacién
y la complementariedad. Responsabilizarse de la organizacion del trabajo
cotidiano de los miembros del equipo de cuidados, segun las necesidades de los
pacientes. Asegurar la continuidad de los cuidados, garantizar la calidad y
seguridad de los mismos. Favorecer un ambiente de dialogo, de gestion de
conflictos y de trabajo en equipo. Demostrar iniciativa en el trabajo.

Funcién Asistencial

Someramente podriamos decir, que son todas aquellas actividades que la
enfermera desarrolla en los medios hospitalarios y comunitarios; satisfaciendo
las necesidades basicas del paciente y la familia. Aplicando cuidados orientados
a reducir los darios provocados por la enfermedad y de apoyo en la recuperacion
de los procesos patologicos.

Rol Asistencial.

Este rol tiene la razon de ser de la enfermera ante la sociedad y esta compuesto
por un conjunto de funciones especificas, cuyo cumplimiento genera los servicios
que se ofertan al usuario y es desempefiado es situacién de independencia,
dependencia e interdependencia con otros profesionales del sistema de salud:;
se evidencia en la practica diaria mediante funciones, actividades y tareas
tipificadas en el perfil profesional que son de incumbencia y responsabilidad
propia.



Cumple su rol asistencial, con base en los modelos y teorias que se estan
generando desde esta disciplina (enfermeria practica basada en la evidencia);
cuya asistencia hacia el cuidado directo del paciente es primordial y debe
desarrollarse desde una visidbn humanizada e integral y desde lo tecnolégico o
técnico de alta calidad y seguridad.

En el desempeno del rol auténomo asistencial a la enfermera le compete;
ejercerlo segun los principios éticos y legales, basando sus acciones en un
modelo conceptual de cuidados de enfermeria, planificando las actividades en
base a las necesidades del paciente, el entorno y la familia, aplicando cuidados
de prevencion y promocién de la salud viendo las necesidades y partiendo de los
recursos que disponga.

Funcién Docente

La disciplina enfermero como ciencia tiene un cuerpo de conocimientos que les
propio y especifico, que crea la necesidad de ensefianza-aprendizaje en los
distintos ambitos formadores de futuros profesionales en los niveles de
planificacion, direccion, ejecucién y control de la docencia, como también en los
ambitos laborales de enfermeria.

Entre las actividades de la funcién docente a modo general, podemos destacar
la educacién sanitaria a personas, familias, grupos sociales, comunidad y equipo
de salud; haciendo uso de los distintos de medios de comunicacién y de métodos
pedagogicos.

La educacion continua y permanente, es una obligacién que tienen todos los
profesionales de enfermeria acorde a su ambito laboral y siguiendo el avance de
las ciencias.

Rol Docente.

En el rol educativo de enfermeria es amplio y variado en actividades y medios
laborales. En lo asistencial la enfermera lo desarrolla a través de la educacion al
paciente y la familia; es multifacético con implicancia en la prevencion,

promocion, proteccion y conservacién de la salud.
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“El educar al paciente es un aspecto importante del ejercicio de la enfermeria y
una relevante funcion auténoma. Implica ensefar cémo reducir los factores de
riesgo para la salud, aumentar el grado de bienestar del individuo e informar
acerca de medidas concretas de proteccién de la salud”.

Esta orientado también a la formacién, capacitacién y actualizacién del personal
en servicio y en el desarrollo de programas de educacién para la salud; en
cualquier area para la cual presta sus servicios.

Funcién Investigadora

Si nos remontamos a la génesis de la profesion, podemos visualizar lo valiosa
que fue, es y sigue siendo para las enfermeras la funcion investigativa; orientada
a la busqueda y resolucién de problemas de la practica diaria, como una manera
de colaborar en el incremento del conocimiento cientifico existente y generar
nuevos conocimientos que avalen el cuidado enfermero y el rol autbnomo e
independiente del enfermero, que esta directamente asociado al cumulo de los
conocimientos que posee.

Los profesionales de enfermeria, también se hallan involucrados en diferentes
actividades gremiales, velando por las garantias para la proteccion de los
deberes y derechos como trabajadores de la salud, mejoramiento de los &mbitos
de trabajo, garantizandose la seguridad e higiene laboral, mediar en los conflictos
del personal y la aplicacion de la ley de ejercicio de carrera.

Si bien las diferentes funciones y roles desempefiados por los profesionales de
enfermeria, han sido expuestos de manera individual, no sucede asi en la
practica ya que son interacciones continuas y cambiantes, dadas por las
relaciones entre enfermero, paciente, familia, entorno y el resto del equipo de
salud y acorde con su ambito laboral.

En parrafos anteriores hemos definido el término “Enfermeria” segun el Consejo
Internacional de Enfermera (CIE). Amerita también mencionar que la Ley N°
6.836- Ejercicio de la Profesion de Enfermeria y su Decreto Reglamentario N°

1.803, de la Provincia de Mendoza. Define que:
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Enfermero: “Es la persona que ha alcanzado la formacion de pregrado,
consistente en la aplicacion de un cuerpo sistematico de conocimientos,
biolégicos, técnicos, humanisticos, ético legales, para planificar, organizar,
gjecutar, evaluar y supervisar cuidados integrales de enfermeria al individuo,
familia y comunidad, en situaciones de salud enfermedad”.

Los distintos roles y funciones del enfermero, tienen bases desde lo legal, ético,
filosofico, cientifico y académico. Lo que nos lleva a pensar en su importancia
frente a una de las practicas mas frecuentes de los enfermero/as que trabajan
en Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales, como es la administracion de
medicacién al recién nacido.

Rol de la Enfermeral/o en la Unidad de Cuidados Intensivo Neonatal del
Hospital Luis Lagomaggiore.®

Concepto de UCIN (Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal):

Unidad médica destinada a atender a todo recién nacido de (0 a 28 dias de vida)
con cualquier proceso mérbido o enfermedad que ponga en peligro su vida y que
tiene la posibilidad de resolverse, mediante la intervencion de un equipo humano
y tecnoldgico, disefiado especificamente para este propésito.

El rol que desempefian las enfermera que alli laboran en multifacético,
interdisciplinario, autdnomo dependiente e interdependiente; ya que los cuidados
brindados estan dirigidos al recién nacido prematuro y/o de termino criticamente
enfermo, sino también hacia la madre y familia facilitandole el restablecimiento
precoz del vinculo, el apego de los padres a su hijo/a y la consolidacion de sus
roles.

Ensefar y ayudar a los padres en el aprendizaje del cuidado diario. Instruirlos
sobre la importancia del lavado de manos, antes de ingresar a la unidad, antes
y después de atender a su hijo/a. Organizar el ambiente que rodea al neonato,
para favorecer el contacto piel a piel, orientado hacia la proteccién del

neurcdesarrollo. Ensefiar y fomentar la lactancia materna y sus beneficios,

® NASCIMENTO. TAMEZ. R. PANTOJA, M.”Enfermeria en la Unidad de Cuidaos Intensivos Neonatal.
Asistencia del recién nacido de alto riesgo” 52 ed.CAP IV.P.29; p.222.
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informandoles los horarios del banco de leche y sala de extraccion de leche
humana.

Explicar con lenguaje sencillo como funcionan los diferentes monitores que tiene
colocados y para qué y porgue de su utilizacion. Informar dia y horario para la
visita de abuelos y hermanos de su hijo/a. Fomentar la participacién activa de los
padres, una vez que ellos asienten que pueden hacerlo con o sin la ayuda de la
enfermera, pero con supervision. Crear un clima propicio de confianza entre
enfermeras, padres y familia para el bienestar del neonato. Acompaniar a padres
y familia del neonato en sus reacciones psicologicas, fisicas y sociales
observando los problemas de la situacion. Brindar cuidados de calidad y seguros
centrados en la familia. Facilitar a los padres, manifestar sus creencias religiosas
y la asistencia espiritual a su hijo/a.

