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RESUMEN

Lic. Maria del Pilar Maqueo Velasco Fecha dadbecion: Diciembre, 2009
Universidad Autbnoma de Nuevo Ledn
Facultad de Enfermeria

Titulo del Estudio: PERCEPCION DEL PROFESIONAL DEEERMERIA
DE LOS ERRORES DE MEDICACION DURANTE LA ETAPA
DE ADMINISTRACION

Numero de paginas: 38 Candidato paranastel grado de
Maestria en Ciencias de Enfermeria
Area de Estudio: Administracién de Servicios con Enfasis en Administracion de
Servicios

Propésito y Método de EstudioEl propédsito del estudio fue determinar la
percepcidn del profesional de enfermeria de lagesrde medicacion durante la etapa
de administracion. El disefio del estudio fue de tipscriptivo. EI muestreo fue
probabilistico, aleatorio estratificado, de acueados departamentos y al nUmero de
enfermeras que administran medicamentos, con as@gnproporcional a la muestra;
se obtuvo una muestra de n = 228. Para la recélede datos se utilizé la Cédula de
Identificacion y la Encuesta de Percepcion de Eméeas sobre Errores de
Medicacion.

Contribucién y Conclusiones:La investigacion permitié conocer la practica en la
medicacion y la percepcion de las causas que arndas fallas en el proceso y
pueden llevar a un error de medicacion. Los rego$tn relacion con los
profesionales de enfermeria mostraron una meda3 @é¢ios de eda®E = 7.78), los
afnos de experiencia profesional una media de DE5=(7.21), antigiiedad laboral de
8.5 aflosDE = 7.1); el género femenino predominé con 94.3%dsheter un error y
notificar a la supervisora es la mejor practicdaemedicacion con una media de 1.16
(DE = 0.55). El etiquetar el recipiente del medicarograra mas de dos pacientes al
mismo tiempo préactica poco segura, presento ungamed.88DE = 1.70).

Respecto a la percepcion de las causas que origindallas en el proceso de
administracion, el profesional de enfermeria sefeatnfusion de indicaciones en un
77.6%. El Coeficiente de Correlacion rho de Spearntamostrd asociacion
estadisticamente significativa entre la practicleeadministracion y la percepcion de
las causas que originan fallas en el procese {0.067,p > .05).

FIRMA DEL DIRECTOR DE TESIS:




Capitulo |

Introduccién

La seguridad del paciente y la calidad de la aten@&@n especial respecto a la
administracién de medicamentos es un tema priaritare ha adquirido una
relevancia trascendental en las instituciones fj@een servicios de salud. La
responsabilidad no reside en la persona sino gstema en su conjunto que permita
incluir la seguridad en las estrategias de caldiaths instituciones, para satisfacer
las necesidades implicitas y explicitas, a finadgdr un beneficio para los pacientes
(Smetzer, 1998).

La historia en la practica de salud muestra ursi@h trascendental entre la
misma practica y la aparicion de eventos adveiSA$ ¢omo consecuencia de
tratamientos no seguros para el paciente y queepusst evitados si se llevan a cabo
procedimientos y politicas estandarizados. Lasrozgaiones e instituciones de
salud, deben reformar y reestructurar los procpats generar una cultura de
seguridad y calidad en la atencién del pacienta gesminuir los errores de
medicacion. Sin embargo, es hasta el siglo XX coautige la preocupacion por
conocer los aspectos de seguridad y calidad; emestento la seguridad del
paciente es un elemento esencial y de alta pribddaante el proceso terapéutico, ya
que los EA como son los errores de medicacion comgren de una forma negativa
la efectividad terapéutica y ponen en peligro teaviBarcaldo & Diaz, 2000; Otero,
Alonso, Garrido, Dominguez & Sanchez, 2006).

El Consejo de Coordinacién Nacional para el Repet&rror de Medicacion
y Prevencién, considera que los errores de medic4EM) pueden estar
relacionados a la practica profesional, produceosalud y sistemas organizacionales
(Bohomol & Ramos 2006). Los errores se producergperexisten fallas en los

diferentes componentes de los sistemas. Se estienargp de cada 10 pacientes



hospitalizados presenta algin EM como resultada de&encion, ya que cada
paciente recibe en promedio 18 dosis de medicam@otodia. Estudios realizados
mencionan que se produce un millén de efectos adsgrevenibles anualmente en
Estado Unidos, de los cuales entre 44,000 y 9§@0@ntes mueren por afo;
aproximadamente 270 muertes por dia (Bafares, @r&giol & Urefia, 2005;
Campos & Carrillo-Jaimes 2008). El costo promeditineado por un EM por

paciente es de 4700 dolares (Otero, Codina & R@fl85). Mientras que en paises
europeos durante 1999 se reporta el 4.7% de logresios a consecuencia de errores
de medicacién con un costo por estancia aproxirdad®D00 euros por evento
(Giménez & Herrera, 2004).

Los EM se presentan en su mayoria durante la deapdministracion de
medicamentos, la cual es responsabilidad dired¢tpetdsonal de enfermeria y se
considera una actividad de alto riesgo para larggaidel paciente en relacién con
el nimero de veces que se ejecuta durante la éterya que el personal de
enfermeria en promedio administra 50 dosis de ragdiatos por turno y en
ocasiones los tratamientos con farmacos son deattalejidad. Para garantizar la
seguridad de la atencion es necesario aprendes @grbres, identificar las causas
que los originan y de esta forma se desarrollaategfias de mejora a fin de
prevenirlos, reducir su incidencia o eliminarlog &uerdo con esta perspectiva, es
necesario crear y promover una cultura de segugdactlimine la culpabilidad y
qgue mejore la percepcion, comunicacion y analisikd errores (Borell-Carrid,
2007; Giménez & Herrera, 2004).

Los EM tienen una trascendencia mundial, se esjuease presentan con una
incidencia 1.9 errores por paciente por dia, cqaitto en la calidad y seguridad de
la atencion de los pacientes. Es importante corlagaéctica en la administracion y
el reporte de los EM ya que aproximadamente undacparte de ellos no son

reportados por falta de conocimiento, juicio, eigraria y ética del personal de



enfermeria. Por otro lado, una sexta parte dertoses de medicacién no son
registrados por no ser percibidos ya que esto diepéa la habilidad para la
identificacion, aceptacion y afrontamiento de taation (Armutlu, Foley, Surette &
McCusker, 2005; Bohomol & Ramos, 2006; Mayo & Dumcz004; Osborne, Blais
& Hayes, 1999; Tosta & Bortoli, 2005).

