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Resumen

El objetivo de esta investigacion fue: analizar la relacion entre la calidad técnica de
la administracion de antibidticos Intravenosos, y el nivel de conocimientos de las
enfermeras operativas. La hipotesis planteada hace referencia a que “existe relacion causal
entre la calidad técnica de la administracion de antibidticos y el nivel de conocimientos del
personal operativo de enfermeria”. El estudio se considerd descriptivo, observacional,
comparativo y transversal. La muestra la constituyeron 30 enfermeras de un Hospital
publico (15 auxiliares de enfermeria y 15 enfermeras generales). Para evaluar la calidad
del procedimiento se utilizé una lista de verificacidon con 50 acciones a las que se les asigno
valores positivos y negativos y para los conocimientos, un cuestionario con 4 indicadores.

El nivel de significancia fué de 1.0 con | gl.

El nivel de calidad que predomind fué el DEFICIENTE, en relacion al nivel de
conocimientos sobre el procedimiento, las calificaciones més relevantes corresponden al
REGULAR Y DEFICIENTE. Se tomaron como variables intervinientes los afios de estudio
y experiencia. En el analisis de correlacion se obtuvo que la calidad no se relaciona con el
nivel de conocimientos; la prueba de regresion lineal, sefiala que no es estadisticamente

significativa; en las enfermeras generales fué de 0.044 y en las auxiliares 0.63.

Al aplicar Ji cuadrada para buscar la asociacidén entre los conocimientos y la
calidad técnica del procedimiento el resultado encontrado: para las enfermeras generales
fue de 0.429 que indica no asociacion; un dato que sefiala asociacidn negativa es en las

auxiliares de enfermeria donde la Ji cuadrada es de 1.822.

La asociacion negativa entre la calidad del procedimiento con el nivel de
conocimientos, afios de estudio y de experiencia se traduce en riesgo para los usuarios y la
necesidad de buscar y aplicar estrategias que propicien el desarrolio personal y profesional

de las enfermeras y apliquen la ética profesional.
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I. Introduccion

A nivel mundial, una de las tendencias actuales de las Organizaciones, es contar con
programas de calidad que les permitan ser competitivas, a través de los servicios que
ofrecen. Los Japoneses han implementado estrategias de calidad como son: la mejora de la
calidad a un ritmo continuo revolucionario y circulos de control de calidad etc. Por ende
esto repercute en el contexto actual del pais en la apertura comercial y competencia

Internacional.

Palencia (1993),' menciona “que se esta en el inicio de la era de la busqueda de la
calidad y la eficiencia en el pais; los servicios médicos y el sector salud no estan ajenos a
estas inquietudes de manera que los hospitales tanto piblicos como privados tienen el reto
de mejorar la calidad, la cual exige que el personal de enfermeria enfrente este desatio en la
atencion que brinda al usuario ya que este tendera a exigir que se le otorguen los servicios

de atencidn a la salud con mayor calidad y eficiencia”.

En México han surgido algunos organismos para brindar apoyo a las instituciones
en la elaboracién y evaluacion de programas de calidad, para enfrentar los cambios
relacionados con los tratados del libre comercio, mismos que exigen personal altamente
capacitado y con una amplio nivel de conocimientos ya que implican interaccion

tecnologica, cientifica, laboral y profesional.

En el caso especifico de las instituciones de salud, el personal que ocupa el
porcentaje mayor en namero es enfermeria mismo que labora las 24 horas def dia,
sttuacién que le da la oportunidad de brindar la atencidn continua a los pacientes y para que
esta cumpla los criterios de calidad, requiere de una base firme que sustente su trabajo a

través de indicadores y estandares.

Wesorick (1990)” afirma que los estindares son criterios para la practica profesional.
y representan una medida reconocila de comparacion cuantitativa y cualitativa y pueden

ser empleados por la profesion a todos los miveles jerarquicos. “Ademas, proporcionan una
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referencia a otros profesionales del cuidado de la salud, instituciones y cuerpos reguladores

de lo que se espera de la profesion de la enfermeria.”

Si el personal de enfermeria cuenta con el conocimiento cientifico debe establecer y
aplicar estas normas sobre todo en aquellos procedimientos que requieren de habilidades
técnicas y de atencion como es el de la administracion de antibidticos intravenosos mismo
que se considera como una actividad interdependiente dado que inicia con la indicacion
medica; sin embargo, es responsabilidad de la enfermera adquirir y actualizar el

conocimiento y tener la habilidad necesaria para realizar el procedimiento con calidad.

En la experiencia que se tiene en el ambito hospitalario se ha observado que
algunos de los errores que con frecuencia se presentan en el procedimiento citado son: al
i€ 1Y

utilizar el método en “y”, la mayoria de la veces no se verifica el tiempo en que se infundié

el medicamento, por otra parte el registro de que este se aplicd no es oportuno.

Es necesario que se haga conciencia sobre el registro en la hoja de enfermeria ya
que es un documento que tiene implicaciones legales; si el objetivo de la enfermeria es
proporcionar servicio, se espera que la enfermera ofrezca cuidado seguro y competente, de

tal forma que el receptor no sufra dano.

Por otra parte, la enfermera tiene la responsabilidad de evitar cualquier falla en
este procedimiento porque es una via invasiva que puede provocar complicaciones locales
y generales que atentan contra ta vida; por lo tanto, el paciente merece que la atencién que

se le brinde sea con el maximo beneficio y minimo riesge posible,

Este estudio se realizo con dos grupos conformados por auxihares de enfermeria y
enfermeras generales con el enfoque de proceso, para evaluar la calidad se aplicaron
aportaciones de Donabedian, y para identificar los conocimientos, en algunas ideas de la
teoria de Jean Piaget con el objetivo principal de analizar la asociacion entre la calidad
técnica en la admimstracion de antibidticos intravenosos, y el nivel de conocimientos de fas

enfermeras sobre este procedimiento.
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Los resultados del trabajo permitieron evaluar el cumplimiento de los objetivos y

dar respuesta a las sigulentes preguntas:

¢Hasta que punto, el nivel de conocimientos de las enfermeras tiene relacion con la

calidad en la administracion de los antibioticos via intravenosa?

;Cual es el nivel de calidad en la administracion de antibidticos realizada por

personal operativo de enfermeria (auxiliares y generales)?

El contenido del trabajo se integrd con la justificacion, los elemento tedricos que
apoyan a las hipotesis planteadas, material y métodos que indican el procedimiento de

recoleccion y analisis de la informacion.

3]
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I1. Justificacion

La calidad de la admtnistracion de medicamentos y el mvel de conocimientos del
personal de enfermeria tiene gran relevancia y no pueden separarse ya que s se busca
mejorar los procedimientos que realiza enfermeria, requiere de estos para brindar una mejor
atencion y buscar nuevas técnicas en bien del usuario; sin duda que dicha busqueda
favorece al crecimiento gremial y al incrementar el aporte de conocimientos para la

atencion al cliente no solo ayuda a este, sino a la empresa para la cual se trabaja.

Williams (s.f)> afirma que una de las tendencias de las Instituciones prestadoras de
los Servicios de Salud en los dltimos arios es buscar la excelencia por medio de actos de

calidad y que esta sea percibida por el usuario.

El desafi6 es poder evaluar todo este proceso en su conunto en cada
establecimiento y que los resultados permitan conformar estandares y elaborar procesos
correctivos.  Es  necesario fortalecer Institucionalmente sistemas y estructuras

organizacionales para la evaluacion, promocion y resguardo de la calidad de atencion.

El mismo autor refiere que para estos fines es imprescindible introducir la cultura de
la evaluacton institucional desarrollando procesos evaluativos y normativos, para fas
acciones y procedimientos en salud, asi como para la organizacion y funcionamiento de los
servicios; se parte de la premisa de que los directores quieren que su empresa sea
competitiva para que determinen una imagen de cambios estratégicos y respondan a las

agitaciones politicas, sociales y econémicas que exigen la mejora de los servicios.

La calidad debe ser la misma en todos los niveles de atencion porque una de las
politicas se enfoca al mejoramiento continuo ¢ involucra a toda la organizacion, hoy en dia

las exigencias de atencion requieren que se garantice esta.

Enfermeria o debe mantenerse al margen de las politicas de calidad para que pueda

responder a las exigencias de estos tiempos, hoy en dia las Enfermeras necesitan del
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conocimiento cientifico que apoye los sistema de planificacidn, ejecucidn y evaluacion de
los cuidados que le permitan actuar con eficiencia y eficacta en el campo profesional, y

garanticen la calidad para todos los pacientes.

Los directivos de los hospitales tienen que considerar que el personal que
predomina es el de enfermeria el cual estd inmerso en la mayoria de los procesos
institucionates, colabora los 365 dias del aflo y comparte la responsabilidad con los

integrantes def equipo de mejorar hasta donde sea posible el estado de salud del paciente.

Por otra parte desempefia una diversidad de actividades y funciones categorizadas
como: nvestigacion , docencia, administracion y asistencia; las dos Gltimas son las que mas
realiza y por lo tanto, en las que invierte tiempo, algunas actividades que se derivan de estas
son; proporcionar atencion conforme a un diagndstico de enfermeria  fundamentado;
aplicar procedimientos especificos, dar orientacion y educacion a pacientes vy familiares
para la conservacion de la salud y tratamiento medico especifico, satisfacer necesidades

fisiologicas y psicosociales, entre otras.

Este estudio se enfocd en particular a la participaciéon de enfermeria en la
administracion de medicamentos intravenosos desde su preparactdn hasta el registro,
actividad que realiza en todos los turnos por lo que es de vital importancia que cuente con
los conocimientos basicos que le ayuden a identificar, la necesidades y estado general del
paciente, motivo por que se administran, e interpretar debidamente las ordenes médicas
para la aplicacion correcta del medicamento, asi como transcribirla a la tarjeta que se use en

el hospital, hoja de enfermeria y actualizar los cambios.

En la administracion de medicamentos es imprescindible que se considere siempre
en primer lugar a cada usuario, explicarle cuando sea posible en términos claros y sencillos,
razones por las que se realizara la accion y siempre tratar de disipar temores y estimular la

confianza del paciente.

L)
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Este procedimiento parece sencillo pero requiere de los conocimientos y
habilidades técnicas adquiridas en la practica y formacion escolarizada que cada enfermera
tenga, y de su capacidad de juicio profesional que le permita cuestionar, en defensa del
cliente, cualquier prescripcion que le resulte dudosa, ya que implica un riesgo potencial que
puede dafarlo; dentro del hospital las equivocaciones pueden ir desde la administracion del
farmaco, errores en la concentracion, a dosis y la via, hasta la falta de habilidad en la

técnica o la omisién de los métodos de asepsia adecuados.

Los pacientes de mas alto riesgo para presentar complicaciones derivadas del
tratamiento farmacolégico son los niflos y los ancianos. Al respecto McGuire y col
(1987)%, “refieren que el 80 % de los ancianos que ingresa a hospitales geriatricos toma
medicamentos y 10 % ingresa por problemas yatrégenos por algun farmaco, observaron el
régimen de medicacion de un grupo de paclentes al momento de ingreso y a su salida. Una
entrevista nicial indico gue sabian muy poco acerca de los farmacos que tomaban y 20 %
admitid tener algun problema con estos; ciertos ancianos confiaban en que ese problema lo
resolverian otros medicamentos, y algunos omitian tomarlos.” En los servicios en los que
se realizo este estudio hay un numero importante de pacientes mayores de 60 ados, por lo

que es importante considerar tales antecedentes para prevenir algunas complicaciones.

A nivel de la practica diana de enfermeria, se ha observado que existen algunos
factores tanto de la Organizacion como de las enfermeras, inherentes al cumplimiento de
todas las acciones del procedimiento en estudio, que pueden influir en la calidad, estos se
muestran en el esquema de la pagina No.8 sin embargo, es importante considerar la
afirmacion de Rosander (1992)°, “en la mejora de la calidad tienen mas influencia las

personas que las formas de organizacidn que tenga {a institucion”™.

En el hospital donde se realizd el estudio de un total de 435 enfermeras que
conforman el departamento de Enfermeria, el 90 % del personal tiene un nivel de
escolaridad técnico o auxiliar y solo un 10 % corresponde a licenciadas en enfermeria y
enfermeras ¢enerales, por lo que es esencial fortalecer el programa de educacion continua,

para incrementar los conocimientos y habihidades, que propicien [a calidad en el desempeno

G
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de las tareas asignadas, los datos mencionados indican que quienes tienen a su cargo la
mayoria de las acciones son las enfermeras no profesionales y en relacion al procedimiento
a través del cual se evalud la calidad, lo realiza todo el personal de los diferentes turnos

independientemente de su nivel de escolaridad.

Es importante senalar que otro de los factores que puede repercutir en la calidad del
procedimiento seleccionado para esta investigacion, es la ausencia de la descripcion de
puestos, por lo que posiblemente se asignan paclentes independientemente de la escolaridad
de las enfermeras y no existe un sistema de evaluacion del nivel de conocimientos que
poseen y cuyos resultados apoyen la basqueda de estrategias para asegurar que la

administracién de medicamentos se realice con el minimo de riesgos.

Ademas, no se cuenta con investigactones que sustenten la evaluacion de los
procedimientos que diariamente realizan las enfermeras, por lo que no hay datos que
indiquen como los estan desempeiiando y que conocimientos apoyan su actuar Asi mismo,
no hay un documento donde estén registrados los estandares que reglamenten la practica de

enfermeria en las diferentes areas.

Otro factor relevante es que actualmente no hay personal asignado para la
supervision directa por lo tanto, es dificil identificar los aciertos y las fallas del personal

operativo, para buscar oportunamente las formas de convertir las debilidades en fortalezas.

En este estudio se buscod especificamente la relacién entre la calidad en la
administracion de medicamentos y los conocimientos de las enfermeras Generales vy
Auxiliares. Se espera que los resultados fundamenten propuestas que ayuden a mejorar la
ejecucidn y evaluacion del procedimiento para garantizar la calidad del mismo, dando pauta

para continuar la investigacion con otras variables.

1
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ESQUEMA No. 1

FACTORES QUE PUEDEN CONTRIBUIR AL MANEJO INADECUADO
DE LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS INTRAVENOSOS

* Esquema elaborado por la tesista

ALGUNAS
CARACTERISTICAS
DEL PERSONAL DE FACTORES DEL
ENFERMERIA o SERVICIO
MANEJ

o dministracion INADECUADO DE s
de antibidticos LA ADMINISTRA - e Caracteristicas de
intravenosos CION DE la Supervision al
Deficiencias en L 4 personal de

) aciulall?zr;cl?dsneéield ANTIBIOTICOS enfermeria
programa de I.V. POR EL » Disponibilidad y
educacion conlinua PERSONAL DE uso del manual de

» Antigiledad en el procedimientos
Servicio ENFERMERIA « Mélodo de trabajo

 Habilidad para tomar e Suministro de

decisiones medicamento
e Nivel de escolaridad e Nlnero de
pacientes
asignados a la
enfermera
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Los Objetivos de este estudio fueron:

General
Analizar la relacion entre la calidad técnica de la admunistracion de
antibidticos intravenosos, y el nivel de conocimientos de las enfermeras
operativas.