Ademas de los distintos roles descriptos, no debemos dejar de considerar el rol
de la enfermera/o neonatal vinculado con la seguridad del paciente, rol
relativamente poco ejercido y tomado en cuenta desde las estructuras
organizacionales de salud; ya que no se cuenta en las instituciones de salud
publica con un departamento de seguridad del paciente donde se puedan
reportar los errores en medicacion, con el firme propésito de trabajar para
disminuir y evitar sin que sea punitivo para quien o quienes lo cometio.

Es Importante mencionar también que en las dltimas décadas, surgio el rol de
la enfermera en control de infecciones en los ambitos hospitalarios y en especial
en las areas de cuidados criticos o intensivos; sus actividades estan orientadas
hacia la vigilancia de eventos adversos y errores relacionados con las
infecciones asociadas al cuidado de la salud, en nuestro caso son los neonatos
internados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal y que de modo
consustancial tiene que ver con la seguridad del paciente y la calidad de
atencion®. De ahi surge que este rol también se lleve a cabo cuando se
administra medicacidn, ya que todo procedimiento o técnica de enfermeria
comienza y termina con el correcto cumplimiento de los cinco momentos del

lavado de manos y asi prevenir las infecciones cruzadas.
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de Estudio

El tipo de estudio en esta investigacion fue descriptivo, cuantitativo y transversal,
ya que analizo el fenémeno investigado en un momento determinado.

Area de Estudio

Unidad de cuidados Intensivos Neonatal del Servicio de Neonatologia del
Hospital Luis Carlos Lagomaggiore en la Provincia de Mendoza.

Universo

Representado por 160 Enfermeras/os y Licenciadas/os en enfermeria, que
trabajan en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal del Servicio de
Neonatologia, del Hospital Luis C. Lagomaggiore en la Provincia de Mendoza.
Muestra

Integrada por 53 Enfermeras/os y Licenciadas/os en enfermeria que trabajan en
los distintos turnos en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal del Servicio
de Neonatologia, del Hospital Luis C. Lagomaggiore en la Provincia de Mendoza.
Unidad de Analisis

La unidad de analisis es cada una de las Enfermeras/os y Licenciados/as en
enfermeria, que integran la muestra de la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatal, del Servicio de Neonatologia del Hospital Luis C. Lagomaggiore en la
Provincia de Mendoza.

Método

Se utilizé la encuesta con modalidad de cuestionario autoadministrado para la
obtencién de datos y respuestas a los interrogantes planteados acerca del
problema.

Instrumento de Recoleccion de Datos

La recoleccion de datos se obtuvo a través de un cuestionario estructurado, con
titulo, introduccion, conteniendo ocho preguntas cerradas y con varias opciones
para caracterizacion de la poblacion objeto del estudio, y doce preguntas de

conocimiento (diez cerradas con varias opciones y dos abiertas).
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Se solicitdé autorizacion al jefe de seccién de Enfermeria, para entregar los
cuestionarios en forma diaria en los turnos manana, tarde y noche.

Los datos recabados fueron ordenados en una tabla matriz de Excel.

Variable: Aspecto o dimensién de un fenémeno, que tiene como caracteristica la
capacidad de asumir distintos valores ya sean cuantitativa o cualitativamente.
Variable Independiente: Error en medicacion.

Variable Dependiente: Caracterizacién de la poblacion.



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES

DIMENSION

INDICADORES

Caracteristicas
De La

Poblacion

Sexo

Femenino.

Masculino.

Edad

Entre 25-35 arfios.
Entre 36-46 afos.
Mayor a 47 afios.

Titulo

Enfermero.

Licenciado en Enfermeria

Antigliedad en

Servicio

el

1 a 5 afios.
6 a 11 arios.
12 a 17 arfios.

Mayor a 18 afnos.

Turno Laboral

Turno Mafana.
Turno Tarde.

Turno Noche.

Uno.
En cuantos lugares Mas de uno.
trabaja

Institucional.

Formacion como

No Institucional.

Enfermero Neonatal Otros.

Una vez.
Veces que se actualiza | Dos veces.
al afio Ninguna.

OPERALIZACION DE VARIABLES
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Variables

Dimensiones

Factores

Caracteristicas
del

Recién Nacido

Medicacién
administrada al
neonato en Unidad de
Cuidados Intensivos

se relaciona con:

Peso
Edad Gestacional

Ambas

Estabilidad

de Farmacos

Factores

Relacionados

Temperatura y
conservacion.
Reconstitucién y
concentracion final

Ninguna es correcta.

Dosis de mantenimiento

administracion

Farmacoterapia | Indicacién de Dosis de Ataque
Amincfilina Ninguna
Calculo de 7,5 ml
dosis Conversionde mgaml | 0,7 ml
Aminofilina 0,75 mi
Gramos de glucosa 125 grs
Glucosa que hay en 160ml de
Dextrosa al 12,5% 20 grs
12,5 grs
o 1,5 ml
Vancomicina Conversion de mg a
0,3 ml
ml
0,15 ml
Tipos de Misma jeringa
_| Antibidticos Maneras de Jeringas separadas

Tiempo y via




Conocimientos

Los 5 correctos en

medicacion

Paciente correcto
Medicacién correcta
Dosis Correcta
Hora correcta

Via correcta

Intramuscular

generales Vias de Administracion | Oral
Subcutanea
Endovenosa

Conservacion De 5°C a 8°C

de Rangos de | De 2°C a 8°C

Medicamentos | Temperatura De 4° C a 8°C
Somnolencia
Irritabilidad

Efectos Aminofilina Taquicardia >180 Lpm.

Adversos
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Tabla N° 1

Caracterizacion de la muestra segun género(n=53).Enfermeros de Neonatologia
del Hospital Luis Lagomaggiore. Mendoza 2017.

Sexo | Frecuencia Absoluta | Frecuencia Relativa
a 50 94,34 %
b 8 5,66 %
Total 55 100,00 %

Fuente: Datos obtenidos por los autores, mediante encuesta- Mendoza, 2017.

Grafico N° 1

Caracterizacion de la muestra segun genero (n=53)

mamp

Comentario: El grafico revela que el sexo femenino es predominante entre los
Enfermeros/as de Neonatologia.

Referencia:

a = femenino. b = masculino
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Tabla N° 2: Caracterizacion de la muestra segun edades (n=53). Enfermeros/as

de Neonatologia, del Hospital Luis Lagomaggiore. Mendoza 2017.

Edades Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
a 36 67,92%
b 13 24.53%
c 4 1.95%
Total 53 100 %

Fuente: Datos obtenidos por los autores, mediante encuesta. Mendoza 2017
Grafico N° 2

Caracterizacion de la muestra segun edades (n= 53)

e

Comentario: El 67,92% de los enfermeros/as de Neonatologia, estan

comprendidos en las edades de 25-35 afios (adultos jovenes).

Referencia:
a = 25-35 aiios.
b = 36-46 afios.

¢ = > 47 afios.



Tabla N° 3: Caracterizacion de la muestra (n=53 segin Titulo de los

" Enfermeros/as de Neonatologia del Hospital Luis Lagomaggiore. Mendoza 2017.

Titulo Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
a 41 77,36 %
b 12 22,64 %

| Total 53 100,00 %

Fuente: Datos obtenidos por los autores, mediante encuesta. Mendoza 2017

Grafico N° 3

Caracterizacion de la muestra segun Titulo (n= 53)

manh

Comentario: El grafico nos muestra que el titulo predominante es el de

Enfermero/a.