Con base en lo anterior es necesario llevar a gahanvestigacion con el
proposito de conocer la practica en la medicacilanpercepcion de las causas que
originan la falla en el proceso que pueden llevan &M por los profesionales de
enfermeria en un hospital privado de tercer nieehigncion y contar con
investigacion local que pueda sustentar futuragstigaciones en el campo de la
seguridad y calidad de la atencién del pacientardarel proceso de administracion
de medicamentos. Ademas de contar con evidencidifaia que permita al personal
administrativo de la institucion implementar esigiés que garanticen la seguridad y

calidad en la atencion.

Marco de Referencia

El sustento tedrico que guia el presente estudiowvéstigacion se basa en
informacion relacionada con la practica en la medlén y la percepcion de las
causas que originan las fallas en el proceso ygrulbelar a un EM por los
profesionales de enfermeria en la etapa de adnaicih. Instituciones
internacionales han definido estadndares para anifiestandarizar procesos que
reduzcan el riesgo de complicaciones durante |pitadigacion de los pacientes y
reducir los altos costos que generan los errore@satiicacion, que pueden ser
resultado de ruptura en el proceso de salud, omiaxion equivocada y falta de
seguimiento en los procedimientos estandarizadospdsecuencias trascendentales
en la morbi mortalidad y con impacto en el incretoele costos para las

instituciones de salud (Diaz-Navarlaz & Segui-G4r2é96).



En la década de los 90 se propone que sean catiddos EM como
problema de politica sanitaria en Estados Unidristé&n diversas definiciones de
EM, la mas aceptada es la que establece El Codsdjmordinacién Nacional para el
Reporte de Error de Medicacion: “cualquier inciggptevenible que puede causar
dafio al paciente o dar lugar a una utilizaciénriopiada de los medicamentos,
cuando éstos estan bajo el control de los profakersanitarios o del paciente o
consumidor. Estos incidentes pueden estar relago®neon las practicas
profesionales, con los productos, los procedimigntoon los sistemas, e incluyen
fallas en la prescripcidon, comunicacion, etiquetashwasado, denominacion,
preparacion, dispensacion, distribucion, adminisbrg educacion, seguimiento y
utilizacion durante la practica de medicacion” (@imaz & Herrera, 2004). Otros
autores hacen mencion a la falta de cumplimientio éscrito en la orden o
prescripcion médica del paciente o de las politygaocedimientos establecidos por
la institucion (Bohomol & Ramos, 2006).

Los EM se han clasificado por La Sociedad Ameriaisbistema de Salud
Farmaceéutico, quien puntualiza las fallas mas ca@ngue se presentan: la mala
prescripcion de medicamento, omision de dosis,riwoeguivocado, administracion
de medicamento no prescrito, dosis equivocadas @éasia, via y forma de dosis
equivocada, la dilucidn o reconstitucion equivocdaia al agitar, medicamentos
gue no pueden ser diluidos, mezcla de medicameantosmpatibles e inadecuado
empaque del medicamento y errores con medicamedatesorados ya sea en su
integridad fisica o quimica (Giménez & Herrera, 200

Las fallas durante el proceso de medicaciéon quari@ un error de
medicacion por el profesional de enfermeria puguesentarse en las etapas de
prescripcion: falta de legibilidad, confusion y endincorrecta en las indicaciones; en
el proceso: transcripcion incorrecta de la indi@acmala captura datos y falta de

registro; durante la administracién: medicamentoirecto, paciente equivocado,



dosis incorrecta, velocidad de infusion erroneaa mcorrecto, via incorrecta, déficit
de conocimiento; en la dispensacion: medicamemosiombres parecidos, surtido
incorrecto, presentacion de medicamentos con etigysarecidas; otro error de
medicacion no mencionado en alguna etapa del ppamgsesponde a la
administracién de medicamento con fecha de caddisidacida (Armutlu, Foley &
Surette, 2008; Giménez & Herrera, 2004).

Como proceso universal esencial en el sistemast@®geale la medicacion en
la etapa de administracion de medicamentos, la G@mmission International en el
afos 2008 establece que desde la dispensacios adefticamentos y al final de la
preparacion para su administracion deben ser famtos con los datos del paciente
y el nombre de la persona responsable de la papardeMichele, 2008). Los
roles de los prestadores de atencion sanitaribreareejo de los medicamentos varia
mucho de un pais a otro, los procesos solidos dejmde los medicamentos para la
seguridad del paciente son universales (Hermann&8en, 2006). Es prioridad el
desarrollo, implementacion y perfeccionamiento ctev@ades, procesos y politicas
preventivas de los errores de medicacion (Oterdjr@o& Robles, 2005).

Es importante conocer la practica del reporte patablecer una cultura de
informar los EM (Hernandez, Mendoza & Cabrera, 3088i como la percepciéon de
las causas que originan las fallas en el procesoetiicacion por los profesionales de
enfermeria ya que el significado que se da a tanmicion cambia en base a las
expectativas y patrones que la gente percibe basadonocimiento previo, lo que
esperan ver y conceptos que entienden (Woolfol8O)19 a Asociacion Americana
de Enfermeras sefala la importancia de establedeadores de calidad que sean
sustentados a través de los reportes escritosrepate de enfermeria (Osborne,

Blais & Hayes, 1999).



Estudios Relacionados

A continuacion se describen estudios relacionadnstconcepto de
percepcidn de error de medicacion y tipos de esrore

Bohomol et al. (2006) desarrollaron una investigagara conocer la
percepcidn del personal de enfermeria brasilefiloderrores de medicaciéon y
factores que los propician. Llevaron a acabo undastdescriptivo con una de
muestra 256 personas; el 30% eran profesionalesfdemeria. Los participantes no
perciben como error la omisién administracion dgigsipor encontrarse el paciente en
un estudio (65.2%); retraso en horario de admaggin (7.7%); no administrar un
medicamento por dejar al paciente descansar (37dghantar la dosis de un
medicamento no prescrito (14.8%). El 54.3% no zaalia notificacion del error.
Concluyen que existe en el profesional de enfeanera falta de definicién y
unificacion en el concepto del error de medicaciomue puede favorecer la falta de
notificacion de los errores.