Especificos

1. Determinar el nivel de conocimientos de las Enfermeras Auxiliares y

Generales.

2. Identificar el nivel de calidad en la administracidon de antibidticos via
intravenosa, aplicados por las enfermeras seleccionadas.
3. lIdentificar el nivel de conocimientos como una causa del nivel de calidad en

la administracion de antibioticos via intravenosa.
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IIl. Marco Teérico - Conceptual

Este capitulo se estructurd con los siguientes temas:
. Descripcion de la institucion y servicios en los cuales se realizo el estudio
2. La Calidad - Generalidades
2.1 Calidad de los Servicios de Salud
3. Laadministracion de los antibidticos via intravenosa (LV.)

4. La calidad en la administracidn de antibioticos.

5 El conocimiento - Generalidades
5.1 Coneccimiento sobre la administracion de medicamentos

1. Descripcion de la Institucion y Servicios en los Cuales se Realizara el
Estudio

El hospital central “Dr. Ignacio Morones Prieto” es una institucion descentralizada
que cuenta con 53 afios de servicio, esta considerada como un organismo regional de 2° y
3er nivel por la extension de su cobertura ya que proporciona servicios a poblacion abierta
con diversas caracteristicas, la capacidad es para 355 usuarios, dispone de 256 camas
censables y 99 no censables, el indice de ocupacion es del 60 al 70 %, el nosocomio se
encuentra estructurado por 43 departamentos, esta investigacidn se centrd en el

departamento de enfermeria, especificamente en los servicios de ctrugia y medicina.

Para describir las caracteristicas de los servicios citados, algunos datos se
obtuvieron de los diagnosticos situacionales. Cada servicio cuenta con un programa anual
de trabajo y para evaluar las funciones del personal operativo incluye un rubro sobre la
calidad definida como: “proporcionar una atencion libre de riesgos a los pacientes con

fundamentos tedrico — practicos”.

El personal dispone de un manual de procedimientos donde se encuentran los
procedimientos para administracion de medicamentos por via oral e intramuscular, y no

incluye la via intravenosa solo se cuenta con etiquetas para adherirlas a los recipientes con

[4)
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solucidn para venoclisis y registrar os siguientes datos: numero de cama, fecha, nombre del
paciente soluciones administradas y medicamentos agregados, gotas por minuto, hora de

inicio, hora en que termina y nombre de la enfermera que los administro.

Los servicios seleccionados tienen ciertas particularidades comunes como son el
contar con personal de enfermeria profesional y no profesional, la forma de trabajo que se
lleva a cabo es de asignacidon de pacientes, el area se divide en tres sectores, la cantidad
total de pacientes se distribuye entre el numero de enfermeras del nivel operativo y por lo

regular a cada una de ellas, se le asignan entre siete y diez pacientes.

Caracteristicas especificas: El servicio de Medicina Mujeres, se encuentra ubicado
en la planta baja del Hospital, la capacidad es para 20 camas, y cuenta con 2 salas generales

para cuatro pacientes.

Hay un total de doce enfermeras de base distribuidas en los diferentes turnos y un
jefe de servicio, su escolaridad es: una licenciada en enfermeria, cuatro enfermeras

generales y ocho auxiliares de enfermeria.

El servicio de cirugia hombres esta ubicado en la planta alta del hospital, la
capacidad es de 49 camas. Cuenta con seis salas {A,B,C H, I, J) tienen espacio para seis
pacientes, cuatro salas para tres pacientes y un privado. Hay un total de cinco enfermeras de
base en el turno matutino, en el vespertino y nocturno solo hay cuatro enfermeras; en los
dos primeros turnos hay una licenciada en enfermeria, cinco generales, en guardias alternas,

nueve técnicas en enfermeria y tres auxiliares,

El servicio de cirugia mujeres también esta ubicado en la planta alta del Hospital
contiguo a terapia intensiva, cuenta con 34 camas, cinco salas (AB,C DE) para 6
pacientes y cuatro privados. El total de personal de enfermeria es de base; en el nivel
operativo son doce ubicadas es los diferentes turnos, ademas cuatro enfermeras que fungen
como jefes del servicio cuya escolaridad es: licenciadas en Enfermeria siete, generales tres

y auxiliares seis. Los tres servicios tienen un indice de ocupacion del 100 %
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Se puede observar que en Jos servicios descritos predominan las auxiliares en
enfermeria, con una diferencia importante comparada con el numero de licenciadas, cabe

agregar que en el drea cirugia mujeres, las cuatro jefes de servicio tienen la licenciatura.
2. La Calidad — Generalidades

Las necesidades humanas han existido en todas las épocas de la historia, y se ha
buscado diversas formas para satisfacerlas, una de ellas es la mejora continua de la calidad,
muchos autores han escrito acerca de este tema. Entre los principales se mencionan a
Ishikawa, Crosby, Deming, Juran y Donabedian entre otros; cada uno ha generado

aportaciones importantes sobre el concepto de calidad.

Ishikawa (1986), citado por Ruelas y Querol (1994)6, fue el primero en concebir la
idea de que la calidad debia ser mejorada de manera continua, quien en la década de 1930

propuso la utifizacion de técnicas estadisticas para el control de calidad.

Crosby (1989), menciona que la 1dea sobre la calidad total hace pensar en calidad
absoluta, es decir, en la excelencia, en la verdadera ausencia de defectos o en la completa,

permanente e incuestionable satisfaccion de los clientes.

Deming (1989), Para este autor, la calidad “es la totalidad de peculiaridades y
caracteristicas de un producto o servicio que determinan sus capacidades de satisfacer
necesidades declaradas o implicitas, ademds afirma que “la calidad es hacer bien lo que se

debe hacer, desde la primera vez”.

Juran (1990)7, define la calidad como la ausencia de defectos, y sefiala que el

serviclo tiene que ser aceptado y aprobado por el usuario.

Ruelas y Querol (1994), Afirman que “la calidad es un atributo de la atencion
medica que puede darse en grados diversos. L.a definen como el togro de los mayores

beneficios posibles de la atencion medica con los menores riegos para el paciente; estos
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mayores beneficios posibles se definen a su vez en funcidn de lo alcanzable de acuerdo con
los recursos con que cuenta para proporcionar [a atencidon y con los valores soctales
imperantes. La calidad implica, por definicion, resultados de la atencion evaluados como la

mejoria esperada en la salud atribuible a la atencion misma”.

Rugman (1997)8, comenta que ‘“‘después de la segunda guerra mundial, los
Japoneses propusieron un programa para alcanzar los objetivos nacionales por medio del
comercio, los medios que utilizaron fueron decisivos y obtuvieron una gran participacién
en el mercado mundial, “utilizando Kaisen palabra japonesa que significa mejoramiento
continuo y Keireisus que son empresas masivas integradas verticalmente. Hay tres tipos de

ellas, bancos, compafias manufactureras y empresas industriales”

Para fines de este estudio se tomaran algunas aportaciones de Donabedian {1991)’
refiere que la calidad es una propiedad que la atencién médica puede poseer en grados
variables. Por lo tanto, la calidad de la atencion a la salud es el grado en que los medios

mas deseables se utilizan para alcanzar las mayores mejoras posibles en la salud.

La salud ocupa un lugar tan critico en la definicidon de calidad ya que hay muchos
factores, incluyendo otras intervenciones fuera de la atencion a la salud que influyen sobre

esta.

La atencion a la salud en st misma combina las contribuciones de los pacientes y de
los prestadores de atencion a la salud. El prestador de la atencion tiene la responsabilidad
de tomar las decisiones técnicas apropiadas, de ejecutar todos los procedimientos de la
manera mas habil posible y de manejar la relacion personal con el paciente en forma ética,
humana y placentera, de tal manera que se tienda a garantizar el grado mas efectivo de
partictpacion tanto del paciente como de sus familiares; al mismo tiempo, la persona u
organizaclon bajo cuvos auspicios se proporciona la atencion es responsable de contar con

los recursos necesartos para instrumentar las decisiones con un cierto grado de comodidad.
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El mismo autor (1992)'° comenta que la alternativa méas razonable es afirmar que la
calidad consiste en alcanzar los mayores beneficios posibles en salud al menor costo, ante

esto la montitoria de la atencion se enfoca a:

La efectividad. Esta se determina juzgando si la atencion proporcionada va a
producir los mayores beneficios posibles; en la actuahidad, se alcanza cuando se otorga la
mejor de las atenciones utiles y se evita toda atencion dafiina. La efectividad depende de los
conocimientos, juicio y habilidad del personal, ademis de la calidad del equipo y la

disponibilidad de recursos.

La eficiencia. Es la comparacidn entre los costos de la atencidén y sus beneficios
esperados; se relaciona con la destreza del personal para ejecutar los procedimientos de

atencion, de tal manera que se evite el desperdicio.

Un segundo componente de la eficiencia es el que se denomina eficiencia en la
produccion; se habla de la eficiencia con fa que una institucidn produce los bienes vy
servicios que pone a disposicion de los médicos por ejemplo las dosificaciones de un

medicamento de una calidad similar pueden producirse con mayor 0 menor eficiencia.

2.1 Calidad de los Servicios de Salud

Como vya se senald, los conceptos de calidad y evaluacién surgieron en la industria
y las instituciones de salud no pueden permanecer al margen del reto, representado por la

calidad de los servicios

Donabedian (1991), profesor, investigador de la Universidad de Michigan en los
E.U., en 1966 publicéd su primer articulo sobré la Lvaluacion de la Atencion Médica, se

considera un gran aporte para la satud publica en todo el mundo.
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Menciona que la calidad es una propiedad de, y un juicio sobre, algunas unidades
definibles de la atencion, el grado de calidad es por lo tanto, la medida en que la atencion

prestada es capaz de alcanzar el equilibrio mas favorable entre riesgos y beneficios.

El sugiere tres enfoques para evaluacion de la calidad: estructura, proceso y
resultado; para esta investigacion se tomaré el de proceso, el cual consiste en una serie de
actividades que se llevan a cabo entre profesionales y pacientes, un juicio acerca de la
calidad de este proceso puede hacerse ya sea por medio de la observacion directa o a través
de la revision de informacion registrada, que permite una reproduccidn mas o menos
precisa de las situaciones. Considera tres dimensiones de la calidad: técnica, interpersonal y

amenidades.

Interpersonal. Se da entre el usuario y el prestador de servicios se requiere de este
ultimo, Interés por brindar un servicio, fundamentado en valores y normas socialmente
aceptados. Ademas el respeto y la cordialidad mutua que deben caracterizar la relacion; el

proceso interpersonal influye en el éxito o fracaso de la atencion técnica.

Amenidades. Esta dimension se refiere a las caracteristicas del lugar en que se
proporciona el servicio; incluye las condiciones fisicas, de limpieza, iluminacion,
ventilacion, y buena alimentacion minimas necesarias para que el usuario se sienta en un

ambiente comodo y privado.

Este estudio se enfocd Unicamente a la dimension técnica que consiste en la
aplicacion de la ciencia y la tecnologia médicas de una manera que rinda el maximo de
beneficios para la salud sin aumentar con ello sus riesgos. Implica que el prestador de
servicios de salud cuente con los conocimientos y habilidades que le permitan realizar los
procedimientos clinicos adecuados y oportunos de conformidad con las necesidades del

usuario. Las deficiencias en la capacidad técnica pueden traer consigo riesgos a la salud.

Williams (s.f)), sefala que para evaluar la calidad en sus tres dimensiones deberan

tomarse en consideracion los recursos humanos, materiales y financieros de la institucidn,
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la cultura, y fortalecer institucionalmente sistemas y estructuras gubernamentales.

Si el fin de la Calidad de los Servicios de Salud es mejorar la atencion es
conveniente crear la estructura que la 1mpulse, para establecerla es necesaria la
investigacién constante de esta, para poder brindar servicios de calidad permitiendo

alcanzar la excelencia y la satisfaccion del cliente.

El mismo autor menciona que en México la calidad, aplicada a los servicios de
salud se ha incorporado en los ultimos aflos, lo cual ha contribuido a brindar una atencion
en la medida de lo posible con Lquidad, Lficacia Efectividad, y Eficiencia. Cuando la
prestacion de servicios se realiza con equidad, significa que se da mas a quién mas necesita
garantizando la accesibilidad; la eficacia se refiere a utilizar metodologias y tecnologias
adecuadas, mientras que la efectividad implica alcanzar cobertura e impacto adecuados, la
eficiencia se logra con el rendimiento y costos acordes, se puede decir que estas cuatro

caracteristicas constituyen la Calidad de los Servicios de Salud.

Ademas se recomienda tener en cuenta en los servicios las opiniones de los
usuarios para conocer su nivel de satisfaccion; en sintesis, pensar mas qué es lo que ia gente

necesita y no en lo que se le ofrece.

El desafié es evaluar el proceso en cada departamento para conformar estandares,
elaborar procesos correctivos, e introducir ta cultura de la evaluacion institucional para

producir mejoras continuas.

Posada A. (1999)", realizé un estudio en el Hospital General de Zona No.2 del
IMSS en Cardenas, Tabasco, sobre [a aplicacion de la mejora continua al proceso de cirugia
ambulatoria en un servicio de cirugia general. Concluyd que es necesario revisar los
procesos de la atencion médica que se proporciona a fin de encontrar areas de oportunidad
que permitan elevar la calidad del servicio por medio de la satisfaccion del usuario a un
costo razonable, cada unidad meédica debera nuplantar las mejoras de acuerdo a sus

condiciones propias y lo ideal sera la bisqueda de estrategias apticables en todo el sistema.

16
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Actualmente, enfermeria esta inmersa en el contexto de cambios continuos donde
tiene una participacién importante en la calidad de los servicios de salud dado que la
enfermera es quien permanece las 24 hrs. del dia con el paciente, y necesita comprometerse
a brindar una atencién de calidad apoyada en el trabajo multidisciplinario que coadyuvara a

fortalecer la eficiencia de los servicios que se prestan.

Monahan (1988)' refiere que el objetivo de la atencién de calidad es siempre
doble. En primer lugar porque determina la medida en que los programas especificos de
enfermeria cumplen con estandares establecidos previamente. En segundo lugar, estos
resultados se emplean para tomar decisiones acerca de las modificaciones que han de llevar
a la practica las personas que ejecutan el programa de asistencia; ambos objetivos deben
cumplirse para que la enfermera pueda justificar ampliamente su participacion en el

cuidado al paciente.