Referencia:

a = Enfermero/a.

b = Licenciado/a.
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Tabla N° 4: Caracterizacion de la muestra (n=53) seguin antigiiedad en el servicio
de los Enfermeros/as de Neonatologia Hospital Luis Lagomaggiore. Mendoza
2017

Antigliedad en el servicio Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
a 44 83,02 %
b 5 9,43 %
3 3 5,66 %
d 1 1,89 %
Total 53 100,00 %

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuesta. Mendoza 2017,

Grafico N° 4

Caracterizacion de la muestra, segun Antiguedad en el
servicio (n=53)
50
45
40
35
30
25
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10

Comentario: El 83,02% de los enfermeros/as que participaron de la encuesta

tienen entre 1 a 5 afios de antigiiedad en el servicio de neonatologia.

Referencia:

a=labdafios. b=6a1lafios ¢ =12a17 afios d=>18 afios

o
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Tabla N° 5: Caracterizacion de la muestra (n=53) segun el Turno Laboral.

Enfermeros/as de Neonatologia. Hospital Luis Lagomaggiore. Mendoza 2017.

Turno Laboral Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
a 16 30,20 %
b 14 26,41 %
G 23 43,39 %
Total 53 100,00 %

Fuente: Datos obtenidos por los autores, mediante encuesta. Mendoza 2017.

Grafico N° 5

Caracterizacion de la muestra segiin Turno Laboral (n= 53)
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Comentario: El 43,39 % de los enfermeros/as encuetados de Neonatologia,
trabajan en el turno noche.

Referencia:
a = turno mafana.
b = turno tarde.

¢ = turno noche.
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Tabla N° 6: Caracterizacion de la muestra (n=53) segin En cuantos lugares
trabaja. Enfermeros/as de Neonatologia. Hospital Luis Lagomaggiore. Mendoza
2017.

En cuantos lugares trabaja | Frecuencia Absoluta | Frecuencia Relativa
a 42 8.25'%
b 11 20,75 %
Total 59 100,00 %

Fuente: Datos obtenidos por los autores, mediante encuesta. Mendoza 2017.

Grafico N° 6

Caracterizacion de la muestra segun En cuantos
lugares trabaja (n= 53)

mamh

Comentario: EI 79,25% de los enfermeros/as de Neonatologia que participaron
de la encuesta, trabajan en un solo lugar.

Referencia:
a = uno.

b = mas de uno.
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Tabla N° 7: Caracterizacion de la muestra (n=53), segtin Formacién como

Enfermero/a Neonatal. Hospital Luis Lagomaggiore. Mendoza 2017.

Formacion como Enfermero Neonatal Frecuencia Frecuencia
Absoluta Relativa
a 41 77,36 %
b 4 7,54 %
£ 8 15,10 %
Total 5% 100,00 %

Fuente: Datos obtenidos por los autores, mediante encuesta. Mendoza 2017.

GraficoN° 7

Caracterizacion de la muestra segiin Formacion como
Enfermero/a Neonatal (n=53)
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Comentario: El 77,36% de los enfermeros/as de Neonatologia que participaron,

se formaron en la institucién en la que trabajan (Hospital Luis. Lagomaggiore).

Referencia:
a = institucional.
b = no institucional.

C = otros.
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Tabla N° 8: Caracterizacion de la muestra (n= 53) segun Cuantas veces al afio
se actualiza. Enfermeros/as de Neonatologia Hospital Luis Lagomaggiore.
Mendoza 2017.

Cuantas veces al ano se Frecuencia Frecuencia
actualiza Absoluta Relativa
a 26 49,06 %
b 13 24,53 %
¢! 14 26,41 %
Total a8 100,00 %

Fuente: Datos obtenidos por los autores, mediante encuesta. Mendoza 2017.

Grafico N° 8

Caracterizacion de la muestra seglin Cuantas veces se
actualiza al afio (n=53)
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Comentario: Un 26,41% de los enfermeros/as de Neonatologia, que fueron

encuestados no realizan capacitacién anual.
Referencia:

a =unavez b = dos veces € = ninguna
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Tabla N° 9 Medicacion que se administra en las Unidades de Cuidados
Intensivos Neonatales relacionadas con las caracteristicas del Recién Nacido.

Enfermeros/as de Neonatologia. Hospital Luis Lagomaggiore. Afio 2017.

ECaracteristicas del Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
Recién Nacido
a 14 26,42 %
b 0 0,00 %
¢ 39 73,58 %
L Total 53 100,00 %
Fuente: Datos obtenidos por los autores, mediante encuesta-Mendoza, 2017.
Grafico N° 9
Caracteristicas del Recien Nacido Yy su relacion con la
Administracion de Medicacion (n=53)
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Comentario: El grafico nos muestra que un 26,42% de los enfermeros/as de
Neonatologia desconoce cusles son las caracteristicas del recién nacido y su

relacion con la administracién de medicacion.

Referencia:

a=peso b =edad gestacional ¢ = ambas (correcta)
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Tabla N°10 Factores relacionados con la Estabilidad de un Farmaco.

Enfermeros/as de Neonatologia. Hospital Luis. Lagomaggiore. Afo 2017.

Factores Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
a 39 ie. D%
b 11 20,7 %
c 3 5.7 %
Total 53 100, 00 %

Fuente: Datos obtenidos por los autores, mediante encuesta. Mendoza, 2017.

Grafico N° 10

Factores relacionados con la Estabilidad de Farmacos
(n=53)
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Comentario: Un 26,4% de los enfermeros/as de Neonatologia desconocen

cuales son los Factores que inciden en la estabilidad de un Farmaco.

Referencias:
a= temperatura y conservacién (correcta)
b= reconstitucion y concentracion final.

C= ninguna es correcta.
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Tabla N° 11” Aminofilina” relacionada con “Interpretacion de indicacion médica.

Enfermeros/as. Neonatologia. Hospital Luis Lagomaggiore. Afio 2017.

Aminofilina relacionada con interpretacién de Frecuencia | Frecuencia
Indicacién médica. Absoluta | Relativa

40 75,47 %

1 1,89 %

12 22,64 %

53 100,00 %

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuesta. Mendoza, 2017

Grafico N°11

Aminofilina relacionada con interpretacion de indicacion
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Comentario: El 24,53% de los enfermeros/as de Neonatologia

medica (n=53)

erréneamente la indicacion médica.

Referencias:

a = dosis de mantenimiento (correcta).

b = dosis de ataque.

C = hinguna es correcta
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Tabla N° 12: “Aminofilina” relacionada con “Calculo de conversion de mgrs a

ml. Enfermeros/as de Neonatologia. Hospital Luis Lagomaggiore. Afio 2017.

“Aminofilina” relacionada con “Calculo de Frecuencia | Frecuencia
Conversion de mgrs a ml. Absoluta Relativa
a 0 0,00 %
b 5 9,43 %
c 48 90,57 %
Total 53 100,00 %

Fuente: Datos obtenidos por los autores, mediante encuesta. Mendoza, 2017.

Grafico N° 12.

"Aminofilina" relacionada con "Calculo de conversion de
mgrs a ml (n=53)
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Comentario: Un 9,43% de los enfermeros/as de Neonatologia encuestados

?

realizaron erréneamente el calculo de conversién.

Referencias:
a=75ml
b=0,7mi

¢ = 0,75ml (correcta).
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Tabla N° 13: Cuantos gramos de glucosa hay en 160ml de Dextrosa al 12,5%.

Enfermeros/as de Neonatologia. Hospital Luis Lagomaggiore. Afio 2017.