Diaz-Navarlaz et al. (2006) investigaron sobreal@ftudes, conocimientos y
creencias del profesional de enfermeria en Espa#taade los errores de
medicacion; en un hospital de tercer nivel de aden&studio epidemiolégico,
observacional y transversal; la poblacién estudaeespondié a una muestra de
310 personas. Reportaron que el 81.3% no tieneneloimiento completo de lo que
es un error de medicacion. Respecto a lo que cenasicbrror durante el proceso de
medicacion refieren: medicamento erroneo (98.4%sgisdncorrecta (96.8%),
paciente equivocado (94.5%), via incorrecta (94.2%yor durante la preparacion
(92.9%).

Mencionan que el 60% de la poblacion estudiaddasteonscientes de haber
cometido alguna vez un error. Las causas de logesrfueron: sobrecarga de trabajo
(36.8%), falta de experiencia en la administraciériarmacos (23.2%), falta de

informacién del farmaco (21%), negligencia (14.84lficultad para entender la



prescripcion (10.3%). El 77% de los profesionalesdfermeria reportan los errores
a su supervisora. Concluyen que falta unificarigtico de la definicién de error de
medicacion lo que ocasiona confusién en el profedide enfermeria, resalta la
responsabilidad del mismo en el proceso de medicaclia percepcion sobre los
errores.

Barcaldo et al. (2000) desarrollaron un estudicetsvo sobre la percepcion
de errores de medicacion durante la administraeidnin hospital de tercer nivel de
atencion, con 1251 observaciones en una poblae@esonal de enfermeria.
Encontraron que hubo 53.83% de errores de meditdcid@ante la administracion de
medicamentos, se reporta que la hora equivocagiesento en una frecuencia de
68.77%, seguido de la omision de administraciodass del medicamento en
17.6%, medicamento administrado sin prescripciodicaécon el 12.23% y dosis
equivocada en un 1.4%. Concluyen que es importamtsibilizar al personal de
enfermeria sobre aspectos de la seguridad enadgwale medicacion y en las fases
gue lo componen; para unificar los criterios dgue es un error y unificar la
percepcion del mismo; establecer proyectos de mejoe disminuyan o eliminen la
presentacion de los mismos y garantizar la segilidédos pacientes.

Osborne et al. (1999) realizaron un estudio desevigomparativo para
determinar la percepcion de los errores de medinaa enfermeras americanas. Los
datos se recolectaron con el cuestionario Percepledas Enfermeras sobre los
Errores de Medicacion “Gladstone modificado”. Sariiuyeron 92 cuestionarios,
con un retorno de 57 y un rango de respuesta d@¥6E| 48.2% de los
participantes report6é de 11-20 afios de experidalb@al. Los resultados indican que
el 35.1% refiere la falta de identificacion del jgate como la principal causa de
error, el 24.6% identifican cansancio y 12.3% digtion de compaferas, pacientes u
otros eventos en la unidad, 12.3% falta de legiadlien las indicaciones médicas y el

5.3% mal calculo de dosis. El 5.3% reportan losres de medicacion. Se concluye



en la investigacion que la mayor causa de lose&sren la administracion de
medicamentos es la falta de revisidon del brazalet@aciente, cansancio y
distraccion.

Mayo et al. (2004) desarrollaron un estudio designpsobre la percepcion de
enfermeras americanas acerca de los errores deauigdl, participé una muestra de
1000 enfermeras de 16 hospitales del sur de QaifoEl instrumento que se utilizé
fue la Percepcion de Enfermeras sobre Errores diciigon “Gladstone
modificado”. En los resultados reportan que el @lbian cometido de tres a cinco
errores de medicacion en su carrera. El 76.9% partan los errores de medicacion
por miedo a las represalias y reaccion de sus ddenps. El 92.6% estan seguros de
lo que constituye un EM. De las causas clasificalddes errores de medicacion
como son percibidas por las enfermeras, los remdtde la media fueron calculados
para cada concepto e identificaron como primeraadalta de legibilidad en las
indicaciones K =3.92, DE=2.6, seguido de distraccion de las enfermedés-4.15,
DE=2.98) y por ultimo cansancioX =4.3, DE=2.82. Concluyen que es necesario
que las enfermeras identifiquen lo que es un eeanedicacion y consideren una
misma definicion, a través de proporcionar inforida@specifica.

Armutlu et al. (2008) llevaron a cabo una investiga para identificar la
percepcidn de las enfermeras canadienses en kicprde administracion de
medicamentos y describir la relacidn entre perépde la enfermeras y afios de
experiencia. Estudio transversal con una muestB8@enfermeras con un retorno
de 205 cuestionarios, de los cuales 144 reportiatns completos. Respecto a la
practica en la medicacién mas segura el repodauéntemente los EM a la
supervisora K =1.7,DE=0.9). Los resultados obtenidos de acuerdo a las cuatro
etapas del proceso de medicacion se perciben cgor ftacuencia como causas de
falla en la etapa de proceso (error en la transiémpr 3.6%), prescripcion (falta de

legibilidad en la letra 49%), administracion (dastrion 56.3%) y en la dispensacion



(etiquetas parecidas de los medicamentos 13.2%3eNmcontro diferencia
significativa en la percepcion relacionada condade experiencia laboral y errores
de medicacién. Mencionan que los errores de mdaditao son reportados. Las
autoras concluyen que se requiere de una mayocitapéan en el proceso de
medicacion y realizar investigaciones a cerca @eteeptualizacion en la definicidon
de errores de medicacion por el personal de enfeaame

En sintesis los estudios relacionados concluy¢a d& unificacion en la
percepcidn de las causas que originan las fallat groceso de administracion de
medicamento y la omisién de la practica del repdet&M a la supervisora y jefe.
Las causas reportadas con mayor frecuencia sattipcion incorrecta, falta de
legibilidad en las indicaciones médicas y sobrgaale trabajo. Durante la etapa de
administracién de medicamento se resalta identificaincorrecta del paciente,
distraccidon durante la preparacion, hora incorremtasion de dosis y retraso en la

administracion.