El proceso de atencion de enfermeria, estd implicito en las actividades y acciones,
independientes relacionadas con la valoracién, el control, la atencion y la prevencion de los
problemas de salud del paciente, pero también se extiende a la familia, como por ejemplo
dar charlas educativas (paciente , familia) ademas, se incluyen los procedimientos que
realiza; todo esto puede relacionarse con la conducta del prestador en el manejo de la

salud y la enfermedad que tiene efectos sobre los resultados en bien del paciente.

Masson (1992)" comenta que la calidad de los cuidados de Enfermeria incluye
criterios con los que se puede evaluar la eficiencia y los resultados positivos para el
paciente, a través de estos, se han creado normas de calidad de estructura proceso y

resultado.

1. Estructura. Definen la esencia de los cuidados y decisiones de Enfermeria.
2. Proceso. Sefialan la calidad de la ejecucion de los cuidados de Enfermeria que

se brindan al paciente.
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3. Resultado. Estas normas determinan el cambio esperado en el estado de salud
del paciente y su entorno mediante los cuidados de enfermeria, asi como el

grado de satisfaccion del paciente.

Es indispensable que se desarrolle un método sistematico para mejorar la calidad de
atencion en los hospitales, por consiguiente las normas de calidad son imprescindibles en
cada unidad de cuidado, para todas las actividades de enfermeria de tal manera que se

pueda asegurar la eficiencia y eficacia de la atencién.

3. La Administracion de los Antibioticos via Intravenosa (I.V.)

Es un procedimiento mediante el cual se suministran al paciente los medicamentos
que se le han prescrito y que forma parte de la atencion de enfermeria; las vias de
administracion  méas usuales son: Enterales (orales, sublinguales); Parenterales
(intramuscular, intravenosa, subcutanea, intradérmica); Instilaciones (éticas, nasal, ocular)

y Tépicas (ungtientos). Para fines de éste estudio solo se considero la via intravenosa (1.V }.

La Rocca (1994)'*) “menciona que los antibiéticos, antifungicos y antiviricos que
se administran con frecuencia por via intravenosa, pueden aplicarse profilacticamente para
disminuir la frecuencia de infecciones o para iniclar un tratamiento contra el germen
infectante. Estos medicamentos actian inhibiendo la sintesis de la pared de la célula
bacteriana y producen una pared celular defectuosa o bien alteran las funciones

intracelulares de las bacterias.

De los que se usan con mas frecuencta se citan los siguientes: las cefalosporinas de
primera segunda, tercera y cuarta generacion. Los aminoglucdsidos los cuales se emplean
en el tratamiento de bacteremias, infecciones sistémicas y urinarias, las penicilinas actdan
por inhtbicion de la sintesis de la pared de la célula bacteriana, para obtener efectos

sistémicos se recurre a la administracion 1.V,
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Al administrar un antibiotico la enfermera debe tener el conocimiento de como
diluirlo, y tiempo para infundirlo; asi mismo, debe ser capaz de prevenir complicaciones en
el paciente, si se hace uso de dicho conocimiento y se aplica se puede decir que el paciente

tiene menos riesgos, ocasionados por el procedimiento.

Otra de las acciones importantes es detectar complicaciones por la administracion
de farmacos (I.V.). Julian (1981)"°, menciona que dentro del hospital las mas frecuentes
son:

Infiltracion (fuga de liquido 1.V. en los tejidos de alrededor), se observa zona con
edema sobre el lugar de puncidn que puede extenderse a todo el miembro, disminucion de
la temperatura de la piel alrededor de la zona, aunque la vena estd obstruida, el liquido
continua prefundiéndose; hay ausencia de retorno de sangre y la velocidad de goteo se

distminuye o detiene.

La infiltracion lesiona los tejidos circundantes y cuando se administran multiples
farmacos pueden producir reacciones adversas, como disminucion de su actividad y

efectos toxicos.

Flebttis (inflamacidén de la vena), se manifiesta por: zona enrojecida, blanda e
hipertérmica alrededor de la vena y endurecida a la palpacion, disminucion de la velocidad

de goteo v la irritacion aumenta con la perfusidn.

Otras de las complicaciones son la infeccion local sistémica, septicemia y embolia
gaseosa. Ademas, se deben considerar las reacciones de hipersensibilidad; casi todos los
farmacos pueden producirlas, y se presentan mds rapidamente cuando se administran por

via intravenosa, especialmente las penicilinas.

La Rocca (1994), refiere que cuando se identifica una reaccidn, la enfermera debe
tomar las siguientes medidas: Detener inmediatamente la medicacién, mantener abierta una
via 1V, observar la situacion respiratoria del paciente; si tiene dificultad para respirar,

mantenerle, si es posible, en posicion erecta mientras pide ayuda, informar al medico,




L

52

&£
\fvﬂ"
prepararse para administrar medicamentos de urgencia, controlar los signos vitales y si se

produce un paro respiratorio o cardiopulmonar, iniciar la reanimacion.

Algunos de los problemas que pueden suceder son la incompatibilidad fisica,
entendida como cualquier cambio visible en la solucién después de su mezcla, como
precipitacton, alteraciones en el color, formacion de burbujas, turbiedad u opacidad. Estos
se producen por reacciones fisicas o quimicas relacionadas con el pH del farmaco, el
solvente y el contenedor de la mezcla, la incompatibilidad quimica causa una degradacion

del farmaco, produciendo una inactividad terapéutica o un producto téxico.

Si se busca que haya calidad en la administraciéon de medicamentos debe darsele la
atencion necesaria a este procedimiento va que la responsabilidad de mejorar esta técnica
depende de los profesionales de la atencidon de la salud y de la institucion. Enfermeria
necesita el conocimiento y la habilidad, asi como la capacidad de utilizar la tecnologia

sofisticada para el monitoreo el diagnostico y el tratamiento de los enfermos.

4. La calidad en la administracion de antibioticos

Este procedimiento es muy importante para enfermeria ya que diariamente se
administran antibidticos con diversos horarios, representa una gran responsabilidad para
quien lo realice por que no son raros los efectos adversos ocasionados por este tipo de

farmacos.

Gonzalez y Segovia (1984) citan a Reiter (s.f), en la tesis “caracteristicas de las
técnicas y procedimientos que realiza la enfermera general para administracion de
medicamentos” mencionan que la calidad del cuidado de enfermeria se basa en hallazgos
cientificos, es decir, los resultados de la investigacion en enfermeria deben ser incorporados
a la practica de enfermeria y asi se crean nuevas formas de cuidado; comentan que los
aspectos cuantitativos de la atencidbn de enfermeria han sido objeto de varias

investigaciones.

20
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En la misma tesis se refiere un estudio realizado en México por la Asociacion
Nacional de Escuelas de Enfermeria A. C. (1976), sobre “Actividades que realiza el
personal de Enfermeria en la Republica Mexicana”, los resultados indicaron que el 52 % de
las actividades son del tipo técnico, de las cuales 15.3 % corresponden a la administracion
de medicamentos. En forma particular entre las acciones que ejecuta el personal no
profesional, el 60.5 % corresponden a las de tipo técnico, de las cuales el 12.8 % atafie al

procedimiento citado.

El proceso de la administracion de antibidticos por via intravenosa requiere de una
amplia base de conocimiento, se espera que la enfermera domine conceptos basicos de
anatomia, fisiologia, quimica, farmacologia, microbiologia, asepsia, psicologia v
sociologia. Esta base cientifica le permitird diagnosticar las respuestas humanas del cliente
ante los problemas de [a salud, e identificar los factores que contribuyen a su presencia. Por
otra parte la seleccion de actuaciones de enfermeria individualizadas se basa en el
conocimiento de aquellas que tengan mas posibilidades de ser eficaces y que le asegure la

calidad al realizar este procedimiento.

En la prestacion del servicio que cada enfermera proporciona se tiene la
responsabilidad de brindar una atencion de calidad tanto en las funciones que lleva a cabo
como en los procedimientos especificos, al respecto uno de los mas relevantes es la
administracién de medicamentos por via intravenosa desde la preparacién, aplicacion vy
registro, este ultimo es de gran trascendencia ya que st no lo realiza puede tener

repercusiones negativas.

Mendoza MLG, Cardenas C. S., Castin M., S, et al (1999)'6, realizaron un
estudio en el IMSS delegacion 3 suroeste del D.F. sobre la calidad de llenado de la hoja de
registros clinicos, tratamientos y observaciones de enfermeria, se encontrd deficiencia en
un 50% en los rubros de: registro de medicamentos, tratamientos especificos, signos vy
sintomas entre otros; se concluyd que no existe correlacion entre et conocimiento de la

norma v la calidad del [lenado de la hoja de enfermeria.
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Es importante retomar que la enfermera realiza dianiamente este procedimiento y

tiene la oportunidad de evaluarlo con el propdsite de identificar aciertos y fallas que apoyen

propuestas para perfeccionarlo ya sea en la aplicacion, registro etc.

7 .. . .
Mary Alexander (1998}, refiere que se administran medicamentos intravenosos
para terapéuticas rapidas, respuestas de diagnéstico o cuando los medicamentos son muy

irritantes para los tejidos al aplicarios por otras vias.

El procedimiento debe basarse en la politica organizacional y documentarla en los
manuales de procedimientos. Antes de la administracion de la medicacidn, la enfermera
confirmara lo siguiente: identificaciéon del paciente, indicacion meédica de la terapia
prescrita; la edad y condicion del paciente; dosificacion, fecha de caducidad, medidas de
asepsia, la via y velocidad de administracion del medicamento ordenado; ademas tendra
conocimiento sobre indicaciones, acciones, efectos colaterales, y las reacciones adversas

del medicamento, asi como las intervenciones de cuidado apropiado.

El uso de frascos con medicamento de dosts multiple incrementa el potencial para
infeccién, complicaciones y/o errores de Ja medicacidn; deben desecharse dichos frascos,

siempre que la sospecha de contaminacion ocurra.

La enfermera es responsable de hacer todo lo posible por obtener la eficacia de la
terapia prescrita y evaluar el resultado esperado, incluso la aplicacion de accion correctiva

donde puede entrar en defensa del paciente.

En la actualidad se pretende que los profesionales de la salud mejoren la calidad
tanto de los procedimientos como de las actitudes hacia el cliente, por esto la enfermera
debe tomar en consideracion siempre que sea posible las siguientes normas generales: Las
medicaciones parenterales deben administrarse por separado, para reducir las
incompatibilidades; cuando varios farmacos parenterales se perfunden a través de la misma
via 1.V, limpiar la via entre cada dosis con una solucion que sea compatible con los

farmacos.
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Como en la administracion de todos los medicamentos, la posibilidad de error es un

problema. Esta situacién es especialmente grave por la via 1. V. debido a la rapida absorcion
, . T . . . 18 .

del farmaco; para disminuir el riesgo de errores la revista Nursing (1993) 7, sugiere que se

apliquen las diez reglas de oro para administrar medicamentos, las cuales son:

Admimistrar el farmaco correcto, al paciente correcto, la dosis correcta, por la via
correcta,  a la hora correcta, educar al paciente sobre al farmaco que se admunistrara,
obtener una historia farmacologica completa del paciente, averiguar si el paciente tiene
alguna alergia medicamentosa, ser consiente de posibles interacciones farmacologicas o de

farmaco alimento, y anotar cada medicamento que se administre.

Fink (1983)", afirma que los profesionales de enfermeria, tienen un indice de
errores de medicacion de alrededor del 5%, mientras que en otros paises las estadisticas
indican que uno de seis medicamentos que se administran en un hospital va asociado a
algun error ademas sefiala que en un estudio realizado en un hospital se analizé el tipo de
incidentes relacionados con farmacos. Los resultados reflejaron siete tipos de errores
habituales: farmaco erroneo, (17 %), frecuencia de administracion erronea (13 %), dosis
erronea (20 %), omision de una dosis (15 %), via de administracion erronea (11 %) y otros

(13 %).

El conocimiento constituye la base fundamental para asegurar la calidad de la
atencion, en el area laboral la enfermera no solo requiere de la habilidad técnica y destreza
si no de la capacidad de asimilar, acomodar y aplicar con bases cientificas todo lo que se ha
aprendido sobre el trayecto del quehacer y actualizar los conocimientos sobre los

procedimientos especificos.

En el caso particular de los farmacos 1.V. pueden administrarse recurriendo a
diversas técnicas. El método elegido dependera del efecto deseado y de la disponibilidad
de materiales y equipo. En los servicios seleccionados el mas utilizado es el sistema en

<<YH
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Kozier (1993)™, menciona que “la infusién LV, con sistema en “Y” es una forma

de infusién intermitente de farmacos. La medicacion se diluye en una pequefa bolsa o
botella de Dextrosa al 5 % o suero fisiolégico y se administra en forma de goteo en unos 30
minutos. El tiempo de administracién varia segun el volumen de solucion destinada a ser

inyectada”.

El procedimiento para adminmistrar farmacos IV, fue la base para elaborar la lista de
cotejo o verificacion para evatuar la calidad técnica de la administracion de antibioticos.
Este se integrd con las aportaciones de diferentes fuentes Bibliograficas Wieck, King et al.

1986 (Kozier 1993; La Rocca {993).

1. Antes de la preparacidon de los antibidticos contar con el equipo minimo
necesario:
* Torundas con alcohol o yoduro de povidona
* Medicamento (antibidticos) prescrito por el médico.
* Frascos de solucion fisiologica o glucosada de 100 mi o de otra cantidad
= Jeringas estértles de 10 0 20 ml para extraer el antibidtico
* Equipo de venopack, s1 es necesario

* Agujas

2. Preparar el medicamento

2.1 Examinar cuidadosamente las prescripciones médicas en el kardex o
expediente para verificar el medicamento, la via y dosis.

2.2 Confirmar la caducidad del medicamento y de la solucién con la cual lo
diluira

2.3 Lavarse las manos

2.4 Corroborar la esterilidad de los envases (no tenga roturas o goteos, v el
protector esté intacto) si detecta un cambio fisico, como la precipitacidon, no

adnunistrarlo.
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2.5 Abrir el Antibidtico y utilizar las técnicas asépticas en el disco de goma.

2.6 Diluir el medicamento y tomar con la jeringa la cantidad que aplicara,
procurar no tocar el embolo de la jeringa, nt aspirar aire del medio
ambiente para introducirlo al frasco del antibiotico.