Gramos de glucosa en 160 ml de | Frecuencia Absoluta | Frecuencia Relativa
Dextrosa al 12,5 %

a 8 15,1 %

b 15 28,3 %
c 30 | 56,6 %
Total 53 100,0 %

Fuente: Datos obtenidos por los autores, mediante encuesta. Mendoza, 2017

Grafico N° 13

Gramos de glucosa en 160 ml de Dextrosa al 12,5 % (n=53)

B

=amb ¢
Comentario: El 71,7 % de los enfermeros/as encuestados de Neonatologia,
cometio error al realizar el calculo.
Referencias:
a=125 grs.
b = 20 grs (correcta)

c=12,5grs.

39




Tabla N° 14: “Ampicilina y Gentamicina” relacionada con “Modo de
Administracion. Enfermeros/as de Neonatologia. Hospital Luis Lagomaggiore.
Afio 2017.

Ampicilina y Gentamicina relacionada con Modo de Frecuencia | Frecuencia
Administracion Absoluta | Relativa
a 1 1,9 %
b 0 0,0 %
G 11 20,7 %
d 41 77,4 %
Total 53 100,0 %

Fuente: Datos obtenidos por los autores, mediante encuesta., Mendoza, 2017.

Grafico N° 14

Modo de Administracion: Ampicilina y Gentamicina (n=53)
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Comentario: El 22,6 % de los enfermeros/as de Neonatologia, cometié error en
el modo de administrar Ampicilina y Gentamicina.

Referencias:
a = junto y administro b = separados y administro.
. = intervalo de 5 minutos d = intervalo de una hora (correcta)
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Tabla N° 15: Los cinco correctos en Administracion de Medicacion.

Enfermeros/as de Neonatologia. Hospital Luis Lagomaggiore. Afio 2017.

Cinco correctos en Administracién de Medicacion Frecuencia | Frecuencia |
Absoluta Relativa
a 43 81,13 %
b 10 18,87 %
Total 53 100,00 %

Fuente: Datos obtenidos por los autores, mediante encuesta. Mendoza, 2017.

Grafico N° 15

Los 5 correctos en la Administracion de Medicacion (n=53)

Comentario: El 18,86 % de los enfermeros/as encuestados de N

eonatologia, no

conocen los cinco correctos utilizados en la administracion de medicacion.

Referencia:
a = correcta.

b = incorrecta.



Tabla N° 16: Temperatura de Conservacion de Medicamentos. Enfermeros/as

de Neonatologia. Hospital Luis Lagomaggiore. Afio 2017.

Medicamentos

Temperatura de Conservacion de | Frecuencia Absoluta

Frecuencia Relativa

a 13 24,53 %
b 23 43,40 %
c 17 32,07 %
Total 23 100,00 %

Fuente: Datos obtenidos por los autores, mediante encuesta. Mendoza, 2017.

Grafico N° 16

Temperetura de Conservacion de Medicamentos (n= 53)
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Comentario: El 56,60 % de los enfermeros/as de Neonatologia que participo de

la encuesta, escogieron la respuesta incorrecta.

Referencia:
a=5Casd’C
b = 2°C a 8°C (correcta).

¢ =4"C a4 8°C



Tabla N° 17: Efectos Adversos de la Aminofilina. Enfermeros/as. Neonatologia.

Hospital Luis Lagomaggiore. Mendoza 2017.

Efectos Adversos de

la Aminofilina

Frecuencia Absoluta

Frecuencia Relativa

a 4 7.55%

b 3,77 %

B 47 88,68 %
Total 53 100,00 %

Fuente: Datos obtenidos por los autores, mediante encuesta. Mendoza, 2017.

Grafico N° 17

Efectos Adversos de la Aminofilina (n=53)
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Comentario: El 11,32 % de los enfermeros/as de Neonatologia que participaron

de la encuesta cometio error, mientras el 88,68 % contesto correctamente.

Referencia:

a = somnolencia.

b = irritabilidad.

¢-= taquicardia > a 180 Lpm (correcta)
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Tabla N° 18: Vias de Administracion para Mediacion. Enfermeros/as de

Neonatologia. Hospital Luis Lagomaggiore. Afio 2017.

Vias de Administraciéon Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa

para Medicacién

a 47 88,68 %
b 6 11,32 %
Total 53 100,00 %

Fuente: Datos obtenidos por los autores, mediante encuesta. Mendoza, 2017.

Gréafico N° 18

Vias de Administracion para Medicacion (n= 53)

= 3mp

Comentario: El 11,32 % de los enfermeros/as de Neonatologia que participaron
de la encuesta, omiti6 mencionar la via endovenosa para administracion de

medicacion.
Referencia:

a = correcta b = incorrecta
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Tabla N° 19: Calculo de Dosis de Vancomicina. Enfermeros/as de Neonatologia.

- Hospital Luis Lagomaggiore. Afio 2017.

Calculo de Dosis Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
de Vancomicina
a 0 0,00 %
b 50 94,34 %
g 3 5,66 %
Total 53 100,00 %

Fuente: Datos obtenidos por los autores, mediante encuesta. Mendoza, 2017.

Gréfico N° 19,

Calculo de Dosis de Vancomicina (n= 53)
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Comentario: El 566 % de los enfermeros/as encuestados en Neonatologia

realizo el calculo erréneamente, mientras que el 94,34 % no.
Referencia:

a=15ml

b = 0,3 ml (correcta)

c=0,15ml



Tabla N° 20: Via y Tiempo de Administracién de Vancomicina. Enfermeros/as de

Neonatologia. Hospital Luis Lagomaggiore. Mendoza 2017.

Via y Tiempo de Administracion | Frecuencia Absoluta | Frecuencia Relativa

de Vancomicina

a 4 7,595 %

b 0 0,00 %

g 49 92,45 %
Total 53 100,00 %

Fuente: Datos obtenidos por los autores, mediante encuesta. Mendoza, 2017.

Grafico N° 20

Via y Tiempo de Administracion de Vancomicina (n= 53)
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Comentario: EI 100 % de los enfermeros que participaron respondieron

correctamente.

Referencia:

a = 90 minutos y vena umbilical (correcta y menos frecuente)
b = 30 minutos y arteria umbilical.

¢ = 60 minutos y vena umbilical (correcta y mas frecuente)
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Tabla N° 21: Errores en Medicacion, relacionados con Turno Laboral

Enfermeros/as de Neonatologia. Hospital Luis Lagomaggiore. Afio 2017.

Errores en Medicacién
Turno Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
a 59 39,1 %
b 87 24,5 %
5 55 36,4 %
Total 151 100,00 %
L

Fuente: Datos obtenidos por los autores, mediante encuesta. Mendoza, 2017.

Grafico N° 21

Errores en Medicacion relacionado con Turno Laboral
(n=53)
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Comentario: El grafico muestra que en el turno mafana sucede la mayor
cantidad de errores en medicacion, por los enfermeros/as de Neonatologia.

Referencia:
a = turno mafana.
b = turno tarde.

_ ¢ =turno noche.
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Tabla N° 22: Errores en Medicacion por cada Enfermero/a relacionados con
Cantidad de Enfermeros/as y Turno. Neonatologia. Hospital Luis Lagomaggiore.
Mendoza. 2017.

Turno Cantidad de Errores en Errores en Medicacién por
Enfermeros/as Medicacion Enfermero/a
M 16 59 3,68
T 14 37 2,64
N 23 55 2,39
Total 53 151

Fuente: Datos obtenidos por los autores, mediante encuesta. Mendoza, 2017.
Grafico N° 22,

Errores en Medicacion por enfermero/a relacionados con
Cantidad de enfermeros/as por Turno (n=53)
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Comentario: El error por enfermero/a prevalece en el turno mafiana.