Definicion de Términos

Practica en la medicacién es el modo de ejecutastigidad de acuerdo a
procedimientos y politicas establecidas de fornmapteta, secuencial y libre de
fallas.

Percepcién de los errores de medicaciéon durargtértanistracion, es la
informacién referida por el profesional de enferimeespecto a su practica que
presentan como fallas durante la etapa de adnaici8ir y causas que originan las
fallas como déficit de conocimiento, distracciormliwalculo de dosis, falta de
seguimiento de proceso/politica, no identificapatiente, administrar medicamentos
no preparados por ella y falta de verificacionaadministracion de medicamentos

de alto riesgo.
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Objetivos
1. Identificar la préactica en la medicacion de losfgsmnales de enfermeria
durante el proceso de medicacion.
2. ldentificar la percepcion de las causas que onyias fallas en el proceso,
durante la etapa de administracion de medicamento.
3. Determinar cual es la relacion entre la practicienedicacion durante el
proceso y las causas que originan las fallas deitardgtapa de administracion

de medicamento por el profesional de enfermeria.
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Capitulo 1l

Metodologia

Se presenta en el siguiente capitulo el disefiestatio, poblacién, muestreo
y muestra, criterios de inclusion, procedimientostrumento de recoleccion de

informacidn, consideraciones éticas y estrategianddisis de resultados.

Disefio del Estudio

El disefo es de tipo descriptivo (Polit & Hungl£899), en virtud de que se
presentan las caracteristicas del fendmeno dédiga durante la medicacion y la
percepcidn de las causas que originan la falld proeeso y pueden llevar a un error

durante la etapa de administracion de medicamemntelprofesional de enfermeria.

Poblacién, Muestreo y Muestra

La poblacion de estudio estuvo constituida porgi@2esionales de
enfermeria que administran medicamentos en losedifes servicios de atencion a
pacientes de una institucion de salud privadamertaivel de atencion. El tipo de
muestreo fue probabilistico, aleatorio estratifaazbn asignacion proporcional de
enfermeras profesionales al tamafio del estratoc@uesponden a los servicios de
Hospitalizacién, Quiréfano, Emergencias, Radiolplyinaloterapia, Endoscopia,
Unidad de Vigilancia Epidemioldgica, Instituto dar@iologia y Unidad de
Oncologia. La muestra comprendié a de 228 elemeratisilada con el paquete
estadistico nQuery Advisor, version 4, se deterraorisiderar como principal
parametro a estimar la proporcion. Con un interdal@onfianza del 95% para un
intervalo bilateral, un enfoque conservadopdg=.5 y un limite de error de

estimacion de 0.05.
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Criterios de Inclusion
» Profesional de enfermeria que labore en la inghitygue administre
medicamentos y que cuente con cursos de metasanienales y de
medicacion.
» Personal que tenga conocimiento en politicas yealiatientos de

administracion de medicamentos.

Procedimiento de Recoleccion de la Informacién

Se obtuvieron los permisos necesarios del Comitétida e Investigacion de
la Facultad de Enfermeria de la Universidad AutGaole Nuevo Ledn, asi como de
la Direccion de Enfermeria de la Institucion dosddlevo a cabo el estudio
(Apéndice A). Se solicité la plantilla del persodal enfermeria profesional que
administra medicamentos por departamento a la @deae Enfermeria. Se solicito
apoyo a profesionales de enfermeria de los sesvi@mo encuestadores, se sostuvo
una reunion de capacitacion con cada una de elldsrae se les explico el
propasito de la investigacion, forma de abordgreasonal seleccionado asi como la
aplicacion del instrumento de medicion, se degti@ue consistia y como deberia de
ser llenado.

Previo a la recoleccion de datos se hizo entréga @encuestadores del listado
del personal con su nimero de némina, formato deserdimiento informado
(Apéndice B), instrumento de medicion (Apéndicey@ ficha técnica con
instrucciones del instrumento (Apéndice E). Durdaseres primeras encuestas el
investigador principal acompafio al encuestador yerniéicar el correcto llenado del
instrumento y aclarar dudas en caso de que senpaese. Al momento de recibir los
cuestionarios el investigador corroboré el corrgotompleto llenado de los mismos.

El personal de enfermeria que decidi6 participarde forma voluntaria y

andénima, ya que en la cédula no apareciéo nombrémero de ndémina, Unicamente
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el servicio al que pertenecia. Se les explico énagmsistia el estudio y se solicito la
lectura y firma del consentimiento informado (Ap&edB). La aplicaciéon de los
cuestionarios fue en la sala de entrega de tusrohporario intermedio, de tal forma
que la participacion no interfiriera con las adades laborales del personal de
enfermeria, hasta que se completd el nimero deimentos calculados por estrato.
En los casos de los participantes que se rehuagparticipar en el estudio se
procedio a la sustitucion por el inmediato supetioia lista perteneciente al mismo
estrato. Se garantizé la privacidad y anonimatoadia uno de los participantes. Al

término del estudio se agradecio su participacion.

Instrumento de Recoleccion de Datos

La recoleccion de datos se realiz6 a través deédala de identificacion y
una encuesta estructurada denominada Percepcnfeleneras Sobre los Errores
de Medicacion (PESEM).

La cédula de identificacion (Apéndice C) constaeis preguntas de datos
personales como son: afios de experiencia comospné de enfermeria, turno en
el que actualmente labora, edad en afios cumpligogro, antigiiedad laboral y el
area donde labora. Para medir la practica en laca@dn y percepcion de las causas
que originan la falla en el proceso y que pued®arali a un error en la administracion
de medicamentos se utilizé la encuesta estructi?B&EM disefiada por Gladstone
1995 (Apéndice D). Para los objetivos del presestedio se adaptaron las preguntas
a fin de que estas fueran acordes a la realidéalidstitucion con sustento en
politicas y procedimientos propios.