2.7 Diluir el antibidtico en el frasco de solucidn de 100 ml.

2.8 Pinchar el envase de la solucion.

Para una botella con tapon de goma:

¢ Quitar la arandela metalica manteniendo la esterilidad del tapon. Si el
tapon se contamina mientras estd retirando la arandela, frotelo con
desinfectante.

« Retirar el protector del tubo e inserte la balloneta firmemente a través del
tapon de goma en la botella, manteniendo una técnica estéril

+ Colgar el envase de la solucién.

+ Llenar el receptaculo de goteo parcialmente con solucion.

Para un receptaculo de goteo flexible:

o Comprimir el receptaculo suavemente hasta que este medio lleno de
solucion

e Purgar el sistema

Para tapones protectores sin orificios de aire:

« Retirar el tapon protector. Mantener la esterilidad del sistema y del
protector.

s Aflojar la pinza, y dejar que el liquido corra por el tubo hasta que no
tenga burbujas. Golpee el tubo s1 es necesario con sus dedos para ayudar
a que se muevan las burbujas. El sistema es purgado para evitar la

intreduccion de aire en la vena.
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Pinzar de nuevo el tubo, y volver a situar el protector del sistema

manteniendo una técnica estéril.

3. Aplicacion del farmaco

3.1
3.2
33
3.4
35

3.6
3.7

3.8
39

Saludar al paciente o los pacientes cuando es una sala general

Llamar al paciente por su nombre

Comparar los datos del kardex con la cédula de identificacion del paciente

Verificar la permeabilidad de la via

Verificar fecha y hora de la instalacion del sistema en “Y”
En caso de que se cambie etiquetar el sistema con la fecha y la hora de
inicio y las iniciales del nombre de la enfermera.
Este registro también puede ser hecho en el momento que comienza Ja
infusion.

Aplicar el antibidtico a la hora apropiada

Corroborar la presencia de:

* Infiltracion, edema en la zona de puncion

* Disminucion de la temperatura alrededor de la zona

* Ausencia del retorno sanguineo

* Velocidad de goteo disminuida

* Flebitis, zona de alrededor de la vena enrojecida, blanda, caliente.

* Vena endurecida a la palpacion

= Disminucién de [a velocidad de goteo

Realizar asepsia en la valvula de goma para la inyeccidn

Cerrar la llave del equipo de venoclisis para evitar el paso del liquido

3 10 Conectar sin contaminar el equipo en el sistema en “Y”".

4. Registrar en la etiqueta los siguientes datos:

= Numero de cama

= Fecha
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» Nombre del Paciente

= Soluciones administradas y medicamentos agregados
= (Gotas por minuto

= Hora de Inicio

* Hora en que Termina

= Nombre de la Enfermera

5. Durante la administracion, regular el ntmo de flujo intravenoso del antibiético.
6. Preguntar al paciente si tiene alguna molestia durante la aplicacion del
medicamento.
7. Observar si el paciente presenta alguna reaccion de hipersensibilidad,
inflamacién, prurito, aparicion de manchas rojas.
8. Supervisar que el medicamento se administre en el tiempo programado
9. Lavar el punto intravenoso al finalizar la infusidon para garantizar su
permeabilidad.
10. Manejo adecuado de residuos bioldgicos infecciosos:
» Desechar el frasco de antibidtico, jeringa etc. a la bolsa correspondiente
o contenedor
11. Al término de la aplicacion registrar la medicacién administrada en la hoja de
enfermeria con los siguientes datos:
= Fecha
= Medicamento
* Dosts
* Via
* Hora

* Cuando un antibidtico no se administré por diversas causas

Recomendaciones generales:

La primera vez que se de una medicacion a un paciente, anotar la firma completa, e

iniciales de identificacion en el lugar asignado para ese paciente en el cardex. Siempre que
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se administre una medicacion, se anotard la dosis lo antes posible para reducir la
posibilidad de que se aplique doble dosis. Consignar el nombre de la enfermera y la fecha

de la medicacidn.

Para mantener el control intravenoso es necesario llevar a cabo el calculo
cuantitativo del goteo por hora y minutos. Si todo lo anterior se aplica se puede decir que
se propicia que et procedimiento se realice con calidad y por lo tanto, disminuye los riesgos

al usuario,

La enfermera se enfrenta a una serie de factores que inciden en la calidad de la
administracién de antibidticos intravenosos; en el proceso la enfermera tiene gran
influencia ya que es la persona que estd diariamente con el paciente y al cual presta su
servicio; y debe ser con eficiencia y calidad. Hay infinidad de elementos que la limitan
como es la ausencta de un manual de procedimientos, y st no se tienen estandarizados

pueden cometerse errores en la medicacion.

Otros factores que no se deben dejar de lado son la superviston directa e indirecta,
dado que toda técnica requiere de vigilancia para la realimentacion y detectar posibles
fallas. Por otra parte, la descripcién de puestos y la formacidn académica son ejes centraltes
para la calidad de la atencion asi como la capacidad para tomar decisiones, debido a que
habra pacientes que requieran de una valoracion sobre todo en aquellos que tengan algun
padecimiento renal, cardiaco 6 pulmonar, donde la enfermera necesita el conocimiento
sobre la dilucidén de medicamentos incluyendo, dosis, efectos colaterales, entre otros; es alli

donde tomara la decision acertada sobre su participacidn en el tratamiento.

Ademas, la capacitacion continua en todos los procedimientos que implican riesgos
para el paciente; especialmente sobre la administracion de antibioticos intravenosos, para
darle seguridad al paciente. Sobre todo porque es una via que lleva riesgos significantes por
ejemplo s1 no se aplican las técnicas asépticas se provoca proliferacion bacteriana que
atenta contra la vida del cliente. Actualmente se administran por via intravenosa mas

antibidticos que antes, y el personal de enfermeria comparte mas responsabilidades.
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Es importante enfatizar que la calidad debe ir paralela tanto a lo técnico {ciencia y
tecnologia) como el aspecto interpersonal, este ultimo ha sido el componente mas
deficiente en el cuidado y sin embargo es el mas valorado por el consumidor por lo que lo
minimo que se recomienda es saludarlo y explicarle porque y para que se le realiza el

procedimiento.

En San Luis Potosi, Gonzailez y Segovia (1984), efectuaron un estudio de las
caracteristicas de las técnicas y procedimientos que realiza a enfermera general para la
administracién de medicamentos en los servicios de medicina y cirugia de un hospital def
IMSS en los diferentes turnos y encontraron lo siguiente. El 98 % de las enfermeras que
dieron el medicamento omitieron el registro de su nombre y la firma. Y el 38.5 % del
personal no actualszd las indicaciones antes de preparar medicamentos, en un 28 % de los
casos no se Identificaron correctamente los medicamentos que administraria y
frecuentemente no llamoé al paciente por su nombre antes de aplicar el medicamento; el
informe sefiala que mas del 50 % no llevo a cabo las medidas de seguridad al preparar y
ministrar medicamentos al parecer, no se interesaban por conocer las incomodidades ni
tomaban en cuenta la opinion del paciente respecto al tratamiento que estaba recibiendo, y
mas del 50 % de las Enfermeras no efectuaban el lavado de manos antes de ministrar cada
medicamento, haciéndolo solamente antes de preparar todos los medicamentos. También
observaron que un gran porcentaje no efectuaban la asepsia correcta de ia region antes de

aplicar una inyeccion, o bien, no seguian un orden en la técnica indicada.

Por lo antes descrito se infiere que son multiples los factores que inciden en la
calidad dentro de la institucion pero se debe dar el énfasis a aquellos que requieren de una
valoracion directa por los directivos del departamento de enfermeria para ayudar a mejorar

la atencion.
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5. El Conocimiento — Generalidades

Antes de mencionar los conocimientos especificos requeridos para realizar el

procedimiento se presenta informacién sobre el conocimiento en general.

Coll (1994)2], citado por Soto refiere que e} conocimiento: no es el resultado de una
mera copia de la realidad preexistente sino de un proceso dindmico e interactivo, a través
del cual la informacién externa es interpretada y reinterpretada por la mente que va
construyendo progresivamente modelos explicativos cada vez mds complejos y potentes.

Todo conocimiento nuevo se genera a partir de otros previos.

Entre las diversas teorias sobre el conocimiento se seleccionaron algunas

aportaciones de J. Piaget para aplicarlas a este estudio.

Piaget citado por Papalia y Olds (1981)%, sefiala que el desarrollo cognoscitivo es

la forma en que las personas perciben, aprenden, piensan y recuerdan.

Piaget (1969)%, demostré que la adquisicién de los conocimientos se da a través de
dos procesos complementarios; la acomodaciéon mediante la cual el sujeto se ajusta a las
condiciones externas y la asimilacién que consiste en la incorporacién de los datos de la
experiencia a las estructuras innatas del sujeto o previas; cuando estos dos procesos se
equilibran se logra la adaptacién que se refiere a la modificacién de esquemas existentes

para incorporar nuevo conocimiento que no encaja en un esquema, anterior.

Identificé tres tipos de acomodacidn: fisica, social y mental esta iiltima se refiere a
las modificaciones intelectuales que hace la persona para asimilar informacion. Por otra
parte, se puede enfatizar que en el hombre la inteligencia llega a ser una respuesta de
adaptacion mucho mds unificada. El ser humano gracias a su memoria puede comparar

situaciones pasadas con las presenles y obrar en consecuencia.
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Este autor explica aspectos del pensamiento y del comportamiento, menciona que
cada estadio representa un cambio cualitativo. Su teoria tiene ciertos puntos caracteristicos:
todos los individuos pasan por los mismos estadios, en el mismo orden, aunque la
regulacion de tiempo varie de una persona a otra, cada etapa se constituye con base en la

anterior y a su vez, es el fundamento para la sigulente.

De este modo, el desarrollo cognoscitivo avanza a través de los cuatro estadios
principales, cada uno de los cuales se caracteriza por una vision Unica del mundo, resultado
de una interaccién entre la maduracion y el ambiente. En cada etapa, la organizacién y la
estructura del pensamiento difieren cualitativamente, y generalmente el paso imperceptible
entre los estadios implica un salto hacia adelante en la habilidad para manejar nuevos

conceptos.

Los cuatro principales estadios del desarrollo cognoscitivo, segin Piaget, son:
Sensoriomotor, preoperacional, operaciones concretas y operaciones formales este Gltimo

es el de mayor interés para este estudio y en cual se dara énfasis.

Operaciones formales {desde 12 a 15 afios y a lo largo de la vida adulta); El
individuo puede pensar en términos abstractos y enfrentarse a situaciones hipotéticas. Para
resolver problemas practicos en este nivel se es capaz de tener una logica y un
racionamiento deductivo sobre una hipotests, la respuesta de hecho es inseparable de la
interpretacién tedrica puesto que hay ritmos muy diferentes dentro del crecimiento

individual o bien es un efecto de la educacion y de la practica.

Cabe mencionar que en el adulto la capacidad de adaptacion varia mucho de un
sujeto a otro. Hay personas que se adaptan a las nuevas circunstancias mucho mas
faciimente que otras, por lo que se puede concretar ue este proceso acarrea reacciones de

cambio para encajar en las realidades del mundo exterior.

La teoria desarrollada por Piaget tiene varias implicaciones para la educacion y el

aprendizaje. El principio importante de este, es conocido como estimulo respuesta. Un
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organismo emite una respuesta a un estimulo y si se refuerza esa respuesta, es posible que
se repita, ante la presencia de dicho estimulo. El refuerzo puede ser positivo o negativo; los
reforzamientos positivos presentan un estimulo y los conceptos de estimulo, respuesta y

reforzamiento, son las descripciones primarias del comportamiento.

Por otro lado afirma que la inteligencia crece con la exposicion ante el mundo y

expuso la hipétesis de que las realidades se confrontan con un entorne en continuo cambio

y es durante este proceso cuando se reconoce las discrepancias entre su propia realidad; la

resolucién de cada etapa, ayuda a aprender nuevas relaciones entre los objetos y por tanto a

desarrollar una comprensién mas madura.

Por lo que se puede decir que el aprendizaje en t€rminos psicoldgicos es el
establecimiento de nuevas relaciones o el fortalecimiento de relaciones débiles, entre dos
hechos, acciones o cosas; al responder en forma diferente, se produce como resultado un
cambio relativamente permanente del comportamiento. El aprendizaje puede ser complejo,
puesto que un estimulo puede causar una nueva respuesta y esa puede originar otra,

estableciendo asf una cadena de aprendizaje.

Cook y Fontaine (1989)™, dicen que la teorfa de Piaget tiene implicaciones obvias
para la enfermeria pedidtrica pero sus principios también pueden aplicarse a los adultos.

En enfermeria se pueden aplicar algunos conceptos de la teoria de Piaget ya que dia
a dia en el drea de trabajo las enfermeras se enfrentan a problemas que requieren resolver a

favor del cliente utilizando conocimientos cientificos.

En este estudio se tomaron ciertas aportaciones del desarrollo cognoscitivo con la
finalidad de aplicarlas al identificar el nivel de conocimientos que tiene la enfermera sobre

el procedimiento de la administracidn de antibidticos intravenosos.

No s€ encontraron estudios que midan la variable conocimientos sobre la

administracion de medicamentos por lo que se mencionan algunas investigaciones en las
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que se busco la correlacion de los conocimientos con otras variables obteniendo los

hallazgos siguientes:

Viniegra L., Jiménez J. L., Diaz E. J. Et al (1989)”, realizaron un estudio en
Meéxico, D.F., en la facultad de medicina sobre comparacion de iatrogenicidad con los
conocimientos médicos entre extranjeros y nacionales, no se encontré correlacion con los

conocimientos médicos globales.

Viniegra VL, Jiménez J. L., Pérez PIR, | (199])26, efectuaron una investigacion en
México, D.F ., en la facultad de medicina de ta UNAM sobre las conductas iatrogénicas por
comision entre dos grupos de médicos extranjeros y nacionales, se encontrd que ambos se
comportan en forma semejante al evaluar el conocimiento el porcentaje de calificaciones no

diferian con lo esperado, se pensaba que se obtendria mas calificacion con los extranjeros.

Pujol C, Puyané, Martinez J, (1994)*", hicieron un trabajo en el hospital “Princeps
d> Espanya” de Bellvitge en Barcelona sobre la valoracion de las actitudes y los
conocimientos del personal de enfermeria diplomados y auxiliares sobre el SIDA,
encontraron deficiencias en cuanto a clertos conocimientos especificos respecto a la
infeccion basicamente en el conocimiento. No hubo diferencias significativas entre el

colectivo de enfermeras y el de auxiliares.