Referencia:
M = mafana.
T = tarde.

N = noche.




Tabla N° 23: Factores relacionados con Error en Medicacion. Enfermeros/as.

Neonatologia. Hospital Luis Lagomaggiore. Mendoza 2017.

Error en Medicacién
Factores Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa

a 14 9,3 %
14 9,3%
G 13 8,6 %
d & 3.3%
e 38 252 %
f | 12 8,0 %
4,0 %
h 6 4,0 %
i 30 19,8 %
j 10 6,6 %

k 3 20%

Total 151 100,00 %

Fuente: Datos obtenidos por los autores, mediante encuesta. Mendoza 2017.
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Factores relacionados con Error en Medicacion (n= 53)
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Comentario: El grafico muestra los factores que estan relacionados con el error

en la administracion de medicacion, por parte de los enfermeros/as de

Neonatologia.

Referencia:

a = Caracteristicas del Recién Nacido.

b = Estabilidad de Farmacos

¢ = Interpretacion de indicaciones meédicas.

d = Conversion de mgrs a ml.

e = Calculo de grs de glucosa.

f = Administracion de Antibidticos.

g = Efecto Adverso de Aminofilina.

h = Via Endovenosa (no menciond).

| = Temperatura de conservacion de medicamentos.

j = Los cinco correcto en administracion de medicacion.

k = Calculo dosis de Vancomicina.
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Tabla N° 24 Error: Temperatura de Conservacion de Medicamentos(n=30), del
total de la muestra(N=53) relacionado con caracteristicas de la poblacion.

Enfermeros/as. Neonatologia. Hospital Luis Lagomaggiore. Mendoza 2017.

Actual. Total
Error
a o albc |a bl ci a bic| d| a bl a bl c|a bl c| a+c

S| T} Error Turno Edad Ant. Serv. C.Tr. F.N.

FlE| 13 |17 | 8|6/ 16 |21 |7/ 2/ 27 | 1|1} 1|26 |4/ 24 | 2| 4|20 |3|7]30

Fuente: Datos obtenidos por los autores, mediante encuesta. Mendoza 2017

El 56% de los enfermeros contestd mal sobre temperatura de conservacion de
medicacion. No hay diferencia entre la opcién que contestaron mal (a-c).El
personal del turno noche tiene mas alta prevalencia de error (69,5%). El personal
mas joven (25-35afios) es el que mas se equivocod (58,3%).El enfermero con
mayor antigliedad (>18 afios) en el servicio y los enfermeros con menor
antigliedad (1-5afios) son los que cometen mas errores (61,4%) Los enfermeros
que tienen un solo trabajo, tienen mayor prevalencia de error (62%). El 58,5% de
los enfermeros que cometieron error se formaron en la institucion que trabajan.

El 77% de los errores se dio en los enfermeros que se actualizan una vez al afo.
Referencias:

S= sexo: F= Femenino.
T= titulo: E= Enfermero.
Error: Temperatura de conservacion de medicamentos: a= 5 a 8°C.
c=4a 8°C.
Turno: a= mafiana.
b= tarde. c= noche
Edad: a= 25-35 arios.
b= 36-46 afos. c¢c= >47 afios.
- An’g. Serv= antigliedad en el servicio: a= 1-5 afios  c¢= 12-17 afios

b= 6-11afios. d=> 18 afios
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C. Tr= cantidad de trabajos: a

I

uno

b = mas de uno.

F. N= Formacion Neonatal: a = institucional

b = no institucional c= otros

Act = Actualizacion: a = unavez

b = dos veces C= nunca



Tabla N° 25 Error en el calculo de gramos de glucosa(n=38), del total de la
muestra(N=53) relacionado con caracteristicas de la poblacién. Enfermeros/as

Neonatologia. Hospital Luis Lagomaggiore. Mendoza 2017.

S|T|Error Turno Edad Ant. Serv | C.Tr. F.N. Act. Total
Error

a |¢c la |b jc |a |b |cl|a |bjc|d]|a bla |bicla |b|c |a+c

FIE |8 (30 |13 12 |13|24|10 |4 |30|5|2|1|30 (8 |26 |4 |8 |21 |8 |9 (38

Fuente: Datos obtenidos por los autores, mediante encuesta. Mendoza 2017.
El 72% de los enfermeros no saben calcular los gramos de glucosa en una
solucion de Dextrosa al 12,5%. Se refleja una gran diferencia entre las opciones:
a (21,05%) y b (78,95%) que contestaron mal. Los enfermeros del turno tarde
tienen mayor prevalencia de error (86%). Los enfermeros que tienen de 36 a 46
anos de edad, es el que mas se equivocd (77%).Los que tienen menor
antigliedad (1-5 afos) en el servicio se equivocan mas (68,2%).Los enfermeros
que tienen un solo trabajo, tienen mayor prevalencia (73%) de errores. El 63,4%
de los enfermeros que cometieron error, se han formado en la institucion donde
trabajan. El 81% de los errores se dio en los enfermeros que se actualizan una
vez al afo.

Referencias.
S: sexo: F= femenino
T: titulo: E= Enfermero
Error: Calculo de gramos de glucosa: a = 125 grs
c=12,5grs

Turno: a = mariana

b = tarde ¢ = noche
Edad: a=25-35 afios

b =36-46 afios ¢ = > 47 afios
Anti Ser: Antigliedad en el servicio: a = 1-5 afios c = 12-17 afios

b =6-11 afios d=> 18 afios
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C Tr: Cantidad de trabajos: a = uno

b = mas de uno.
FN: Formacion Neonatal: a = institucional

b = no institucional
Act: Actualizacion: a=unavez

b = dos veces

¢ = otros

C = nunca



RESULTADOS
Los siguientes resultados, surgieron del analisis de los datos obtenidos de la

caracterizacioén de los/as enfermeras que trabajan en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatal, del Hospital Luis Lagomaggiore (n=53)

El sexo femenino es el predominante con un (94,34%). El 68% de los
enfermeros/as tienen entre 25 a 35 afios; el 24,5% pertenece al rango de 36 a
46 anos y el 7,5% restante tienen mas de 47 afios. En cuanto al titulo que poseen
el 73,56% son Enfermeros/as y el 22,64% Licenciados en Enfermeria. La
antigliedad de mayor prevalencia en el servicio (77,04%) es de 1 a 5 afios, el
9,4% tienen de 6 a 11 arios, el 7,5% tiene mas de 18 afios en el servicio y la
antigiedad de menor prevalencia (5,7%) es de 12 a 17 afios. El mayor porcentaje
(43,4%) de los enfermeros/as trabajan en turno noche; el 30,2% en turno mafana
y el restante (26,4%) en turno tarde. Del total de la muestra el 79,25% de los
enfermeros/as tienen un solo trabajo; el 20,75% tienen mas de un trabajo. Hay
un 77,4% de enfermeros/as que se formaron en la especialidad en la institucion
y solo un 22,6% con formacion previa en ofra institucién. Se pudo observar que
el 49,06% de los enfermeros/as se actualizan una vez al afio; un 24,53% lo hacen
dos veces al afio, mientras que el 26,41% nunca se han actualizado.