El instrumento consta de nueve preguntas cerrdéasgactivo uno al ocho
miden la practica en la medicacion con una es@laeticion tipo likert en donde el
patrén de respuesta va de siempre a nunca, camaagig de puntajes que van de 1

para siempre y 5 nunca.
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En las preguntas 1, 4, 5, 7 y 8 a mayor puntuaci@yor riesgo en la
seguridad de la préactica en la medicacion. Endagymtas 2, 3 y 6 a mayor
puntuacion mayor seguridad de la practica en lacaeidn. La puntuacion de la
practica en la medicacién tiene un minimo de ocho ynaximo de 40 puntos. La
calificacion resultante se transformé a un indie® 100, donde a mayor
puntuacion mayor riesgo de la practica en la medioa

La pregunta nueve mide la percepcion de las capgaseriginan la falla
durante el proceso y pueden llevar a un error dearetapa de administracién de
medicamento, con un total de 18 opciones de lds€salo ocho corresponden a la
etapa de administraciéon de medicamentos, comoitdééiconocimiento, distraccion
severa, mal calculo en la dosis, falta de seguitmien el proceso y/o politica, falta
de verificacion del brazalete del paciente antesdiheinistrar cualquier
medicamento, administrar medicamentos que no ldanpseparados por ella 'y no
verificar con otra enfermera la administraciénaerhedicamentos de alto riesgo,
etiquetado con datos incompletos. La puntuaciopedeepcion de errores tiene un
minimo de cero y maximo de ocho puntos, con califian de uno a las causas de
error en la etapa de administracion y cero a Esastno correspondientes. La
calificacion resultante se transformé a un indie® 100, donde a mayor
puntuacién mayor percepcion de causas que ori¢@sdiallas en el proceso y llevan
a un de error en la administracion. El autor defrimmento original reporta un alfa de
Cronbach de 0.78. En la presente investigaciorgeso un alfa menor al reportado

de 0.6.

Consideraciones Eticas
La presente investigacion se apeg6 a las disposisidictadas en el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materlawstigacion (Secretaria de

Salud, 1987). En los siguientes apartados:
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Titulo Segundo, la presente investigacion se censisin riesgo ya que no se
realiza ninguna intervencion en los participantgsedtudio. En el articulo 16 y 20, se
protegié la privacidad de las personas que paatioipen el estudio al omitir nombre
y himero de ndmina del personal participante, savolel consentimiento informado
para asegurar que la participacion fuera libranyceaccion, previamente se
explicaron los objetivos del estudio y se aclaratodas relacionadas con éste.

Articulo 21, 22 y 58, el participante recibié pr@viente una explicacion clara
y completa de la justificacion y objetivos del estu Ademas de informar que podria
retirar su consentimiento y participacion en elidt sin represalia alguna y se le
aseguro su confidencialidad en todo momento. Beatimiento informado se
formul6 por escrito, por el investigador principaprobado por la comision de Etica
de la Institucion de salud donde se llevo a calvestigacion, se firmo por el
participante, dos testigos e investigador.

Titulo Sexto, respecto a la ejecucion de la ingasion en las instituciones de
atencién a la salud, se respet6 el articulo 11B4yal momento en que la
investigacion fue realizada por un investigadongigal profesional de la salud, con
formacion académica y experiencia ademas de coatann titulo profesional o
certificado de especializacidon legalmente expegidegistrado por autoridades
competentes. Se contd con autorizacion del jefeoresable del &rea de adscripcion.

Se cumplié con el Articulo 115 y 116, al contar conprotocolo de

investigacion previamente autorizado.

Estrategias de Andlisis de Resultados

Para la captura y procesamiento de la informaadutitz6 el programa
estadistico Statistical Package for the Social®eg€SPSS) version 11.0. Se utilizd

la estadistica descriptiva; frecuencias, propoespmedidas de tendencia central y



16

dispersion asi como indices para describir lasctenigticas de la muestra y del
instrumento. Para el analisis estadistico infeemrimero se aplicé la prueba de
Kolmogorov-Smirnov donde se determind la no nordaalide las variables y en base
a los resultados se aplico prueba no paraméthocaSpearman para determinar la
relacion entre la préactica en la medicacion y &ssas que originan la falla en el

proceso durante la etapa de administracion de u@@ictos.
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Capitulo 1l

Resultados

En el presente capitulo se incluyen los resulta@bsstudio, primero se
presenta la estadistica descriptiva de las cafsiitas sociodemograficas del
profesional de enfermeria participante, ensegaidsiadistica inferencial que da

respuesta al objetivo nimero tres de la investigaci

Estadistica Descriptiva

La tabla 1 muestra las caracteristicas descriptiedss profesionales de
enfermeria participantes; con respecto a la edatits&o una media de 33 afios
(DE=7.78); respecto a los afios de experiencia comerrarfos profesionales se
presentd una media de 12 afibg£7.21); la antigiiedad laboral con una media de 9

anos DE=7.14).

Tabla 1

Caracteristicas descriptivade los profesionales de enfermeria

Caracteristicas X Mdn DE | Valor | Valor D P
Minimo | Maximo

Edad 32.92 32 7.78 20 56 1.5¢ 0.014

Experiencia

Profesional 11.50 10 7.21 1 33 1.84 | 0.002

Antigliedad

Laboral 8.52 7 7.14 1 35 2.21 0.000

Fuente: Cédula de Identificacion n=228
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La tabla 2 muestra las caracteristicas laboralesespecto al género, turno
gue labora y estrato. Se encontré un predominigéeéro femenino (94.3%). El
turno en que labora obtuvo una mayor proporciéal enatutino (45%). En cuanto a

los estratos Cirugia contd con el mayor nUmeroattggpantes (19.7%).

Tabla 2
Caracteristicas laborales de Igsofesionales de enfermeria
Caracteristicas f %
Género
Femenino 215 94.3
Masculino 13 5.7
Turno que Labora
Matutino 103 45.2
Vespertino 75 32.9
Nocturno 50 21.9
Estrato
Terapia Intensiva 33 14.5
Emergencias 27 11.8
Post-quirargico 24 10.5
Pediatria 40 17.5
Medicina Interna 19 8.3
Gineco-obstetricia 28 12.3
Cirugia 45 19.7
Servicios Diagnosticos 12 5.3

Fuente: Cédula de Identificacion n=228
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Para responder al primer objetivo de identificgori&ctica de los
profesionales de enfermeria durante el procesoedkcacion; se muestra como
mejor préactica que el profesional de enfermerimgie notifica a su supervisora y/o
jefe cuando comete un EM con una media de 1065 (5), seguido de etiquetar las
jeringas y medicamentos con el nombre del paciefdeha de nacimiento con una
media de 1.48[0E=.5). Respecto a la practica en la medicacion pocoraesg
observo el etiquetar el recipiente para el medicaoneara mas de dos pacientes al
mismo tiempo con una media de 2.88E€1.7), seguido de preparar y llevar mas de
dos medicamentos para mas de dos pacientes al rienqm con una media de

2.81, DE=1.5). (Ver tabla 3).

