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RESUMEN

Lic. Elizabeth Gonzéalez Padilla Fecha de Graduacion: Enero, 2010

Universidad Autonoma de Nuevo Ledn
Facultad de Enfermeria

Titulo del estudio: UTILIDAD DE UNA GUIA PRACTICA CLINICA PARA LA
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS POR VIA
INTRAVENOSA

Numero de paginas: 35 Candidato para obtener el grado de
Maestrl'a en Ciencias de Enfermeria con
Enfasis en Administracion de Servicios

Area de Estudio: Administracion de Servicios

Propdsito y Meétodo del Estudio: El proposito del estudio fue conocer la utilidad de
una guia de practica clinica (GPC) para la administracion de medicamentos por via
intravenosa. El sustento tedrico que guia el presente estudio se basa en el concepto de
caracteristicas de las GPC y a la utilidad propuesta por el Comité de Servicio de
Salud Publica en la Préactica de Directrices del Instituto de Medicina del Gobierno de
Estados Unidos. El disefio del estudio fue de tipo descriptivo. La poblacion se
constituyo por personal de enfermeria que labora en un hospital privado de alta
especialidad. Se realizé un censo con un total de n = 69 participantes.

Contribucién y conclusiones: En relacién a las caracteristicas sociodemograficas del
personal de enfermeria participante, se encontré una media de edad de 29.77 afos
(DE = 6.90), predomind el sexo femenino 97.1%. En base a los resultados obtenidos
por el personal de enfermeria se concluye que las Guias de Practica Clinica (GPC)
utilizadas en la institucion participante contienen informacién clara con un 100%,
como formato de presentacion el 97.1% lo considera adecuado y la frecuencia de uso
el 94.2% expresaron consultar la guia algunas veces. Destaca la caracteristica de no
preferencia de uso de la GPC con un 69.6%. Se presenta un alto grado de cambios en
el método de administracion de algin medicamento (85.5%). EI método que destaca
en cambios realizados correspondié en su totalidad al tiempo de administracion
(100%). Ademaés de referir cambios en el 24.6% de los encuestados en s6lo dos
categorias de medicamentos analgésicos y antihistaminicos, ambos en igual
proporcién. Por altimo la percepcién de la utilidad de la GPC para la administracién
de medicamentos por via intravenosa fue alta.

FIRMA DE DIRECTOR DE TESIS:




Capitulo |

Introduccién

En México, el Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012 propone que los
servicios de salud proporcionen atencion de forma eficiente, con calidad y calidez y
otorguen seguridad al paciente. El sistema de salud de México enfrenta retos entre los
que destaca la heterogeneidad en los niveles de calidad en las unidades de salud. Este
reto demanda de los profesionales de la salud proveer cuidado eficiente y eficaz
donde el principal objetivo sea la seguridad y calidad de la atencion (Oliveira & De
Bortoli, 2007).

Los errores de medicacion (EM) en el sistema de salud se han definido como
fallas de una accién planeada, estos ocasionan entre 44,000 y 98,000 muertes al afio
en los Estados Unidos de América (EE.UU.), una mortalidad mayor que la causada
por accidentes de trafico, cancer de mama o sida. Respecto a los errores en los
servicios de salud, cabe destacar que son los errores de medicacion los de mayor
magnitud dado que ocasionan mas de 7,000 muertes anuales, en donde el 86% son
muertes de pacientes hospitalizados y el 14% son muertes en pacientes no
hospitalizados (Rodrigo, Beltran, Berradre, Alonso & Marcotegui, 2004).

En México, de los casos de errores de medicacion analizados en el afio 2002
por La Comision Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED), el 29% se presentaron
durante el tratamiento y se relacionan con desviaciones en los servicio de enfermeria,
por factores que pudieron prevenirse. La seguridad de los pacientes se constituye en
una prioridad en la gestion de calidad del cuidado que se brinda. Los reportes
cientificos establecen que entre uno y diez por ciento de los eventos adversos
registrados son debido a errores en la medicacion. En los paises del tercer mundo y en
los que tienen economias en transicion (paises de Europa del Este) como Hungria,

Polonia, Rusia, etc., reportan la probabilidad de que los eventos adversos se presenten



se relaciona con el estado de la infraestructura, de los equipos, la calidad de los
medicamentos y la regularidad en el suministro, las formas en la eliminacion de
desechos y en el control de las infecciones, la actuacion del personal relacionada con
la motivacion, conocimientos y la cantidad de recursos para cubrir los costos de
funcionamiento (Hernandez, Mendoza, Cabrera & Ortega, 2006;Villarreal, 2007).