Del analisis de la variable: Error en medicacién relacionada con Factores,
pudimos determinar que: El 17,88% de los errores estan relacionados con el
factor caracteristicas del recién nacido (peso- edad gestacional). El 8,61% estan
relacionados con el factor estabilidad de los farmacos; igual porcentaje de error
se relaciona con el factor interpretacion de indicacién médica. Un pequefo
porcentaje (3,31%) de los errores se relacionan con el factor conversiéon de
unidades (mg a ml). Encontramos que un 25,16% se relaciona con el factor
calculo de concentracion de soluciones glucosadas. Otro 7,28% de los errores
encontrados, estan relacionados con el factor modo de administracion de los
antibidticos. Un 3,97% relacionado con el factor efecto adverso de la Aminofilina.
Se encontré que hubo un 5,23% de error relacionado con vias de administracion
para medicacion y un 19,86% relacionado con rangos de temperatura para la

conservacion de medicamentos.
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Se analizé el total de errores (151) relacionados con el turno laboral.
Encontramos que la mayor prevalencia de errores (39,1%) sucedi6 en el turno
manfana; el resto en turno noche (36,4%) y turno tarde (24,5%).

También se hallaron dos factores con mayor prevalencia de error:

Temperatura de conservacion de medicamentos con el (57%) que corresponden
a un (n=30) de enfermeros incluidos los licenciados del total de la muestra(n=53)
Del analisis relacionado entre variable error en medicacion y caracteristicas de
la poblacion surgio que el 58,3% de los que se equivocaron son los mas jovenes,
con una antigledad minima de cinco afios y que el 77% de los que se
equivocaron cuentan con una actualizacion al afo.

Calculo de gramos de glucosa con el (72%) Se hizo el mismo analisis y se halld
que el 86% de los errores suceden en turno tarde. El 77% de los errores
pertenecen al personal que tiene entre 36y 46 afos, con la menor antigliedad.
El 81% de los errores hallados pertenecen a los enfermeros/as que se actualizan

una vez al ano.



DISCUSION

Esta investigacion tuvo como propdsito determinar los factores relacionados con
los errores en la administracién de medicacion por parte de las enfermeros/as,
en una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal. La poblacion observada se
adecuo al objetivo, ya que el problema es de incumbencia tanto para enfermeros
como para licenciados en enfermeria, de acuerdo a la ley de ejercicio de carrera.
Lo que no se hizo fue un analisis de los errores entre Enfermeros y Licenciados
La unidad de andlisis tuvo como caracteristicas ser de sexo femenino, adultos
jévenes e iniciandose en la especialidad.

El error es inherente al ser humano. Y su abordaje no debe ser desde lo punitivo
para quien lo cometa, sino reportado para hallar la causa raiz del mismo.

Uno de los objetivos especificos estaba orientado a detectar la existencia de
complicaciones por los errores en administracion de medicacion y el otro a
identificar los medicamentos implicados en los errores de medicacion aspectos
que no fueron resueltos en esta investigacion por no hallarse implicito en la
fuente primaria.

Esta es una problematica encontrada a nivel nacional e internacional y en
estrecha relacion con una actividad que es de incumbencia y responsabilidad de
enfermeria en las fases terapéuticas de preparacién, administracién y
conservacion. Y compartidas con el médico; en la fase de la prescripcién.

Si bien es positivo que los enfermeros se actualicen, no parece suficiente para
evitar y minimizar al maximo los errores en la administracion de medicacion.
Tener muchos afios de experiencia como enfermero neonatal es valioso, pero
creemos que la capacitacion continua en servicio, es una de las herramientas
fundamentales para fortalecer la practica diaria, como el uso de protocolos para
la administracion de medicacién actividad tan frecuente en enfermeria y los
errores cometidos penen en peligro la salud y la calidad de vida de los pacientes
en general y de manera especifica a los neonatos, internados en una Unidad de

Cuidados Intensivos Neonatales.



CONCLUSIONES
La utilizacién del método descriptivo permitid identificar los errores mas
frecuentes relacionados con la administracion de medicacion en enfermeria, y
los factores implicados.
Conocer la realidad de los problemas de la practica diaria de enfermeria permite
establecer medidas preventivas, pautas de trabajo en equipo y practicas
basadas en evidencia; promoviendo asi, un ambito seguro para el neonato
internado en una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.
Sibien el error es inherente al ser humano; como lo mencionamos anteriormente,
el conocimiento de las ciencias sociales, biolégicas y humanisticas nos dan
herramientas para llevar a cabo la tarea del dia a dia sin poner en riesgo la vida
del recién nacido.
En nuestra profesion asentimos que la formaciéon tanto de pre grado como de
grado y la actualizacién permanente permiten brindar cuidados seguros, de
mejor calidad y con un rol protagénico de la familia facilitado por la enfermera en
su rol de educadora.
Los cuidados que enfermeria brinda al neonato en una UCIN (Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales) son complementados con el uso de diferentes
tipo de monitores y artefactos (saturometros, bombas de infusion, etc.) que son
una excelente ayuda si se manejan con los conocimientos correspondientes:
pero a su vez pueden convertirse en un problema si estos conocimientos no
contienen la solidez necesaria.
Debido a que el recién nacido prematuro requiere de varios tipos de medicacion
al dia, en la etapa mas critica y durante el periodo de su internacién. Lo que
posibilita que se den las condiciones para que se produzcan mas errores.
Esta investigacion nos brindo la posibilidad de identificar los factores con mayor
prevalencia de error en administracién de medicacion en los enfermeros/as, que
trabajan en una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.
Concluimos que son jovenes, con predominio del sexo femenino, llevan

trabajando en el Servicio de Neonatologia menos de cinco afios; se han formado



en la especialidad neonatal en la institucion donde trabajan, se actualizan una
vez al afio, poseen un solo trabajo y cometieron mas errores en comparacion
con el resto de la muestra analizada.

Aunque los enfermeros/as tengan poca o muchas experiencia en la especialidad
que escogieron para desarrollarse como profesionales de la salud, lo mismo

amerita que continlen capacitandose para ser mejores en el quehacer del dia a
dia y tambien como personas.

cQ



PROPUESTAS

Proponemos la confeccion de protocolos para administracion de medicacion de
usos mas frecuentes en Neonatologia con revision y actualizaciéon segin amerite
el caso. Formar equipos interdisciplinarios para realizar esta tarea.

Utilizar el método de capacitacion continua en el servicio, como herramienta
para reforzar, adquirir y aumentar los conocimientos de los enfermeros/as. Esta
actividad debe contar con un cronograma para su difusién y ejecucion.

Un taller semanal para trabajar las dificultades que presentaron los
enfermeros/as a la hora de administrar medicacion.

Cuando las enfermeras de reciente ingreso preparen medicacion lo realicen bajo
la supervision de otra con mayor experiencia y conocimiento.

Los protocolos deben estar disponibles las 24 horas del dia como material de
consulta y su ejecucion debe ser de caracter obligatorio.

Disefiar un programa enfocado a la prevencion de errores.

60



BIBLIOGRAFIA

CASTELLS MOLINA, Silvia; H. PEREZ, Margarita.
“Farmacologia en Enfermeria” 3er ed. Editorial: S. A. ELSEVIER.
Espafia, S. L. 2012.

NASCIMENTO TAMEZ, Raquel; PANTOJA SILVA, M J.
“‘Enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal.
Asistencia del recién nacido de alto riesgo”. 5ta ed. Editorial:
Panamericana. Bs. As. 2015.

CEPEDA DIEZ, José M. y cols. “Manual de Vias de Administracion
de farmacos para Enfermeria” 1ra. Editorial: Amazon Media.
Espafia. 2015.

SAMPIERI, Roberto y Cols. “Metodologia de la Investigacion”.
Editorial Mc Graw Hill, Interamericana, 1V Ed. México, 2006.
BOLETIN OFICIAL-Provincia de Mendoza- Afio Clil. 2001. N°
26523,
http://gobernac.old.mendoza.gov.ar/boletin/pdf/20011106-26523-

normas.pdf
http://www.inc.ch/es-who-we-are/code-of-ethic-for-nurses.

http.//www.inc.ch/es-who-we-arefinc-definition-of-nursing.