Ramirez BC, Espinosa AP, (2'0'(_30)23, llevaron a cabo una investigacion en México,
D.F, donde se aplicd un cuestionarto a estudiantes de dos escuelas de medicina a punto de
egresar, sobre competencia clinica en hipertensién arterial sistémica; no se encontraron
diferencias significativas entre los dos grupos de estudiantes en las puntuaciones globales al
evaluar los conocimientos, eran muy bajos, y se comenta “como si no hubieran estudiado

medicina”.
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3.1 Conocimiento sobre fa administracion de medicamentos.

La enfermera hoy en dia requiere fortalecer los conocimientos adquiridos vy
aplicarlos con pensamiento critico esto es, utilizar las bases cientificas en cada
procedimiento que realiza y obviamente en la atencion que presta al usuario; por ello el uso

de algunas teorias debe formar parte de su quehacer cotidiano.

El conocimiento en enfermeria se puede presentar de dos maneras: Formal, el cual
es el escolarizado con base en los planes de estudio donde se adquiere el conocimiento
tedrico practico; y el Informal o no escolarizado que se logra con la experiencia y en el

trabajo donde se aprende diariamente.

La enfermera dentro del arca de trabajo tiene que pensar, saber, conocer,
seleccionar, planear e interpretar con fundamentos tedricos todas aquellas actividades que

realiza.

En el ambito laboral la enfermera a través de su practica diaria aprende a resolver
problemas o situaciones que se presentan por ejemplo al administrar un medicamento; si el
paciente presenta alguna reaccion tiene que decidir si sigue la infusién o no, o bien si al

cliente se le indicd pasar un antibidtico y él refiere que es alérgico a ese farmaco.

Al respecto, Papalia y Olds (1997), refieren que el aprendizaje es un cambio
relativamente permanente de conducta que ocurre como resultado de la experiencia. Los
seres humanos nacen con fa capacidad de aprender, pero este proceso solo tiene lugar con la

practica.

Peplau (1952)%) refiere que en “cada momento de la jornada laboral de una
enfermera se presentan oportunidades de aprender”.

En base a esto Papalia y Olds (1997), al escribir sobre la teoria de Piaget, sehalan
que una forma de aprender es la habituacién que consiste en acostumbrarse a ver algo 6 a

otros estimulos.
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La otra manera es por imitacion a través de observar y copiar lo que hacen otras
personas.
Para fines de este estudio, se pueden aplicar estas formas de aprender a las
enfermeras a través de situaciones cotidianas, por ejemplo constantemente practica,
diferentes procedimientos como son colocacion de sonda Foley, nasogastrica, catéter

venoso periférico entre otros.

Por otra parte, tiene la oportunidad de observar como trabajan otras enfermeras vy
repetir por imitacton lo que ellas hacen; sin embargo en algunas ocasiones se cometen

errores en los procedimientos observados.

A medida que adquiera mayor experiencia y conocimiento desarrollara mas
confianza en sus habilidades, sera capaz de identificar sus fuerzas y de reconocer sus
fimitaciones, especialmente en el proceso del razonamiento critico, para mejorar la calidad

técnica esta debe formar parte de la filosofia de las enfermeras.

Villela (2000)"° realizo un estudio a enfermeras de!l IMSS donde evalto la
influencia de mivel de conocimientos sobre aspectos preventivos de las enfermeras que
atienden a pacientes con SIDA. Se encontro que el nivel de conocimientos que la enfermera
tiene sobre el VIH influye de manera directa en las técnicas y procedimientos especificos

que realiza en la atencidn a estos pacientes.

En el caso especifico de esta investigacion el procedimiento sobre la administracion
de antibidticos (IV) es aparentemente simple pero para que se realice con calidad es

necesario contar con conocimientos, y que estos se aphquen.

Algunas de los temas que apoyan a esta técnica y de la cual es imprescindible que la

enfermera tenya estos conocimientos son:

Farmacologia: dada la velocidad de absorcion y la dindmica de los farmacos, la

enfermera necesita tomar decisiones importantes durante la preparacion y aplicacion,
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Anatomia y fisiologia del sistema cardiovascular también es relevante para este
proceso debido a que los conocimientos sobre la selecciéon de la zona de puncion venosa,
son esenciales por ejemplo, la regla general es puncionar las venas distales de las manos y
de los brazos. En los adultos las mas convementes son las venas basilicas y cubital media

en la flexura del codo, ya que estas son grandes y superficiales.

Otro punto importante que se debe considerar es la absorcidn fisiologica de las

soluciones para inyeccion, sebre todo los principios que son:

. Las células sanguineas estan rodeadas por una membrana semipermeable

2. Presion osmotica. Es un solvente que pasa a través de una membrana
semipermeable de una concentracion menor a mayor.

3. Las caracteristicas osmoticas de las diferentes soluciones suelen estar

determinadas por [a forma en que afectan a los globulos rojos.

Si la enfermera es la que tiene la funcion de preparar y admintstrar medicamentos
necesita el conocimiento de como penetran a la célula para su absorcion, asi mismo que
tipo de solucidon debe de admimistrar ya sea isotonica, hipotonica ¢ hipertonica, por tal
motivo se tiene la responsabilidad de actualizarse para tomar decisiones acertadas en este

procedimiento.

Otro de los temas que apoyan el procedimiento es la asepsia médica, una de las
acciones en la cual se aplican las medidas de asepsia es el lavado de manos, para ayudar a
prevenir la diseminacion de microorganismos, su objetivo es obtener una disminucidn
significativa en la flora residente y eliminar los gérmenes; para ello es necesario tomar en
cuenta que la asepsia meédica es un conjunto de practicas que permiten reducir la
transmision de microorganismos productores de enfermedad de una persona a otra, ya sea

directa e indirectamente.
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Asepsia quirtirgica. Son practicas encaminadas a controlar la diseminacion de

microorganismos patogenos, no patogenos y de sus esporas a cierta area u objeto, ya que si

no se lleva a cabo se pueden producir bacterias en los pacientes por contaminacion.

Es relevante también que la Enfermera conozeca los principios en los que se basa la
administracion de medicamentos como “la piel es la primera linea de defensa del
organismo”, la asepsia de la zona debe hacerse en forma circular, una asepsia estricta
disminuye el peligro de inyectar gérmenes patogenos en los tejidos o torrente circulatorio
del paciente, entre otros. Ademas, es unportante saber los lineamientos generales para el
manejo del material estéril, entre los que se citan: colocar los objetos en sitio seco y limpio,
evitar toser, estornudar o hablar sobre material estéril entre otros. Asi mismo, es necesario

que tenga informacion sobre las diferentes vias de administracion de medicamentos.

Se puede decir que el procedimiento de administracién de antibidticos IV parece ser
simple pero requiere de un cuidado estricto tanto en la preparacion, aplicacion y registro ya
que cualquier accion que se deje de hacer conduce a las 1atrogénias debido a que no solo es
hacer la practica si no tener el conocimiento sobre lo que esta administrando, efectos
colaterales del medicamento y reacciones; st se cuenta con las bases cientificas sobre lo
que se aprendié en el proceso de formacién y a través de la experiencia se tiene la

seguridad que esta realizando las técnicas con calidad.

Coll (1994), citado por Soto refiere que para construlr el conocimiento no basta con
ser activo frente al entorno, el proceso de construccién es un proceso de reestructuracion y
reconstruccion en el cual todo conocimiento nuevo se genera a partir de otros previos; lo

nuevo se construye a partir de lo adquirido, y lo trasciende.

La enfermera como personal profesional que forma parte del equipo
multidisciplinario en el area hospitalaria y quien atiende pacientes la 24 hrs. del dia, y tiene
mas relacion con el usuario, asume responsabilidades directas en los tratamientos, es
necesario que se haga palpable la calidad tanto de la atencion que se presta como de los

procedimientos que realiza, por esto es imprescindible la investigacion sobre la influencia
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de los diversos factores presentes en el contexto hospitalario que permitan conocer la

realidad sobre ¢l servicio que recibe ¢l usuario.

Cabe hacer mencién que la relacion entre los temas que integran el marco tedrico se

presenta en el mapa conceptual.

38



2

W

Mapa Conceptual

La calidad de los
servicios de salud

influye
La calidad _ La habilidad que El conocimiento de
.. Se refleja en . elemento
técnica de la tiene la enfermera en — la enfermera sobre
atencion de la administracion de este procedimiento
enfermeria antibiéticos via

intravenosa (I.V.)
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3.1 Definicion de términos (Glosario)

Administracion de medicamentos intravenosos es administrar directamente al
torrente circulatorio firmacos cuando se pretende un efecto rapido, cuando los
medicamentos son muy irritantes para los tejidos como para administrarlos por otras vias
ademas es aceptable porque elimina las molestias de otras vias parenterales. La Rocca

(1994).

Antibiético. Sustancia antimicrobiana obtenida por cultivo de un microorganismo o

producida sintéticamente, que se utiliza en el tratamiento de las infecciones Gispert (1994).

Calidad; Es una propiedad de y un juicio sobre alguna unidad definible de la

atencion. Donabedian (1984).

Calidad de los cuidados en enfermeria. Incluyen criterios con los que se puede
evaluar la eficiencia de los mismos los cuales deben redundar en resultados positivos para

el paciente. Mason (1992).

Calidad de la atencién. Es un conjunto de técnicas que aseguran el mantenimiento
y el perfeccionamiento de los estandares y la eficiencia y eficacia de la atencion de
enfermeria; en un sentido mas amplio, es una actividad de control de la practica de la
enfermeria, como tal, abarca las relaciones entre las enfermeras y los consumidores y entre

las enfermeras y los organismos estatales. Lou Monahan (1988).

*Escolaridad en enfermeria:_Es el tipo de estudio realizado dentro de la disciplina
de enfermeria, categorizadas como jefe de servicio, enfermera general, auxiliar de

enfermeria tipo “A” y “B”.

Plan de los cuidados de enfermeria. Es el nucleo de las normas de calidad de

proceso, de resultado y de estructura que definen los cuidados de Enfermeria para un
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diagnostico determinado, un problema de salud o una necesidad; un punto de referencia en

el circulo salud-enfermedad salud o una fase concreta de desarrollo. Mason (1988).

Procedimiento Manera de hacer o método practico para hacer algo Garcia (1993).

Para el Hospital Central:

Enfermera general. La que tiene un curso basico equivalente a tres afios con o sin

bachillerato (preparatoria).
Auxiliar de enfermeria: es la persona que tenga un curso de seis meses a dos afios.

Auxiliar de enfermeria “A” es la persona técnica en enfermeria con estudios de
tres afios (CETIS 125, CONALEP), pasantes de enfermera general o Lic. en Enfermeria (no

titulada).

Sistema en “Y”. Radica en conectar la solucion secundaria a la primaria mediante
un puerto secundario sin valvula situado en plano mas proximal que el de administracion en

serie intravenosa respecto del paciente Kozier, Glenora (1994).

*Habilidad Técnica. Es la capacidad y destreza que tiene el personal de enfermeria

para administrar medicamentos intravenosos al paciente.

* Definicion Elaborada por la autora de Ia investigacidn.
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Como referente para llevar a cabo este estudio la hipotesis fue:

v Existe relacion causal entre la calidad técnica de la
admunistracion de antibioticos y el nivel de conocimientos del

Personal Operativo de Enfermeria
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IV. Material y Métodos

Este capitulo incluye: Tipo de estudio, lugar, universo, plan de muestreo, criterios
de inclusion y exclusion, caracteristicas de los instrumentos para la recoleccidén de

informacion, método para recoleccion de datos y procesamiento de la informacion.

Fue un estudio nivel descriptivo, observacional, comparative, transversal vy
correlacional. Se realizd a las enfermeras operativas de los servicios de cirugia mujeres,
hombres y Medicina mujeres y hombres del Hospital Central de la ciudad de San Luis

Potosi, S.L.P.

Poblacién

54 Enfermeras de los servicios mencionadaos.

Muestra

Se empleo el muestreo no probabilistico por conveniencia y debido a que el namero
de las enfermeras generales que laboran en la institucion es reducido, se hizo lo posible por
observar al 100% de las enfermeras de dicha categoria ubicadas en los servicios
seleccionados (15) v se igual6 el numero con auxiliares, con un total de 30 enfermeras.

Se tomaron como variables intervinientes la escolaridad y la experiencia en el area

hospitalaria.

Criterios de Inclusion

v" Personal de Enfermeria de ambos sexos asignado a los servicios, con el nivel de
escolaridad de: Auxiliares de enfermeria y enfermeras generales.

v" Personal de enfermeria que tuviera 6 meses como minimo, laborando en el
SEervicio.

v" Que utilice el método de administracion de medicamentos (sistema en “Y™).
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v Que apliquen antibidticos por via intravenosa.

Criterios de Exclusion

v" Personal que se encontrara asignado al puestc por suplencia, tiempo doble o

cambios de turno.

v" Personal con menos de 6 meses taborando en los servicios ya mencicnados.

Criterios de Eliminacion

v" Las enfermeras en las que por alguna razdn no se pudiera concluir la observacién 6

contestar el cuestionario.

Caracteristicas de los Instrumentos para la Recoleccion de Informacion

En la elaboracion de los instrumentos se tomaron en cuenta las variables
1) Calidad técnica de la administracién de antibiéticos intravenosos.

2) Nivel de conocimientos de las Enfermeras Operativas.

Para elegir la variable independiente se consulté de manera informal a docentes de
enfermeria y enfermeras de la institucién seleccionadas para conocer su opinidn sobre los

factores que influyen en la calidad del procedimiento estudiado.

Se utilizaron dos instrumentos elaborados por la tesista, un cuestionario (Anexol)
para cbtener los datos sobre el nivel de conocimientos de la enfermera, y una guia de
observacion {Anexo 2) en la que se incluyeron las etapas del procedimiento para evaluar la

calidad en la administracidn de medicamentos.
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Descripcion de los instrumentos

El primero consta de 4 indicadores contenidos en 13 items de respuestas cerradas, se
dié un valor a cada uno, cuya suma total es de 10 puntos; efectuandose una regla de tres

para la calificacion, con base a la escala de intervalo se evalué el conocimiento como:

Excelente, 9all,
Bueno, 8a7
Regular, 6as.

Y Deficiente, 4 a 0.

Cada indicador se desglosa segtin los aspectos explorados de la siguiente forma:

s § 3 @ i ! s .: ] Bl

| PROCEDIMIENTO 3 6,7,Y 18
2. FARMACOLOGIA 4 B, 13-14, Y 17
3. ANATOMIA Y 4 9—10,Y 15- 16

FISIOLOGIA DEL

SISTEMA

CARDIOVASCULAR
4 ASEPSIA 2 1Y 12

La lista de verificacién se derivo de tres indicadores que incluyen 50 acciones,

describiéndose estas de la siguiente manera:

. PREPARACION DEL 13 1-13
MEDICAMENTO
2. APLICACION DEL 22 [4-30Y39-43
MEDICAMENTO ]
3. REGISTRO E 31-38Y44- 50
]

Se asignaron valores positivos a cada una de las acciones bajo los siguientes

criterios: muy imprescindibles S puntos, imprescindibles 4 puntos, muy necesarios 3

45



A3

) f

Wy

puntos, necesarios 2 puntos y poco necesario§ 1 punto; obteniéndose un total de 176

puntos.