Los EM se originan por la utilizacion inadecuada de un farmaco durante el
tratamiento médico que puede provocar dafio al paciente y aparecen como
consecuencia de fallas humanas (falta de conocimiento terapéutico, disminucién de
atencion, distraccion mental y fallas del sistema), por lo tanto, son eventos que se
pueden prevenir. A pesar de que la mayoria de errores de medicacion no se detectan y
tienen poca repercusion clinica, estos pueden ocasionar morbilidad o mortalidad
importante, ademas de aumentar los costos de los servicios de salud y ser una causa
frecuente de demanda judicial que afecta a pacientes, familias, instituciones y
médicos (Sala & Ugarte, 1997).

Los EM ocurren en diferentes fases del proceso de medicacion, la mayoria se
presentan durante las fases de indicacion medica y administracion. La administracion
de medicamentos es responsabilidad del profesional de enfermeria, en donde aplica el
conocimiento cientifico, habilidad y destreza para realizar la administracion de
manera eficaz y eficiente. Los autores refieren que un paso de la fase de
administracion que ha recibido poca atencion como error de medicacion es la dilucion
del medicamento. Por otro lado se han descrito errores de infusion entre los que
destacan la introduccion de grandes cantidades de solucion y la sobre dilucién del
medicamento.

Aln y cuando todos los errores de medicacion son potencialmente graves, los
pacientes que reciben medicamentos a traves de infusion o via intravenosa tienen una
mayor probabilidad de presentar consecuencias mortales. En este sentido los EM por

via intravenosa tienen el mayor potencial de dafio e incluso son mas mortales (Cullen



et al, 1997; Otero, Martin, Robles & Codina, 1998; Villarreal, 2007).

Las Asociaciones de Enfermeria y la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) (2004), sefialan puntos importantes en relacion a la seguridad de los pacientes,
en los que reconoce que la seguridad del paciente requiere un analisis y comprension
de los errores y una estimacion real del problema con el fin de adoptar estrategias y
asi reducir la incidencia de los EM.

Las medidas preventivas, para evitar los EM durante el proceso de
administracion estan dirigidas a estrategias como son: procedimientos estandarizados,
sistemas informatizados, formas de suministro individual de medicacion, modelos de
cuidados de enfermeria como es la asignacion de una enfermera exclusiva para la
administracion de medicamentos, procedimientos de doble verificacion en las recetas
médicas y en los medicamentos de alto riesgo, disponer de documentos de referencia
para consultar dudas sobre la forma de preparacion. Para elegir alguna estrategia
Vaida (2003) propone un orden jerarquico segin su impacto en la reduccién de
errores, estas se presentan de mayor a menor resultado: 1) educacion, investigacion e
informacion (entre estas se incluyen las guias clinicas), 2) reglas y politicas, 3) listas
y sistemas de comprobacidn, 4) estandardizacion y protocolos clinicos, 5)
automatizacion, y establecer funciones y obligaciones (Brown, 2001; Hernandez,
Mendoza, Cabrera & Ortega, 2006).

Una estrategia Gtil para la prevencion de errores de medicacion, para
medicamentos de alto riesgo o en aquellos donde se han presentado los errores con
mayor frecuencia, es la disposicion y uso de guias de préactica clinica, con el fin de
minimizar el riesgo en el proceso de medicacion en los diferentes servicios de salud.
Las Guias de Practica Clinica (GPC), son un conjunto de recomendaciones
fundamentadas en medicina cientifica basada en la evidencia y desarrolladas de forma
sistematica con el proposito de ayudar a los profesionales de salud en el proceso de la

toma de decisiones apropiadas para cada una de las condiciones especificas de salud.



Sirven de pauta al referir la mejor practica para procesos que garanticen la calidad
para los pacientes, equipos e instituciones de salud, resuelven problemas de
variabilidad en los procedimientos, escasez de recursos y falta de alineacion a los
procesos (Mufioz & Ruiz-Canela, 2008).