Adeci.org.ar/archivos/Rol/de/ECI/Lic.Stellamaimone.pdf.2015abril.

MENDES, Maria Angélica y cols."La Teoria de los Roles en el
contexto de la enfermeria”. index. Enf. vol.18, N°4, 2009, pags.:
252-262.

61



ANEXOS



1

(4]

2
2
2
e
2
2
2

wloluv|lo|luvjulolujelol v

wmmmmmmmNnmmmmmmmmmmmmmmmmmmmﬂ

UUUUUUUNUUUUUUUNUUUU

_Du_nu.n_orw.oﬂmﬂmmmunuuuuu.ﬂ.ﬂ.ﬂ.ﬂm.ﬂ.ﬂuum

=l ololT|o|o|o|olo|T|T|T|T|T|T U'D'U'B'D"U'G'U'U'UUU'D"C'D vl

]
2
J
3}
3
2
2
D
q
2
2
a)
2
4q
2
2
2
2
2
]
2
3
2
2
q

D«Uumumumuummmmmmmmmmmmumumummmmm

e
B
e
e
e
e
e
e
e
2
2
e
e
2
2
9
B
e
(=
e
e
e
B
e
e
e
2
e
e
e
e
q
e

GUUUUUUUQUUUUUUU‘UUUUUQUUUUUUUUNUUUUUU

olalalalajajlaelaol oo u_ﬂ_ﬂ.ﬂ.ﬂrﬂUL}_Q_D_Q_Q.CI..Q_D.Q_Q.DQ.Q_DQQ_D_QQQ

uumuumﬂ.ﬂ.ﬂuuu_Qm.Q-Q_Q_au_Quuuu.Q.QUu.Duuuummu.Q

q
q
e
e
e
e
e
e
e
q
B
=4
e
e
e
e
e
e
e
e
e
e
e
e
e
e
e
e
e
e
e
e
e
4
e
4
e

.Qm..oﬂmo:smm.ﬂmmmmmm-ﬁm.ﬂmmmmmm.ﬂmm_ﬂmmnm.ﬂmmmm

UUUUUUUN@NUNUUUUUNNUUUU(’UUNUUU!UU(UUNUUU

e
e
e
e
e
e
q
q
4
49
2
5
3
e
54
e
e
e
>4
e
q
q
2
]
49
3
e
e
e
e
q
e
e
e
e
2
e

e
e
e
9q
q
q
q
q
9
q
3
3
2
]
3
3
q
2
B
2
3
3
2
2
)
5
2
3
3
F]
q
q
a
9
q
q
e

0td

61d

o|@|m|m|m @M o

o|laloloulm ol o

(=0 RN =3 SRR I

ojlo|w | T|D L

Std

<
—l

€ld | C1

5
3
2
E]
4
d

| @ Q| o ®

OLd

6d

v

e
E
e
e
3

N

I—rurﬁm.ﬂmmmm.ﬂru.nmmmmm.ﬂmmmmmmmmmm.ﬁmm_ﬂmmmmm.ﬂ

T

{mnmummmcu:u..c.ﬂmm_:zummmmmmmmmmmmommmmmmmmm

i:mmmmmmmmmmm.ﬂﬂ:_ﬂ.ﬂmm.ﬂ.ﬂmnmmmmm.ﬁm.ﬂﬂmmmmmmm

mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm.ﬂmmmmr\smm

Zl=iNn|m|in|wir|o|ah

o

ZId1VYIN V1av.L

Il oN OX3NY



opelouaol] =9

oJawliaug =e 0Ny} i1 L

soye Jy B < =0 'SOue 9y-9¢ =9
soue Gg-GZ =€ :pepe 3

ouljnosew =q

ouluaway} =e

"0X8S S

‘seloualsey

S

=]

<

e

ool m|o|m) o o] @

O|lm|@| @@ oo

UUUUUUUUUUUUUUUU

ale|lo|le|lolelalojalejalaoloa|

o|lo|ojlo|lo|lm|c|clo|m| | @ €20 ©

UUUUUUUUUUUUUNUU

o|lo|lalalele|la|lo|v|c| oo © ©

sl o ol o o|lclo|o| (oo 0| olO0]lol©

olo|lTlo|lo|T|e|T|e|v|TlT | m| oo

o|lv|u|lelo|v|o|lv|mu|lo|lela|lol ol @

olou|lolololv]lo|lv|loju|lov|ju|lwlalole

w|o|m| ||| o|oc|{e|lo| @ o] oo @ @

ololo| vlolonl cjm|o|c| ool @ ©f©

vlu|lw|lo|le|lolu|leieloloulo]e

clu|uv|lvluv|lelajlaloco| ool wlo|u

olo o|lo|m|lo|o|c|m|olo|8| @@ ©f T

o|lm|lo|o|lm|al o) @

mmmmmmmmuuourﬁmmm

|| m|olow|o|o|o|c|e|lc|m| o) 0|T|T

olm| ol o|lc|o|c|lov]|o|lm|jojalc|m| of ©
wlolo|o|o|2|m|oc| | e | @ @ ©| ©O

m| m| @] @




eunfuiu =0 ‘anbeje ap sIsop =q

ojusIWIUSIUBL SP SISOp =B ‘1 LoN BlUNBald :}1d

£1021100 s@ eunbulu =0

[BUL} UQIDEIIUS2UO0D A UQIoN}i}suodal =q
uoloeAlesu0D A einjesadws) =e 0} oN Blunbald :0ld

sequie =2 ‘leucioe)sab pepe =q
osad =@ ‘6 oN Byunbald :6d

Bounu =2 "S909A SOp =(
ZoA eun =g :ugloezijenijoe oy

S0J]0 =0 ‘leuolonysul ou =
jeuoionyiIsul =& :|ejeuosu ugioewlo) \N'

oun ap sew =q
oun =e :soleqen i

ayoou =9 "op.Je} =q
eueyew =e ‘leioge| oulny N

SOUB @< =P Soue /|-g| =0

soue | -9 =q soue G- =B :0IDIAIaS |2 Ua pepanbijue iy



wd|pg| e< eipJesinbe; =0 "pepijicel =q
BIDUS[OULIOS =& /| (N Bwnbald :/Ld
D08 B Dot =9 D08 B D02 =4

D68 B 00§ =€ 91 oN Ejunbaid :91d
ou«om.cooc_ HQ

0021102

B Gl oN ejunbaid :G1d
"BIA BWISIW B
Jod A euwgjuas) sendsap eioy eun A osswiid eulioidwy oljsiuiLupe =p
BIA BUISIW B
10d A eulweluen) sonuiw G soj e A osawild euljioidwy osiuiwipe =0
odwar} owsiw |e oJjsiuiwpe sepeledss sebulisl =q

onsiuiwpe A ebuusl ewsiw gj us sojunfz=e | (N eunbald Ld

sib g'gl =0 sib 0z =9
sib gzl =& €l oN ewnbaid ¢Ld
jw G0 =2 w20 =9

WG, = :Zl oN ewnbsaid zld




[esljiquin euaA A sojnuiwl 09 =9

WGL'Q=o

[esljiquin euae A solnuiw O¢ =q
|esljiguin eudA A sojnulw 06 =€
lwe'o=9

jw gL =e

q

B1091100=E

"B10a4102ul

102 oN Ewunbald :0Zd

‘61 oN elunbaid :6lLd

'8l oN ejunbaid :gLd



ANEXO i
Titulo: “Eficiencia y Eficacia en medicacion”.