Tabla 3

Practicas en la administracion de medicamentos

Préactica Media DE

Practicas Seguras en la Administracion

Notificacion al cometer un EM 1.16 .59
Etiqueta las jeringas y medicamentos 1.48 .85
Verifica por segunda vez dosis de heparina 1.61 1.05
Etiqueta el recipiente del medicamento 1.62 1.05
Verifica por segunda dosis de insulina 1.72 1.10

Practicas Poco Segura en la Administracion
Etiqueta el recipiente para mas de dos pacientes 2.88 1.70
Prepara y lleva mas de un medicamento para mas 2.81 1.54
de dos pacientes
Administra medicamentos que otra enfermeraha  2.37 .95

preparado

Fuente: PESEM n=228
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Con respecto al objetivo numero dos; identificgpdacepcion de la causa de
falla durante la etapa de administracion, en |mtdlse destacan como principales
causas de falla; mal calculo en dosis (77.2%)atiston durante la preparacion de

medicamento (65.4%) y etiquetar con datos incorapléi0.9%).

Tabla 4

Causa de falla durante la etapa de administracion

Factores de Riesgo f %

Etapa de administracion

Mal calculo en la dosis 176 77.2
Distraccion durante la preparacion 149 65.4
Etiquetado con datos incompletos 116 50.9
Falta de verificacion del brazalete de identifiéaci 112 49.1
Administracion de medicamentos no preparados 103 45.2

por la persona responsable

No Seguimiento en procesos/politicas 85 37.3

Déficit de conocimiento 76 33.3

No segunda verificacion medicamentos alto riesgo 50 21.9
Fuente: PESEM n=228

En la tabla 5, se presenta la percepcion de laagues origina la falla en las
etapas del proceso y pueden llevar a un EM dutam&pa de proceso, se destaca la
falta de verificacion en el kardex (64.0%). Enti@pa de prescripcion la mayoria
presenta confusion en las indicaciones (77.6%)pé&us a la etapa de dispensacion
se percibe como mayor causa de falla la entregaegécamentos con nombres

parecidos (32.5%).
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Tabla 5

Causa de falla durante el proceso de medicacion

Factores de Riesgo f %

Etapa de proceso

Falta de verificacion en el kardex 146 64.0
Transcripcion incorrecta en el kardex 142 62.3
Registro de medicamento equivocado 88 38.6
Mal captura en el sistema 29 12.7

Etapa de prescripcion

Confusion en las indicaciones 177 77.6
Falta de legibilidad de la letra 131 57.5
Orden incorrecta 82 36.0

Etapa de dispensacion

Entrega de medicamentos con nombres parecidos 74 32.5

Etiquetas de medicamentos que se parecen 50 21.9

Surtido incorrecto 28 12.3
Fuente: PESEM n=228

Estadistica Inferencial

Para responder al objetivo tres; se busco deterdairasociacion entre la
practica en la medicacién y la percepcion de lasasique originan las fallas durante
la etapa de administracion de medicamento. Sedagli€oeficiente de Correlacion
rho de Spearman, los resultados indican que neVidgncia estadisticamente
significativa ¢<=-0.067, p>.05). Por lo que se determina que naakaygiacion entre
la practica en la medicacion y la percepcion dedasas que originan las fallas

durante la etapa de administracion de medicamento.
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Capitulo IV

Discusién

Los resultados obtenidos permitieron conocer latpa@en la medicacion
y la percepcion de las causas que originan laasfalh el proceso durante la etapa de
administracion de medicamento. Asi como determiéalta de asociacion entre la
practica en la medicacién y la percepcion de lasasique originan las fallas durante
la etapa de administracion de medicamento.

Respecto a los resultados demogréficos coincideroceportado por Diaz-
Navarlaz et al. (2006), que menciona una medis6d#i8s de edad y siete afios de
antigiedad laboral. En cuanto al género al iguallgsefialado por Osborne et al.
(1999). Predomina el femenino; lo que corroborasigee siendo una profesion
predominantemente femenina.

Respecto a la practica en la medicacién se encana@lta proporcion en el
reporte de EM, lo cual coincide con lo reportadoP@z-Navarlaz et al. (2006),
quienes sefialan en su investigacién una proposinditar en el reporte a la
supervisora. Contrario a las bajas frecuenciagplerte sefialados por Armutlu et al.
(2008), Mayo et al. (2004) y Osborne et al. (1999 anterior puede ser atribuido a
las diferencias en la cultura del reporte, deforiale EM, por temor a represalias
laborales en las organizaciones y criticas de céerpa de trabajo.

Otra préactica en la medicacion, que destaca paeksdtados es la doble
verificacion de insulina y heparina, lo cual emcalente con lo reportado con
Armutlu et al. (2008), los cuales son medicamen#&talogados de acuerdo a la
politica institucional y a la clasificacion intem@nal como medicamentos de alto
riesgo; esta coincidencia puede ser explicadadrde que estas categorias de

medicamentos se encuentran incluidos en el catélegwolores establecido
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internacionalmente, etiquetas de identificacionmdisimo color, lo que facilita el
aprendizaje y el manejo de los mismos.

Respecto a la practica de medicacion menos segui,presente estudio se
realiza la mitad de las veces por los profesionddesnfermeria como préactica poco
segura. A diferencia del estudio de Armutlu e{2008) quienes reportan que la
practica poco segura de preparar y llevar mas deagicamento para mas de dos
pacientes casi nunca la llevan a cabo. Esta df&xguede ser explicada ya que en
paises desarrollados como la del estudio sefidz@lmedicamentos son dispensados
en dosis individualizadas y con supervision de @sfistas, contrario al pais del
presente estudio los enfermeros profesionalesosoresponsables de la dispensacion
y preparacion de las dosis unitarias del pacié@aeaqui la importancia de establecer
estrategias normativas y/o tecnoldgicas que aseguna practica en la medicacién
en la etapa de prescripcion para evitar confusigriaka de legibilidad en las
indicaciones médicas.