Ademas bajo los mismos criterios se distribuyeron valores negativos de -5 a -1,
igual a — 135 y segun las omisiones observadas se restaran dichos valores a los puntos

positivos para obtener la calificacion final.

Por lo tanto las acciones que se registraron en las columnas (anexo 1) como SI

realizadas tiene puntaje positivo y para fines de este estudio se interpreto como “lo que se

debe hacer, se hizo”.

Los registrados en la columna NO corresponden a los valores negativos a “lo que se
debe hacer no se hizo”. El procedimiento se evalud bajo la politica o estrategia de calidad
total con base en las siguientes escalas: algebraica, para manejar valores positivos y

negativos, de intervalo y ordinales.

176 - 133 10 -9 EXCELENTE
132 -89 8—7 BUENA
83 - 45 6—5 REGULAR
44-0 4-0 DEFICIENTE

El promedio global de calidad se obtuvo de la siguiente forma, de las 50 acciones
se tomaron los aciertos que cada enfermera tenia por accidn y se realizd una regla de tres
para obtener la calficacion total; posterior a esto se realizd una suma de todos Jos

promedios y se dividio entre 15 para obtener el promedio global.

Antes de la prueba pilote y de aplicar los instrumentos a expertos para validarlos se

solicitd los puntos de vista de las Docentes que condujeron la materia de Metodologia de
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Investigacién II y Seminario de Investigacidn I y III, aportaron sugerencias relevantes,
como: aplicar los instrumentos a expertos que laboraran en area educativa, asistencial y que

se realizara una sola observacién.
Métodos para Recoleccion de Datos

¢ Prueba Piloto

Para ejecutar ésta se realiz0 un cronograma de actividades que incluia todo el
proceso de la prueba como asesorias, elaboracion de base de datos, fotocopiado entre otras.

Concluidas éstas se aplicod el cuestionario.

Una de las actividades previas que ayudaron a mejorar la calidad de contenido de
los instrumentos fue la participacion de 6 expertos, tres que trabajan en area hospitalaria y
son Docentes de la Facultad de Enfermeria, dos que laboran en una Institucion Hospitalaria

y un Directiva dei Departamento de Enfermeria del Hospital Central.

Una vez concluida la aplicacion de instrumentos a los expertos se realizaron algunas
modificaciones a ambos tanto de las ponderaciones como del contemdo, realizados todos
los ajustes se verifico la autorizacion de la institucién, y se procedid a la recoleccion y
aplicacion de la prueba piloto por el investigador previa presentacion ante autoridades y

personal que participd en el estudio.

Se realizo en el Hospitai Central Dr. Ignacio Morones Prieto, se aplicd a 9
enfermeras operativas, 5 enfermeras generales y 4 auxiliares del Servicio de Medicina

[nterna Hombres en los turnos matutino, vespertino y nocturno en un horario continuo.

Para probar la lista de verificacion se realizaron 3 observaciones no participativa a
cada enfermera y la primera no se cuantifico con [a finalidad de que el observador se
familiarizara con el instrumento ademas se tenia la idea de incluir maximo 15 enfermeras

para la recoleccidn final.
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El segundo instrumento se aplicé a las mismas enfermeras una vez que concluy¢ la

observacion.

Posterior a la aplicacion de los instrumentos se pidid nuevamente la participacion de
expertos para la validez de contenido; con relacién a la lista de verificacion fue dificil

observar dos de las acciones y otra no se presentd por lo que se suprimid.

Por otra parte fue necesario modificar algunos de los valores otorgados, los
resultados indicaron que no hubo diferencias entre cada observacién por lo que se decidid

hacer solo una y duplicar la muestra.

Respecto al cuestionario fue necesario probarlo por segunda vez debido a:
comentarios y sugerencias de los expertos en relacion a la necesidad de unificar la
redaccidn de las preguntas 8 a la 18, en base a situaciones en las que pudiera identificarse el

conocimiento especifico sobre el procedimiento.

Se aplico a 5 directivos del area hospitalaria y 10 enfermeras, 5 auxiliares de
enfermeria y 5 generales de los Servicios de Gineco — Obstetricia y Urgencias para validar
su contenido y con base a esto nuevamente se cambio la redaccidn de algunas preguntas.

Finalmente con el apoyo del asesor metodologico se realizo la Prueba estadistica de

los instrumentos.
Recoleccion Definitiva

Para su implementacion se realizé un cronograma de actividades, una vez terminado
este se verifico la autorizacion de la institucion en la cual se realizé la prueba piloto para
iniciar Ja recoleccion de informacion, previa presentacion con Autoridades y personal que

participaria en el estudio.

Se comenzo la observacidn, y una vez concluida esta se procedid a la aplicacion de

los cuestionarios a las 30 Enfermeras seleccionadas de los servicios de Cirugia Hombres,
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Mujeres y Medicina Mujeres en los turnos matutino, vespertino y nocturno, en horarios

continuos.

Se tuvo la supervision de la Directora de Tesis sobre la calidad de recoleccion,

medidas de control y revision de instrumentos.
Procesamiento de la Informacidn.

Para la presentacion de los datos sociodemograficos de la poblacion estudiada se

aplico estadistica descriptiva, medidas de tendencia central y dispersion.

El analisis estadistico que se realizo fue: estadistica paramétrica, regresion lineal
para determinar el grado de correlacion, y estadistica no paramétrica, Ji cuadrada para

buscar la asociacion entre las variables estudiadas. El nivel de significancia fue de 1.0, a 1

gl.

Los datos se procesaron tanto al inicio como al final por medios electronicos a
través de los paquetes SPSS 10.0, y EXCELL VERSION 9.0. y MICROSOFT WORD para

la presentacion de datos en tablas.
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V. Resultados

Los datos encontrados se presentan en forma narrativa y a través de 11 tablasy 3
graficos; en primer [ugar se describe a la poblacion estudiada y después los datos

correspondientes a las variables sefialadas en la hipotesis.

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION ESTUDIADA

ladad

*  Secundaria 100 % 100.0 %
* Preparatoria 33 % 73.0%
Institucién de egreso
* Escuela de la Cruz Roja 0.0 43.0%
» Escuela de Artes y Oficios 30.0 % 0.0
* Academia del Perpetuo 6.7 %
Socorro. 0.0
* Facultad de Enfermeria de 6.7 %
laUASLP. 0.0
*  Otras. 13.0% 0.0
Cuenta con documento que
avala sus estudios. 80.0 % 100.0 %

L.os cuadros 1 al 3 corresponden a la variable calidad, y del 4 al 6 a conocimientos.
En el nimero 7 se registran los resultados de ambos grupos vy en los cuadros 8 y 9 se
presentan los datos de las variables intervinientes; finalmente, las graficas de correlacion y
la tabla con los resultados sobre la asociacion de variables por indicadores al aplicar Ji

cuadrada.
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Cuadro No. 1
PROMEDIO GLOBAL OBTENIDO POR LAS ENFERMERAS SEGUN LOS

INDICADORES DE CALIDAD AL ADMINISTRAR MEDICAMENTOS.

Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”
San Luis Potosi, S. L. P.
Enero — Febrero del 2001

m Promedio

(n=30)

Preparacion del Medicamento 8.1
Registro 36
Aplicacion del Medicamento 1.8

FUENTE: DIRECTA GUIA DE OBSERVACION REALIZADA A LAS ENFERMERAS. (G.O.R.E.)

La calificacién mayor que obtuvo el personal de enfermeria fue en el de la preparacién del

medicamento con un 8.1 y la menor en aplicacidn del medicamento con 1.8.
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Cuadro No. 2

PROMEDIO OBTENIDO POR LAS ENFERMERAS DE ACUERDO A SU
CATEGORIA Y LOS INDICADORES DE CALIDAD AL ADMINISTRAR
MEDICAMENTOS.

Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”
San Luis Potost, S L. P.
Enero — Febrero del 2001

® (n =30}
W GENERALES  AUXILIARES
indicadores Promedio Promedio
Preparacion del Medicamento 83 7.9
Registro 3.6 36
Aplicacion del Medicamento 1.9 1.7

FUENTE: Directa, ( G.ORE.)

El 8.3 de promedic en preparacion del medicamento lo obtuvieron las enfermeras generales

y las auxiliares 7.9 y en menor puntaje el de aplicacion del medicamento, las generales 1.9

4

y las auxiliares 1.7.
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Cuadro No. 3

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL NIVEL DE CALIDAD EN LA
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS IV POR LAS ENFERMERAS SEGUN
SU CATEGORIA.

Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”
San Luis Potosi, S. L. P.
Enero — Febrero del 2001

(n=30)

woda\ GENERALES AUXILIARES
Calidad del Proced. No. % No. %

Excelente — — —

Buena — — —_— -

Regular — — S -

Deficiente 15 100 15 100

TOTAL

FUENTE: Directa ( G.O.R.E.)

El 100 % de las enfermeras generales vy auxiliares administra los medicamentos con un

nivel de calidad deficiente.
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Cuadro No. 4
PROMEDIO GLOBAL OBTENIDO POR LAS ENFERMERAS SEGUN LOS

INDICADORES DE CONOCIMIENTOS SOBRE EL PROCEDIMENTO.

Hospital Central “Dr. [gnacio Morones Prieto”
San Luis Potosi, S. L. P.
Enero — Febrero del 2001

(n=30)
Indicadores Promedio
ASEPSIA 8.0
EL PROCEDIMIENTO 6.4
ANATOMIA Y FISIOLOGIA 5.4
FARMACOLOGIA 2.5

FUENTE: Directa Cuestionario Autoadministrado Aplicado a las Enfermeras. (C.AAE).

La mayor calificacién que obtuvo el personal en conocimientos, fue en asepsia con 8.0

mientras que en farmacologia 2.5.
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Cuadro No. 5

PROMEDIO OBTENIDO POR LAS ENFERMERAS DE ACUERDO A SU
CATEGORIA Y LOS INDPICADORES DE CONOCIMIENTO SOBRE EL
PROCEDIMIENTO.

Hospital Central "Dr. Ignacio Morones Prieto”
San Luis Potosi, S. L. P.
Enero — Febrero del 2001

W GENERALES AUXI(EIZJ?{EO)S
Indicadores Promedio Promedio
ASEPSIA 3.8 73
EL PROCEDIMIENTO 7.5 53
ANATOMIA Y FISIOLOGIA 6.0 5.0
FARMACOLOGIA 2.8 2.3

"FUENTE: Directa {C.A. AE)

La calificacion mayor que obtuvieron las enfermeras generales y auxiliares corresponde a
asepsia con 8.8 y 7.3 % respectivamente; se observa coincidencia en ambos grupos al

obtener la calificactén mas baja en conocimientos sobre farmacologia.

35



oA A
A
550

Cuadro No. 6

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL NIVEL DE CONOCIMIENTOS DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA POR CATEGORIA.

Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”
San Luis Potosi, S. L. P.
Enero — Febrero del 2001

(n=30)

Categoria GENERALES AUXILIARES

Niveles No. %% No. %

Excelente - - - -

Bueno 7 470 3 200
Regular 8 530 7 470
Deficiente - - 5 33.0
TOTAL 15 100.0 15 100.0

FUENTE: Directa ( C.A.A.E..)

El 53 % de las enfermeras generales tienen un nivel de conocimiento regular y un 47 %

bueno. Mientras que en las auxiliares el 47 % regular y el 33 % deficiente,
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Cuadro No. 7

PROMEDIO GENERAL OBTENIDO POR LLAS ENFERMERAS DE ACUERDO A
SU CATEGORIA SOBRE LA CALIDAD DE ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS Y CONOCIMIENTOS.

Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”
San Luis Potosi, S. L. P.
Enero — Febrero del 2001

(n=30)
Categoria GENERALES AUXIILTARES
Conceptos No.  Promedio No.  Promedio
CONOCIMIENTOS 15 6.2 15 4.6
CALIDAD 15 43 15 3.7

FUENTE: (G. O.R. E.) (C.AAE)

Las calificaciones obtenidas por ambos grupos son bajas. Unicamente el promedio final en

conocimientos que corresponde a las enfermeras generales, alcanzd el 6.2%.
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1.OS DATQS QUE CORRESPONDEN A LAS VARIABLES
INTERVINIENTES SE PRESENTAN EN L.OS CUADROS 8 Y 9.

Cuadro No. 8

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ANOS DE ESTUDIO DE LAS
ENFERMERAS POR CATEGORIA.

Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”
San Luis Potosi, S. L. P.
Enero — Febrero del 2001

(n=30)
W GENERALES AUXILIARES
Aflos de Estudio No. % No. %
14 ; ; 3 20.0
5-6 4 27.0 7 47.0
7-38 11 73.0 5 33.0
TOTAL 15 100.0 15 100.0

FUENTE: Direcla (C.A.AE)

El 73 % de las enfermeras generales estudio de 7 — 8 afios y solo el 47 % de las auxiliares

de 5 — 6 afos.
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Cuadro No. 9

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ANOS DE EXPERIENCIA EN LA
PRACTICA CLINICA DE LAS ENFERMERAS POR CATEGORIA.

Hospital Central “Dr. Igracio Morones Prieto”
San Luis Potosi, S. L. P.
Enero — Febrero del 2001

W GENERALES AUX[LS&RJSS)

Afos de Experiencia No. % No. %o
1-5 | ] 7.0 - -

6- 10 4 27.0 1 73.0

11-15 ' 10 66.0 3 20.0

21 24 - - ] 7.0

TOTAL 15 100.0 15 100.0

FUENTE: Directa (C.A.AE)

Las enfermeras generales tienen mas afios de experiencia que las auxiliares de enfermeria.

En el analisis de correlacion se obtuvo que los afios de estudic no se relacionan con los
afios de experiencia, sino que afectan en forma negativa a la calidad; la prueba de relacion
lineal sefiala que no es estadisticamente significativa (0.392).

Asociacién entre la calidad técnica de la administracién de antibibticos intravenosos y
nivel de conocimientos del personal operativo de enfermerta.