Somos un grupo de estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria de la UNCuyo, el
propésito de este cuestionario es conocer aspectos relacionados con |la
administracion de medicamentos como préctica frecuente en enfermeria.

Es anoénimo y sin difusion de los datos obtenidos.

Caracteristicas de la poblacion:

1) Sexo:

Femenino Masculino
2) Edades:

25-35 36-46 >a 47
3) Titulo:

Enfermero Licenciado

4) Antigliedad en el servicio:

1 ab afios 6a11 anos 12 a 17 afnos >a 18 afos
5) Turno Laboral:

Turno Mafiana Turno Tarde Turno Noche
6) En cuantos lugares trabaja:

Uno mas de uno
7) Formacion como Enfermero Neonatal:

Institucional No Institucional Otros
8) ¢Cuantas veces al afio se actualiza?:

1 vez 2 veces Ninguna
Tecnicismo:

9) La medicacién que se administra en las Unidades de Cuidados Intensivos
Neonatales se relaciona con:

Peso Edad gestacional Ambos



Estabilidad de farmacos:

10)¢ Qué factores estan relacionados con la estabilidad de un farmaco?
Temperatura y conservacion
Reconstitucion y concentracion final
Ninguna es correcta

11) La presentacion farmacolégica de Aminofilina es, ampolla de 240 mgrs/10 ml.;
el paciente tiene indicado 1,8 mgrs. Cada 12 hs via EV, esta indicacion se
refiere a:

Dosis de mantenimiento Dosis de ataque
Ninguna

12)Volviendo a la pregunta n® 11, a cuantos ml corresponden los 1,8 mgrs de
Aminofilina:

7,5 ml. 0,7 ml. 0,75 ml.

13)Pedrito tiene indicado por su médico una solucion de dextrosa en agua al
12,5% en un volumen de 160 ml para las 24 horas. ¢ Cuantos gramos de
glucosa recibe Pedrito en las 24 hs?

125 grs. 20 grs. 12,5grs.

14)El medico indica comenzar con los siguientes antibiéticos, Ampicilina y
Gentamina; ;,Como se realiza la administracion?:

Coloco a ambos en la misma jeringa y administro

Coloco en jeringas separadas y administro al mismo tiempo y por la misma via
Administro Ampicilina primero y a los 5 minutos Gentamina y por la misma via
Administro Ampicilina primero y 1 hora después Gentamina y por la misma via

15)Nombre los 5 correctos:

16) ¢ A qué rango de temperatura se deben conservar los medicamentos?

5°C a8°C 2°Ca8°C 4°C a 8°C




17)¢,Cudl de los siguientes Efectos Adversos corresponden a la administracion de
Aminofilina?
Somnolencia Irritabilidad Taquicardia > a 180 Lpm

18)Nombre las “Vias de Administracion para Medicacion” que conoce:

19) La Vancomicina es un polvo liofilizado que al reconstituirse tiene 50 mgrs/ml
El paciente tiene indicado 15 mars; tiene canalizacion venosa y umbilical.
& A cuantos ml corresponde los 15 mgrs?:

1,5ml 0,3 ml 0,15 mi

20) Tiempo y via de Administracion de la Vancomicina. Marque la correcta:
90 minutos y vena umbilical
30 minutos y arteria umbilical

60 minutos y vena umbilical

Muchas gracias por su colaboracion.

PN s Lo



Y as nofificaciones son voluntarias, espontéaneas y confidenciales”

=g ANMAT

Administracién Nacional de Medicamentos,
Alimentos y Tecnologia Médica

SISTEMA NACIONAL DE FARMACOVIGILANCIA
FICHA DE NOTIFICACION DE ERRORES DE MEDICACION
Pag___de_

PAIS: Argentina PROVINCIA, LOCALIDAD

DATOS DEL PACIENTE
Nombre y Apellido / Iniciales:
Diagnéstico,

DESCRIPCION DEL ERROR Describa la secuencia de los hechos lo mas

Peso

TIPO DE ERROR DE

(marque todas las que correspondan, puede ser mas de una

1. Medicamento no indicado/apropiado

2. Duplicidad terapéutica

3. Omision de dosis

4. Dosis incorrecta (mayor o menor)

5. Frecuencia/intervalo incorrecto

6. Forma farmacéutica equivocada

7. Preparacidn/manipulacién

8. Técnica de administracién incorrecta

9. VVia de administracion equivecada

12. Medicamento vencido/deteriorado
15. Falta de monitoreo

11. Duracidn tratamiento incorrecta
14. Falta de cumplimiento paciente

10. Paciente equivocado
13. Etiquetado/prospecto/envasado
16. Otro (especificar).

1. Prescripcion
5. Preparacién/Manipulacion

4. Almacenamiento
8. Otra (especificar)

3. Dispensacién
7. Monitorizacién/Seguimiento

ETAPA EN LA QUE OCURRIO EL ERROR DE MEDICACION

2. Transcripcion
6. Administracién

;Quién detecté el error? 2 Donde ocurrio el error?

Médico Paciente Hospital Domicilio del paciente
Enfermerc Familiar Paciente Farmacia Consultorio Médico |
Farmacéutico Otro (especificar) Centro Atencién Primaria Otro (especificar) 3

CATEGORIA DEL ERROR

Error Potencial Categoria A Circunstancias o incidentes con capacidad de causar error
Categoria B El error se produjo, pero no alcanzé al paciente
S sindafio Categoria C El error alcanz@ al paciente, pero no le cgus()” dafio __ N i ;
Categoria D El error alcanzd al paciente y no le_ causo dafio, pero requirié monitorizacion y/o intervencién
para comprobar que no habia sufrido dafio
Categoria E El error contribuy® o causé dafio temporal al paciente y requirié intervencién
c . Categoria F El error contribuyd o causé dafio temporal al paciente y requiri6 o prolongd la hospitalizacién
rror con dafic = - = :
Categoria G El error contribuy6 o causd daiio permanente al paciente
Categoria H El error comprometic la vida del paciente y se requiri¢ intervencion para mantener suvida |
Error mortal Categoria | El error contribuy¢ o causé la muerte del paciente ]

Si el medicamento sf fue administrado al paciente, describa el desenlace {ej: muerte, tipo de lesion, efecto adverso)

Si el medicamento no fue administrado al paciente, describa la intervencién que 1o evitd

Completar el sig. cuadro sélo si el medicamento implicado en el error se debié a confusion entre medicamentos

Medicamento 1 Medicamento 2

Nombre genérico de la droga
Nombre comercial y Laboratorio
Dosis

Forma farmaceutica

Via de administracién
Medicamento 1: el que se administrd real o potencialmente. Medicamento 2: el que se deberia haber administrado

Factores contribuyentes

Falta de informacidn critica del paciente

Falta de informacién critica del medicamento

Problemas de comunicacién de la prescripcion

Problema de nombre de la droga, etiquetado o envasado
Medicamento mal almacenado o problema de dispensacién

Entorno, personal ¢ volumen de trabajo

Capacitacién inadecuada del personal

Deficiente educacion del paciente sobre su patologia v cuidados
Falta de controles o sistemas de chequeo ineficientes

Otros (especificar)

FECHA DEL ERROR / / DATOS DEL NOTIFICADOR (opcional)
Nombre y Apellido
FECHA DE ESTE REPORTE / / Profesién/Ocupacion
i Lugar de trabajo
SACONSEJARIA ALGUNA MEDIDA PARA PREVENIR ESTE Direccion
ERROR? Tel/Fax
e-mail

Av. de Mayo 869, piso 11. CP 1084. CABA. Tel: (011) 4340-0800. Int 1166. Fax: (011): 4340-0866
snfvg@anmat.gov.ar www.anmat.gov.ar