La ausencia en la unificacion de concepto de mastgura y causa de error
durante la etapa de administracion; hace necediaedar guias y programas para
establecer definiciones y procesos en la admigisinade medicamentos. Ademas de
estructurar un glosario que clarifique concepttacienados con practica segura y
causas de error en la administracion que increngmenocimiento y se incremente
la administracion segura de medicamentos en Idegpomales de enfermeria.

Respecto a la percepcién de las causas que origisdallas en los procesos
y llevan a EM de acuerdo a las cuatro etapas proeéso de medicacion, los
resultados obtenidos demuestran similitud conpontado por Armutlu et al. (2008),
ya que se presenta mayor causa de error en lasetaproceso, prescripcion y
administracion. Sin embargo, en el analisis posldsetapas los resultados coinciden
Diaz-Navarlaz et al. (2006) con Tosta et al. (20pBjo difieren de lo obtenido por

Barcaldo et al. (2000), ya que en la subetapasdagpresenta mayor causa de falla
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durante la administracion es el calculo de dosientras que Armutlu et al. (2008) y
Mayo et al. (2004), reportan distraccién duranteriparacion de medicamentos. Lo
anterior puede se atribuido a la preparacion académe los profesionales de
enfermeria y al contexto de las organizacionescaal proceso de medicacion.

Es evidente la importancia de clarificar a los gsidnales de enfermeria que
administran medicamentos el proceso de medicacidrénfasis en la etapa de
administracién y las subetapas de la misma, aefievitar cualquier omision de una
de ellas y de esta forma prevenir dafios al pacpoart&M.

Por ultimo, los profesionales de enfermeria noipercsus practicas en la
etapa de administracibn como causas que origirsafiallas y que pueden llevar a un
EM. Lo anterior puede estar referido a la faltdndkilidad para la identificacion,

aceptacion y afrontamiento de la situacion.

Conclusiones

Se encontr6 que la practica en la medicacién médsm@e corresponde el
reporte de EM a la supervisora.

Respecto a la percepcién de las causas que orifzili@en el proceso y que
pueden llevar a EM; mas de la mitad de los pa#itigs perciben confusion en las
indicaciones que corresponde a la etapa de presznripg calculo en la dosis
correspondiente a la etapa de administracion.

No se encontrd asociacion entre la practica deeldicacion con la percepcion

de causa que origina la falla en el proceso y pliedar a un error.

Recomendaciones
Desatrrollar estudios de intervencion educativayiias a la practica segura en
la etapa de administracion de medicamentos. Reatiediciones longitudinales que

permitan evaluar y comparar los resultados.
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Apéndice A

Carta de Autorizacion de la Institucion Participant

Hospital San José
I-l Tec de Monterrey

Septiembre 1° del 2009

LIC. PILAR MAQUEO VELASCO
Presente.-

Por medio de la presente me permito darle respuesta a su solicitud
para aplicar encuestas al personal de enfermeria que administra
medicamentos en los departamentos de Hospitalizacion, Quiréfano,
Emergencias, Radiologia, Inhaloterapia, Endoscopia, Unidad de Vigilancia
Epidemiolédgica, Instituto de Cardiologia y Unidad de Oncologia de esta
Institucion; con el fin de llevar a cabo la recoleccion de informacién que
sustente su proyecto de investigacion “Percepcién del profesional de
enfermeria de los errores de medicacién durante la etapa de
administraciéon”; Trabajo de Tesis de la Maestria en Ciencias de
Enfermeria que esta llevando en la Facultad de Enfermeria de la UANL.

Le agradeceré se presente en esta Direccion para organizar el
procedimiento de recoleccion de esta informacion.

Atentamente,

Sub Director de Enfermeria
Hospital San José Tec de Monterrey

FEPRUSER Y =
LiC. ROSAQ&‘\ZEARCIA RODRIGUEZ

‘baof

B ® = Av. | Morones Prieto 3000 Pte. Col. Los Doctores 64710. Monterrey, N.L. México
Tel. (81) 8347.1010 Fax (81) 8348.0628 www.hsj.com.mx
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Apéndice B

Carta de Consentimiento Informado
Titulo de la Investigacion: Percepcion del Profealale Enfermeria de los

Errores de Medicacion durante la Etapa de Admasin

Introduccion y Propésito

La Lic. En Enfermeria Maria del Pilar Magueo Velasestudiante de
Maestria en Ciencias de Enfermeria, me ha solipadticipar en su estudio de
investigacion, se me ha informado que las respsigsia yo proporcione seran
utilizadas con fines cientificos y educativos. Ag$mo, sé que el propdsito del
estudio es conocer cual es la percepcion de losesrde medicacidon durante la etapa
de administracion. Se me informé que las respusstasonfidenciales y tengo el
derecho a rehusarme a participar sin represala@dglsi asi lo decido. El estudio de

investigacion lo lleva a cabo para obtener el gdelmaestria.

Procedimiento

Estoy enterada que participaran un total de 22&e&ras profesionales que
administran medicamentos. Las ocho primeras praguignen relacion con la
practica en la medicacién, la pregunta nueve ettgionada con percepcion de la
causa que origina la falla en el proceso y puedeitla un error de medicacion
durante la etapa de administracion de medicamed&ios generales de mi persona.
Tengo conocimiento que el tiempo aproximado pardestar el cuestionario es de 10
minutos, con preguntas cerradas, tiene opcionesspeiesta, que sera contestado en

presencia de una entrevistadora.
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Riesgo
El estudio de investigacién en el cual participavdiene ningun riesgo

personal y laboral.

Beneficios

Los resultados obtenidos en el estudio de invastigaseran de utilidad para
mejorar la seguridad y calidad de la atencion siplxientes que acuden a la
institucion, elevando la capacitacion en el procesadministracion de

medicamentos.

Participaciéon Voluntaria / Abandono
Participar en el estudio es decision propia y pueticarme en el momento

que yo decida, sin sancidn de ningun tipo.