En el analisis de correlacion se obtuvo que la calidad no se relaciona con el mvel de
conocimientos; la prueba de regresion lineal sefiala que no es estadisticamente significativa,

en generales fue de (0.044) y auxiliares de (0.63).
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Grafico 1

Correlacién entre la calidad técnica de administracién de antibioticos
intravenosos (Y) y nivel de conocimientos (X) del personal operativo de
enfermeria

CONGCIMIENTO
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Grafico 2

Correlacion entre la calidad técnica de antibioticos intravenosos(Y) y
nivel de conocimientos (X) de las enfermeras generales

CALIDAD

0 1 2 3 4 5 6 7 8
CONOCIMIENTOS
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Grafico 3

Correlacion entre la calidad técnica de administracién de antibiéticos
intravenosos (Y) y nivel de conocimientos(X} de las auxiliares de
enfermeria.

CONOCIMIENTOS

En el anélisis de correlacion (graficos 1, 2 y 3) se obtuvo que la calidad no se relaciona con
el nivel de conocimientos; la prueba de regresién lineal sefiala que no es estadisticamente

significativa, en las enfermeras generales fue de (0.044) y en auxiliares de (0.63).

NOTA: El andlisis estadistico también se realizé por indicadores tanic en generales y auxiliares, se encontrd

que no habia relacién en ninguno de los andlisis realizados.
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Al aplicar la Ji cuadrada, en el analisis de correlacion se obtuvo que la calidad en fas
enfermeras generales no se relaciona con el nivel de conocimientos; (429} y en las
auxiliares la Ji fue de 1.822 indica asociacidn negativa. Ademds se buscd la asociacion por

indicadores y los resultados fueron:

.I. Callf_icac?r(;nde calidad de las enfermeras

ol

generales sobre aplicacion del medicamento con Enf General 0.666
su calificacion de  conocimientos  sobre

farmacologia.

. Calificacion  de calidad de las enfermeras

auxiliares sobre aplicacion del medicamento con

su calificaciéon de conocimientos sobre anatomia Enf Auxiliar 2.426
y fisiologia.

3. Calificacion de calidad de las enfermeras
generales sobre aplicacion del medicamento con|  Enf General 2.034
su calificacién de conocimientos sobre asepsia

4. Calificacton  de calidad de las enfermeras
auxiliares sobre aplicacion del medicamento con Enf Auxiliar 2.032
su calificacién de conocimientos sobre asepsia.

5. Calificacién  de calidad de las enfermeras

auxiliares sobre preparacién del medicamento con|  Enf. Auxiliar 583
su calficacion de conocimientos sobre anatomia
y fisiclogia.

6. Calificacion de calidad de las enfermeras
generales sobre preparacion del medicamento con Enf General 2611
su calificacion  de  conocimientos  sobre
farmacologia.

7. Calificacion  de calidad de las enfermeras
auxiliares sobre preparacion del medicamento con Enf. Auxiliar
su calificaciéon  de  conocimientos  sobre 538
farmacologia.

Los resultados indican que si hay relacion en los indicadores (1,5 Y 7).
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VI. Discusion

El analisis e interpretacidén de los datos se presenta en base a los resultados mas

relevantes objetivos, hipotesis y marco teorico.

Al evaluar la calidad de la administracion de antibioticos via IV los resultados por
indicadores fueron: En el rubro “preparacion de medicamentos™ se obtuvo la calficacion
mas amplia en ambos grupos (generales (G) 8.3 y auxiliares (A) 7.9) lo cual indica que las

acciones de esta etapa del procedimiento propuesto tuvieron mayor cumplimiento.

Cuando la enfermera prepara el medicamento no Inicia en “cero” porque los
servicios siempre cuentan con un carro para los medicamentos y regularmente se coloca en
este la mayoria del material requerido; posiblemente el puntaje obtenido tenga relacion con

[a situacidn descrita.

Respecto a la aplicacion del medicamento el promedio es muy bajo, ademas, llama

la atencidon que no hubo diferencia en los grupos estudiados (G 1.9y A 1.7).

Se tdentifico NO calidad en el procedimiento porque en este indicador se incluye:
Lavado de manos antes y después de aplicar un medicamento, accion omitida por el 100 %
de las enfermeras observadas; ademas, la valoracion del paciente, antes, durante y después
de ministrar el farmaco lo cual implica medidas de seguridad imprescindibles; al respecto
Donabedian (1991) refiere que la calidad de la atencién médica se caracteriza por brindarla

con el minimo de riesgos y el maximo beneficio para los usuarios.

Este resultado coinctde con lo reportado en el estudio por Gonzalez y Segovia
{1984), realizado con enfermeras generales de una Institucion de salud en San Luis Potosi,
entre los resultados mas relevantes el 38.5 de las enfermeras no actualiza las indicaciones
medicas antes de preparar el medicamento y “frecuentemente” no llamaban al paciente por
su nombre y el 50 % no se lavaba las manos antes de aplicar los medicamentos y “mas del

50 % no toman en cuenta las medidas de segunidad al ministrar los medicamentos”.
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Al evaluar la etapa correspondiente al registro, ambos grupos lo hicieron de manera
deficiente por lo que la calificacion obtenida fue de 3.6. Este resultado coincide son el
informe de Gonzalez y Segovia (1984), el 98 % de las enfermeras que aplicaron
medicamentos, omitid el registro de su nombre o firma. Al igual que con lo reportado por,
Mendoza, Cardenas, Castan et. al. (1999), quienes evaluaron la calidad del llenado de fa
hoja de registros clinicos realizados por Enfermeria, y encontraron el 50 % de deficiencias

en algunos datos, entre estos, e] registro de medicamentos.

Algunos factores que posiblemente influyen en la calificacion obtenida por las
Enfermeras Generales y Auxiliares son: En los servicios en los cuales se realizd la
investigacion, los registros de las acciones de enfermeria se hacen al término de la jornada
laboral; por otra parte se observé que no utilizan la etiqueta disponible para el frasco de

solucion que contiene el medicamento.

Los hallazgos indican fallas importantes que disminuyen la calidad del
procedimiento evaluado. Porque al no hacer los registros completos y oportunos, propician
riesgos para los pacientes. Ademas la ausencia de estos, obstaculiza la continuidad de los

cuidados, la comunicacién formal y se carece de un respaldo legal.

Sobre este tema, Guzman y Tonis (2001) al referirse a la norma oficial Mexicana
del expediente clinico: sefialan que la hoja de enfermeria debera contener como minimo
cinco datos entre los que se incluye la ministracion de medicamentos, fecha, hora, cantidad
y dia. Ademas, las recomendaciones 9 y 10: “registre Jos procedimientos realizados y las
incidencias inmediatamente después de que se presente” y “No registre por adelantado

ningln dato™.

En general, al conjuntar las calificaciones de las enfermeras estudiadas, el nivel de
calidad del procedimiento es deficiente. Probablemente este resultado esté asociado con la
ausencia del procedimiento “administracion de medicamentos via ntravenosa (I.V.)” en el
manual de procedimientos de los servicios y la no estandarizacion de las acciones mas

relevantes que le corresponden a enfermeria.




A3
W

Segun Masson (1992), la calidad de los cuidados de enfermeria, incluye criterios
para evaluar la eficiencia y los resultados positivos para el paciente; estos criterios son la
base para establecer normas de calidad; cabe mencionar que una de las funciones de {os
profesionales de enfermeria es la asistencia en la cual predominan las actividades de tipo
técnico, mismas que han sido motivo de investigaciones, al respecto, en un estudio
realizado en la Republica Mexicana por “La Asoclacion Nacional de Escuelas de
Enfermeria A.C.” (1976), sobre las actividades que realiza el personal de Enfermeria, el 52
% son de tipo técnico, de las cuales 153 % corresponden a la administracion de
medicamentos. En forma particular, el 60.5 de las acciones que ejecuta el personal no

profesional son de carécter técnico, y de esta el 12.8 % atafie al procedimiento citado.

La vanable independiente en la hipOtesis de este estudio fué el nivel de
conocimientos de las enfermeras referente al procedimiento seleccionado; esta variable se
midid con cuatro indicadores:

En relacion a las generalidades sobre el procedimiento, la calificacion alcanzada

fue (G 7.5, A 5.3).

Respecto a los conocimientos sobre asepsia fue el tinico indicador en el que los dos
grupos obtuvieron la calificacion mas alta (G 8.8 y A 7.3). Es importante sefialar que en

este tema se incluyeron menos preguntas.

En los conocimientos sobre anatomia y fisiologia el resuftado fue (G 6.0 y A 5.0)
que corresponde al nivel regular.
La calificacion correspondiente a los conocimientos sobre farmacologia se ubica en

un nivel deficiente (G 2.8 y A 2.3).

Finalmente, a través del estudio se identifico por medio del instrumento aplicado a
las enfermeras generales y auxiliares que cuentan con el conocimiento minimo sobre el

procedimiento.

66



‘2!-1'4 ,;
SN

Estos resultados son similares a los reportados por Pujol C. Puyané Martinez
(1994), al comparar las actitudes y los conocimientos de enfermeras diplomada y auxiliares
sobre el SIDA, encontraron deficiencias en cuante a ciertos conocimientos respecto a la
infeccion 'y no hubo diferencias significativas entre los dos grupos de enfermeras

estudiadas.

Al aplicar algunas aportaciones de la teoria de Piaget sobre el desarrollo
cognoscitivo, el grupo estudiado se encuentra en la fase denominada “Operaciones
formales” en la cual, si se superaron los procesos de ajustarse a las condiciones externas e
incorporacion de datos a las experiencias denominados asimilacién y acomodacion.
Cuando el sujeto es capaz de incorporar conocimientos nuevos y ocastona los cambios
necesartos para integrarse a situaciones reales, se logra la adaptacidn, proceso que varia de

un individuo a otro.

Papalia y Olds (1997), al escribir scbre la teoria de Piaget sefialan que una forma
de aprender es la habituacion que consiste en acostumbrarse a ver algo 6 a otros estimulos.

La otra manera es por imitacion a través de observar y copiar lo que hacen otras personas.

Para fines de este estudio, se pueden aplicar estas formas al aprendizaje de las
enfermeras a través de situaclones cotidianas, por ejemplo constantemente practican,
diferentes procedimientos como son: infundir liquidos parenterales y administrar farmacos.

Por otra parte, tienen la oportunidad de observar como trabajan otras enfermeras y
repetir por mmitacion lo que ellas hacen; sin embargo en algunas ocasiones pueden

cometerse errores en los procedimientos observados.

Indudablemente que hay diversas formas de aprender y reforzar conocimientos por
lo que se considerd que otras variables intervinientes en la calidad de la administracion de
medicamentos pudieran ser los afios de estudio y de experiencia en el servicio, pero con
ninguno de estos factores se encontrd correlacion al aplicar la correlacion lineal, puesto que
0342 no es estadisticamente significativo, cabe resaltar que el 66 % de las enfermeras

generales tienen de [1 a |5 afios de experiencia en el servicio y realizan diariamente el

G7
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procedimiento evaluado. Peplau (1952), refiere que “en cada momento de la jornada

laboral de una enfermera se presenta oportunidades de aprender™.

Al aplicar Ji cuadrada para buscar la asociacion entre los conocimientos y la calidad
técnica del procedimiento el resultado fue: para las enfermeras generales 0.429 que indica
no asociacion; en las auxiliares de enfermeria la Ji cuadrada fue 1.822 dato que sefiala

asoclacion negativa.

Ademés, se indago6 la relacién por indicadores de las dos varnables y también se

encontrd asociacion negativa (tabla. Pag. 63) “a menor conocuniento, menor calidad”.

En el analisis de correlacion se obtuvo que [a calidad no se relaciona con el nivel de
conocimientos, la prueba de regresion lineal, sefiala que no es estadisticamente
significativa; en las enfermeras generales fue de 0.044 y en las auxiliares 0.63. Lo cual
indica que no hay diferencias significativas al comparar los conocimientos y la calidad

técnica del procedimiento de los grupos estudiados.

Los datos reportados apoyan a la hipotesis de esta investigacién “existe relacion
causal entre la calidad técnica de la administracion de antibidticos y el nivel de

conocimientos del personal operativo de enfermeria”.

En relacién a las dos variables se puede decir que refleja una deficiencia importante
en la competencia clinica de las enfermeras porque no cuenta con los elementos basicos
para apoyar sus decisiones sobre la administraciéon de los farmacos en cada una de las
etapas del procedimiento; pues en Ja observacion directa se encontrd que “lo que se debe
hacer, no se hizo” y “lo que no se debe hacer se hizo” lo cual puede conducir segun

Viniegra (1991) a iatrogénias.

Los datos obtenidos permitieron dar cumplimiento total a los objetivos que guiaron

esta investigacion




VI. Conclusiones

Los resultados sobre la medicidn de los conccimientos en los que se fundamenta la
ministracién de medicamentos (antibioticos) via IV y la observacion directa de dicho
procedimiento, indican un predominio de los niveles regular y deficiente y no hay

diferencias significativas entre las enfermeras generales y las auxiliares.

La asociacion negativa entre la calidad del procedimiento con el nivel de
conocimientos, afos de estudio y de experiencia se traduce en riesgo para los usuarios y la
necesidad de buscar y aplicar estrategias que propicien el desarrollo personal y profesional

de las enfermeras y apliquen la ética profesional.

Los hallazgos de este estudio aportan elernentos para el personal de la institucion de
todos los niveles jerarquicos especialmente del departamento de enfermeria para apoyar la
toma de decisiones que conduzcan a mejorar la calidad de la atencidn, a través de su
participacion en el cuidado de los usuarios v de la aplicacion de los procedimientos con

énfasis en la adminustracion de medicamentos.
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VII. Limitaciones

v" El tamafio de la muestra fue reducido y no se conformé en forma aleatoria.

v" En la realizacion de este estudio para evaluar la calidad del procedimiento solo participd

un observador, situacion que puede ocasionar sesgos en los resultados.

v' La validez de contenido de los instrumentos se realizd con las consultas a un grupo
considerado experto en el tema, sin embargo no fue posible realizar una mesa redonda

para la discusion en grupo.

v" La asignacion de valores negativos y positivos a la lista de acciones para medir la
calidad del procedimiento, se realizd con base en la magnitud y trascendencia de las

acciones jerarquizadas por el investigador.
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VIIL Recomendaciones

Actualizar y difundir el manual de organizacion para: Propiciar que se aplique la
descripciéon de puestos y completar el manual de procedimientos con base en los
resultados de investigaciones realizadas en la institucion y con la participacion de
personal operativo, dado que uno de los procedimientos ausentes es el de la

administracion de medicamentos via IV,

Que como parte del programa de educacion continua se adiestre al personal de
enfermeria. Con énfasis en la calidad de los procedimientos cotidianos y se establezcan

estandares que guien la supervision directa e indirecta y favorezcan la mejora continua.

Buscar la asociacién entre las siguientes variables: la calidad en la administracion de
medicamentos por enfermeras generales y Lic. en Enfermeria, coeficiente intelectual vy

ética profesional del personal estudiado.

Que la forma de medir la administracion de medicamentos, implementada en este
estudio (con valores positivos y negativos) sea considerada en otras investigaciones
para incrementar la precisién. Ademas, trabajar con muestras conformadas de manera

aleatoria con la finalidad de incrementar la validez estadistica del instrumento.

Para evaluar el nivel de conocimientos del personal de enfermeria se apliquen elementos
de otra teoria del aprendizaje e incluir otros indicadores para comparar los resultados

con los datos obtenidos en esta investigacton.
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
FACULTAD DE ENFERMERIA

MAESTRIA EN ADMINISTRACION
DE LA ATENCION DE ENFERMERIA

DESCRIPCION DEL CUESTIONARIO PARA EL PERSONAL DE
ENFERMERIA

Esta integrado por 19 de preguntas de la nimero 1 a la 5 corresponden a las
variables antecedentes, las preguntas 6, 7, y 18 al procedimiento; las 8, 13 — 14, y
17 a farmacologia; las 9 — 10, 15 — 16 a la anatomia y fisiologia del sistema
cardiovascular y las 11 y 12 a la asepsia y finalmente, una pregunta abierta con el
propoésito de obtener algunas opiniones de las enfermeras sobre la calidad del
procedimiento.

Con relacion a las variables intervinientes:

La nimero uno se completa con los datos de la pregunta No. 3, y se asigné el
siguiente puntaje.

Secundaria = 3

Preparatoria = 2

Enfermeria segin los afios cursados el valor serade 1 a 8.

La respuesta a la pregunta No. 2 tiene un valor maximo de 10 puntos para el
intervalo de 1 — 10 afos de experiencta se incluyd el servicio social, quienes
reporten mas tiempo del limite establecido se registraran como 10 afios.

La 4 y la 5 solamente se utilizaran para completar fa descripcién de la poblacion

estudiada.
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A los item para evaluar el conocimiento se le asignaron los valores siguientes:

Las preguntas 6, 8 — 11, y 13 - 18 = 1

Las preguntas 7 y 12 = 2

Obteniendo un total de 15 puntos que equivalen a una calificacion de 10, para hacer
la evaluacion se aplicard una regla de tres.

Con base a las escalas de intervalo se evaluaran los conocimientos bajo los criterios
de excelentes, buenos, regular y deficientes.

Criterios de evaluacion:

ACIERTOS CONOCIMIENTOS

10- 9 Excelente
8- 7 Bueno
6-5 Regular

4-0 Deficiente
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UNIVERSIDAD AUTONOMA. DE SAN LUIS POTOSI

FACULTAD DE ENFERMERIA
MAESTRIA EN ADMINISTRACION
DE LA ATENCION DE ENFERMERIA

El objetivo de esta investigacion es obtener datos sobre ciertos conocimientos
relacionados con la administracion de medicamentos

INSTRUCTIVO:

La informacion se manejard de forma confidencial y su nombre no sera publicado por
lo que se le solicita no dejar ninguna pregunta sin respuesta.

Por favor utilizar tinta al registrar las respuestas

Todas las preguntas sobre medicamentos corresponden a los antibidticos v a la via
intravenosa .

No modificar el nimero de folio que se encuentra en el margen superior derecho

asignado al cuestionario.

Muchas gracias por su colaboracién
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI

FACULTAD DE ENFERMERIA

FOLIO D:I:l

INSTRUCCION:
Enlas preguntas | y 2 escriba la respuesia en el espacio correspondiente:

L.

o

Registre el total de afios invertido en sus estudios de:

Secundaria Preparatoria

Enfermeria St su curso fue menor de un afio registre

el tiempo en meses

¢ Cuantos afios de experiencia tiene en la practica de Enfermeria?

Escriba en el recuadro de la derecha el nimero de la respuesta que corresponda.

¢ Ultimo nivel de estudios obtenido?

1.

[nstitucion de la cual egreso:

Cuenta con el documento que avale sus estudios (Diploma ¢ Titulo)
1.
2.

N v s W

e e

Auxiliar de Enfermeria
Técnica en Enfermeria
Enfermera General
Licenciada en Enfermeria
Especialidad
Maestria

Otros especifique

Academia del Perpetuo Socorro
Escuela de Artes y Oficios

CETIS

Escuela de la Cruz Roja

Facultad de Enfermeria de la U A S.L.P.
Otros especifique

St
No

Para que exista continuidad y se pueda verificar el cumplimiento de la

administracién de un medicamento es importante:
l.

s W

Aplicarlo

Registrar la aplicacion

Prepararlo tal como esta indicado
Todas las anteriores

Solo 1y 3 son correctas
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1.
2
3.
4.

>
5, &

La enfermera necesita dejar constancia de los antibidticos administrados y de la
continuidad del tratamiento, por lo que es importante hacer el registro;

Al terminar la jornada laboral

Cuando se administre la siguiente dosis
Al concluir la aplicacién

Al iniciar el tratamiento

8. Cuando usted esta administrando medicamentos, y un paciente tiene indicado
mas de dos por via intravenosa a la misma hora y decide combinarlos tos efectos

pueden ser:

o oo oW

Antagonismo

Sinergismo

Cada uno hace su efecto especifico

I.a accion de un medicamento aumenta el efecto del otro
1y 2 son correctas

9. Un paciente le comunica que el suero no esta pasando, usted inmediatamente
piensa que pudiera estar infiltrado, por lo que los aspectos que tiene que valorar

son:

G B —

Disminucion de velocidad de goteo
Eritema en la zona de puncion
Edema en el 4rea de puncién

Vena endurecida a la palpacion
Solo 1 y 4 son correctas

Todas son correctas

10. ;Cuando realiza una venopuncién para canalizar a un paciente, uno de los pasos

para este procedimiento es la seleccién de la vena, usted utiliza primero:
1.

2,
3
4

Las venas distales de las manos y de los brazos
Las venas basilicas y cubital media

Las de la articulacién del codo y basilicas

Solo las reapuestas 2 y 3 son correctas

11. En la administraciéon de medicamentos via intravenosa se utiliza material estéril;

;Qué normas de asepsia hay que tener en cuenta?
1
2.

2

Colocar los objetos en un sitio seco y limpio
Las maniobras que se realizan con el matertal deben ser por arriba de la
cintura

No colocar objetos contaminados sobre el material estéril

Sélo 1y 2 son correctas

. Todas son correctas
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12. Una de las acciones al administrar farmacos via 1. V. es “lavarse las manos”; esto

es importante porqueé;

I

2.
3,
4

Previene la diseminacion de Infecciones

Actuar como barrera para disminuir los microorganismos
Evitar reacciones de hipersensibilidad

Ayuda a disminuir los microorganismos con medios fisicos

13. Al administrar penicilina a un paciente algunos signos de hipersensibilidad son:

el e

Efectos al Sistema Nervioso Central, Neuropatias
Edema, urticaria, vomito

Alteracion renal, alburmnuna

Enteritis, edema

Congestion bronqutal

Solo 2 y 5 son correctas

14, Cuando administra antibidticos y toma en consideracidon la accion de los
farmacos, patrones de absorcidn, distribucion, metabolismo y excrecion hace

referencia a:

1.

2.
3.
4

Farmacocinética

Farmacodinamia

Vida media del medicamento

Niveles de concentracién del antibidtico en sangre

15. S1 se le indica que administre un medicamento en 150 ml de solucién

fisiologica, ;Qué padecimiento tomaria en consideracion para no aplicarlo?
1.

e

Insuficiencia hepatica
(astroenteritis

Pacientes con asma
Cardropatias

Ninguno de los anteriores

16. Cuando administra un antibiético por via (I.V.) en lugar de la via (I.M.) ;En que

se fundamenta la decision?

l.
2.
3.
4,

La velocidad de absorcion del farmaco
La concentracion del medicamento

La reaccion del medicamento

La dosis del medicamento
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17 ¢Si se dispone a administrar un farmaco mediante una inyeccidon via L.V, y este
no es compatible con la solucién disponibie para diluirlo (solvente) ,Qué

hace?
1. No Aplicarlo :l
Administrarlo lentamente

2

3. Hacer la transfusion rapidamente

4. Limpiar el equipo con una solucidon compatible con el firmaco antes y
después de administrarlo

18. ;Cuando hace el registro de la aplicacién de un medicamento, en la hoja de
enfermeria la importancia radica en: :'

. Es un documento que avala la calidad, la continuidad de los cuidados, y
formaliza la comunicacion.

Para que el médico verifique el tratamiento que se le aplico al paciente.
Cumplir con las ordenes del Médico.

Los registros son un respaldo legal frente a posibles demandas

Solo 1y 2 son correctas

Todas son correctas

A

19. /El procedimiento que usted realiza para la administraciéon de medicamentos
intravenosos puede mejorarse?

1. S
2. No
(Porqué?

Observaciones:

iGracias!
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ANEXO 2

DESCRIPCION DE LA GUIA DE OBSERVACION

Esta integrada por 50 acciones, de la numero | a la 13 corresponde a la preparacidn
correcta del medicamento, de la 14 ~30 y 39 - 43 aplicacion del farmaco, de

la 31 -38 y 44 - 50 al registro.

Por otra parte se asignaron valores positivos y negativos a cada actividad, el
minimo sera de 1 y el méaximo de 5 puntos.

Valores positivos:

Laaccion 3 =1

Las acciones 20 —27, 31,42 = 2

Las acciones 3, 10, 16, 18,29 -30,32,35-38,40,43 = 3

Las acciones 1,4 — 6, 33,41,45, y47-49 =4

Las acciones 2,7 -9, 11 —13, 17,19, 28,34, 39,44, 46,50 = §
Valores negativos:

Las acciones 1,3 -4, 6, 1415, 18,21 -27,y31 =-1

Las acciones 2, 5, 16, 20, 32,36 -37,40,42-43 = -2

Las acciones 10, 29 — 30, 33, 35, 38, 45, 47 -49 =-3

Las acciones 7-9, 12,41 =-4

Las acciones 11, 13, 17, 19, 28, 34,39, 44, 46, 50 =-5§

Obteniéndose un total de 176 puntos positivos igual al 100 %, y -135 negativos que
se restaran a los positivos se efectuara una regla de tres para obtener el puntaje.
Con base a la escala de intervalo se evaluara la calidad bajo los criterios de

excelente, buena, regular y deficiente.
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI

FACULTAD DE ENFERMERIA

MAESTRIA EN ADMINISTRACION
DE LA ATENCION DE ENFERMERIA

INSTRUCTIVO PARA EL REGISTRO DE LAS ACCIONES OBSERVADAS
La presente guia de observacidn es un parametro para valorar la administracion de

antibidticos intravenosos realizada por el personal operativo de enfermeria

+ TODAS LAS OBSERVACIONES REALIZADAS A LA MISMA ENFERMERA SE
REGISTRARAN EN UN FORMATO UNICO

» LA HORA DE INICIO, TERMINO ¥ FECHA SE REGISTRARAN SEGUN EL
NUMERO DE OBSERVACIONES

+  HACER LOS REGISTROS CON LAPIZ

- NO SE MODIFICARA EL NUMERO DE FOLIO, QUE SE ENCUENTRA EN EL
MARGEN SUPERIOR DERECHO ASIGNADO A LA GUIA DE OBSERVACION
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LISTA DE VERIFICACION FOLIO
Hora de micio de la observacion:
Hora de término: Firma del Observador
Fecha:
Nurmero de Observaciones Observacion
r Acciones 51 INO
iPrepara el equipe minimo
necesario:

|. Torundas con alcohol

2. Medicamentos prescritos
por el médico

3. Frascos de  solucion
fisioldgica o glucosada

4. Jeringas estériles de 10 0

20 ml
5. Equipo de Venopak

6. Agujas

Verifica la prescripcion médica
del antibiotico en la tarjeta.

7. Via

8. Dosis

9. Tipo de antibidtico
10. Confirma la caducidad del
medicamento

11. Se lava las manos

12.Al abrir el antibiodtico limpia
el disco de goma con una
torunda alcoholada

13.Al diluir el anfibidtico

4 utiliza la técnica aséptica

14, Saluda al paciente (s)

15.Llama al paciente por su
nombre cuando sea posible

16. Compara los datos de la
tarjeta con la cedula de
identificacion del paciente

17. Verifica permeabilidad de
la via

18. Verifica fecha y hora de la
Instalacién del sisterna en
oy

19. Aplica el antibiético a la
hora indicada

&+
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\ Numero de Ohservaciones
Acciones T SI

NO

Comprueba la presencia dc |

Infiltracion:

20.Edema en la zona de puncion

21 Disminucidn de la
temperatura alrededor de la
zona.

22 Ausencia del retorno
sanguingo

23 Velocidad de goteo
disminuida

Flebitis :

24. Zona de alrededor de [a vena
enrojecida, bianda, caliente

25. Vena endurecida a la
palpacidn

26. Disminucion de la velocidad
de goteo

27. La irrtacidon aumenta con la
perfusién

28. Realiza asepsia en la valvula
de goma para la inyeccién

29. Cierra Ia llave del equipo de
venoclisis para evitar el paso
de las otras soluciones

30. Conecta sin contaminar el
equipo del sistema en Y™

Registra en la etiqueta del
recipiente los datos completos:
31 No. de cama

32. Fecha

33. Nombre del Paciente

34. Soluciones Administradas y
Medicamentos agregados

35. Gotas por minuto

36. Hora de [nucio

37. Hora en que Termina

38.Nombre de la Enfermera

39. Regula el ritmo de flujo :
gotas por ntinuto.

40. Pregunta al paciente si tiene
alguna moleslia durante 1a
aplicacion del medicamento

(41 Supervisa que el
medicamento s¢ administre
en el ticmpo programado

Observaciones

|

[

NN

1

|




Nameiro de Observaciones

Acciones

ST | NO

wWAA
3

vyt

Observaciones

42. Lava el punto Intravenoso al

finalizar la infusion para
garantizar la permeabilidad
de la venoclisis

Manejo de residuos biologicos
infecciosos
43,

Desecha los frascos de
antibiotico, jeringas, agunjas,
etc. al contenedor ¥ las
torundas a la bolsa blanca.

W

Al termino de la aplicacion

registra la medicacion
admuinistrada en {a hoja de
enfermeria

. Registra en la hoja de

enfermeria; Fecha

46,

Medicamento

47.

Dosis

1

48.

Via

49

Hora

50

Cuando un anfibidtico no se
administré por diversas
causas

1]

|

BRI

Fuente: Directa

Criterios:

Lo que se debe hacer no se hizo

Lo que se debe hacer se hizo =

NO

SI

176 - 133 10-9 EXCELENTE

132 - 89 87 BUENA
88 — 45 6-5 REGULAR
44 -0 4-0 J DEFICIENTE
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