Preguntas

En caso de tener dudas, comentarios relacionaaos| @studio de
investigacion, puedo dirigirme a la Facultad degEmiria de la Universidad
Autonoma de Nuevo Ledn con la Dra. Bertha Cecitilm&ar Gonzalez, presidenta
del Comité de Etica de la Facultad de Enfermerila diniversidad Auténoma de

Nuevo Leodn.

Confidencialidad

Los datos obtenidos seran tratados de forma cortiiglepor el investigador,
las respuestas son andnimas en todos los cuestmriberminado el estudio de
investigacion, los instrumentos de recoleccionatesise resguardaran por un tiempo

de seis meses y posteriormente seran destruides povestigador.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se me explicod que los datos sobre mi participas@tomaran de manera
anonima por lo que seran confidenciales. Se mgplecado y dado a conocer en que
consiste el estudio; asi mismo se me explicé ged@optar libremente por dejar de

participar en el momento que lo desee.

Firma del participante Fecha
Firma y nombre del investigador Fecha
Firma y nombre del primer testigo Fecha

Firma y nombre del segundo testigo Fecha
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Apéndice C

Cédula de Identificacion

Favor de completar los datos que a continuaci@olsatan.

1. Indique sus afos de experiencia como enfermera:

2. Elija el turno en que labora actualmente:

Matutino[ | Vespertif |  Nocturno P[ | Nocturno No{ | Turno[ |
3. Edad en afos cumplidos:

4. Género: MasculinD FemenirD

5. Antigiledad laboral en la institucion en afios:

6. Favor de indicar el area donde usted esta Iaboractualmente:
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Apéndice D

Instrumento de Medicion Percepcion de EnfermerdseSlos Errores de
Medicacion

Se solicita su participacién para el llenado dgliginte cuestionario con fines
educativos, de caracter anonimo, agradeciendotdenano su participacion en el

estudio. Favor de no alterar el cuestionario.

Pensando en los medicamentos que ha administraelai#imo mes: ¢ qué
tan frecuentemente realiza las siguientes acciddelsfaye la respuesta que mejor
describa su préctica.

1. ¢ Usted al cometer un error de medicacién natdisu supervisora y/o Jefe
Administrativo?

Siempre Frecuentemente Algunas vece<Casi nunca Nunca

2. ¢Prepara y lleva mas de un medicamentos parderdss pacientes suyos al
mismo tiempo?

Siempre Frecuentemente Algunas vece<Casi nunca Nunca

3. ¢ Etigueta el recipiente del medicamento paradedos pacientes suyos al mismo
tiempo?

Siempre Frecuentemente Algunas vece<Casi nunca Nunca

4. ¢ Etiqueta el recipiente del medicamento comelore del paciente y fecha de
nacimiento?

Siempre Frecuentemente Algunas vece<Casi nunca Nunca

5. ¢ Etiqueta las jeringas y las bolsas con el maewato y su nombre, nombre del
paciente y fecha de nacimiento?

Siempre Frecuentemente Algunas vece<Casi nunca Nunca
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6. ¢ Administra medicamentos que otra enfermerad@apado?

Siempre Frecuentemente Algunas vece<Casi nunca Nunca

7. ¢ Verifica por segunda vez con otra enfermeraypervisora la dosis de heparina
que administra?

Siempre Frecuentemente Algunas vece<Casi nunca Nunca

8. ¢ Verifica por segunda vez con otra enfermeraypervisora la dosis de insulina
que administra?

Siempre Frecuentemente Algunas vece<Casi nunca Nunca

9. En su opinidn, ¢cuales son las causas mas fitesude error de medicacion
durante la etapa de administracion de medicamearg@bser omitidas pueden

provocar una equivocacion? Unicamente marque oehosdsiguientes.

a) Error de registro de D k) Mal célculo en la dosis D
medicamento

b) Error durante la transcripciénD [) No seguimiento de D
en el kardex proceso/politica

c) Mal captura en el sistema D m) Surtido incorrecto D
d) Falta de verificacion en el D n) No etiquetar con datos D
kardex de medicamento completos.

e) llegibilidad de la letra D 0) Entrega de medicatos con D

nombres parecidos

f) Orden incorrecta D p) Las etiquetas de los D
medicamentos se parecen

g) Confusion en las indicacioneD g) No verifickhbrazalete del D
paciente antes de administrar

cualquier medicamento
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h) Déficit de conocimiento D r) Administr6 medican@enque D
no han sido preparados por mi

i) Distraccion severa al preparaD s) Verificé con otra enfermera la D

medicamento administracion de los

medicamentos de alto riesgo

Agradecemos su participacion en el estudio.

Espacio llenado por el investigador

Cuestionario #

Fecha:
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Apéndice E

Ficha Técnica del Instrumento

El presente estudio tiene por objetivo conocerdatra durante el proceso de
medicacion y la percepcion de la causa que origaéalla en el proceso y puede
llevar a un error durante la etapa de administrad®medicamentos. A continuacion
se presenta un instructivo para facilitar el llemadrrecto del instrumento de
recoleccion y obtener resultados que favorezcaonarea seguridad en la atencion
del paciente en el proceso de medicacion.

Contestar una respuesta en cada una de las preginteaso del turno
laboral se debe contestar en el turno actual alentarde responder el cuestionario y
el departamento donde se encuentra laborandoreareénto de responder al
Instrumento de Medicion Percepcion de EnfermerdseSlos Errores de

Medicacion.

Practica en la medicacion

Se debe sefialar tnicamente una opcién, que seslparecida a su actividad
diaria.
Ejemplo:

Al preparar un medicamento usted lleva a caboaglgso de los 5 correctos:

Siempre _Frecuentemente Algunas veces Casi nunca Nunca

Percepcién de las causas que originan las falles gmoceso, durante la etapa de
administracion de medicamento

Se debe sefalar ocho causas representativas guia pafermera favorezcan
el error en la etapa de administracion de la medioa

Ejemplo:



Incumplimiento en el proceso de
los 5 correctos

Prepara los medicamentos de
todos los pacientes a la misma

hora
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Mal calculo en la dosis
administrada
Interpretar las indicaciones

médicas con letra ilegible
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