El uso de las guias clinicas en la practica de enfermeria esta aun en fase
inicial. Se perciben problemas en la implementacion a pesar de que se reconoce la
utilidad. En este sentido Hunt (1998) y Retsas y Nolan (1999) concuerdan al sefialar
que existen barreras para la utilizacion de las guias clinicas por enfermeria, éstas
corresponden a los siguientes aspectos: al personal de salud (desconocimiento de la
existencia de la GPC, falta de familiaridad en el uso, desacuerdo con las GPC, la falta
de confianza en la capacidad de llevarlas a cabo), caracteristicas de las propias de las
guias( informacién contenida, forma y estructura de presentacion y la sobrecarga de
informacidn) y al contexto organizacional (la ausencia de recursos como son el
tiempo y sistemas de informacidn, falta de incentivos y nivel de participacion ).

(Ruiz, Montesinos, Correa, Vega & Barrera, 2002; Brown, 2001).

En este sentido es importante examinar la utilidad de las GPC percibida por el
personal de enfermeria de una institucion hospitalaria del sector privado que utiliza
una GPC como herramienta de apoyo para la administracion de medicamentos por via
intravenosa. Por lo que es necesario llevar a cabo una investigacion con el proposito
de conocer la utilidad de una guia préactica clinica para la administracion de
medicamentos por via intravenosa en un hospital privado de tercer nivel de atencion.
Que permita contar con investigacion que pueda sustentar futuras investigaciones en
el ambito de la seguridad y calidad de la atencidn en referencia a guias de practica

clinica en el campo de la administracion de medicamentos.



Marco Conceptual

El sustento tedrico que guia el presente estudio de investigacion se basa en el
concepto de caracteristicas de las GPC y a la utilidad propuesta por el Comité de
Servicio de Salud Publica en la practica de directrices del Instituto de Medicina del
gobierno de Estados Unidos.

Las GPC se definen como directrices elaboradas sistematicamente para asistir
a los clinicos y a los pacientes en la toma de decisiones sobre la atencion sanitaria
adecuada para problemas clinicos especificos. Las GPC intentan dar respuesta a la
variabilidad en la practica médica no explicada por las circunstancias clinicas
concretas de los pacientes o sus preferencias. Las GPC son necesarias cuando existen
dificultades en el sistema de salud con impacto clinico (prevalencia y morbi
mortalidad), amplia variabilidad de la practica clinica, ausencia de consenso en el
manejo de una patologia determinada, aparicion de nuevas evidencias (tratamiento,
diagnostico y prevencion), pruebas diagndsticas o tratamientos con efectos
indeseables o costos innecesarios. Un aspecto a tener en cuenta es que el proceso de
implantacion de las GPC no puede ser estatico, pero si al menos requiere cierta
estabilidad para favorecer su evaluacion. En este sentido la evaluacion del
cumplimiento y eficacia debe incluir el conocimiento de las caracteristicas asi como
de las barreras que se presentan en la implementacion (Mufioz & Ruiz-Canela, 2008).

Las barreras en el contexto de las GPC se definen como aquellos factores que
dificultan los cambios que se pretenden alcanzar como objetivo. En general las
barreras se pueden clasificar en cuatro grandes grupos. En primer lugar estan las
barreras que dependen de las caracteristicas de las GPC entre las que se incluyen: el
objetivo de la guia esta poco definido, la sintesis de la evidencia y la forma en que se
presenta la evidencia es inadecuada, las recomendaciones son ambiguas 0 poco
claras, no se emplea un método de consenso para las recomendaciones. En segundo

lugar estan las barreras relacionadas con las caracteristicas de redaccion: a veces son



demasiado largas, de uso complejo, con formatos de publicacion incomodos para
manejar la consulta, o que las recomendaciones sean dificiles de interpretar.

En tercer lugar estan las barreras que tienen que ver con las caracteristicas del
contenido de las GPC, en este caso se refiere a las condiciones de falta de validez y
confianza que repercuten en la credibilidad por parte de los clinicos. Por ultimo las
barreras relacionadas con las caracteristicas del clinico: conocimientos y habilidades
tales como desconoce que existe la guia, 0 no esta familiarizado con ellas; actitudes:
el clinico esté en desacuerdo con el contenido de las guias o con la importancia de las
mismas, presenta una actitud critica, percepcion de la guia como algo impuesto;
sobrecarga asistencial y comportamientos resistencia al cambio (Plan Nacional de
Desarrollo, 2007).

Es evidente que todos estos factores van a tener influencia en la
implementacion de las guias. Sin embargo, hay que conocer las caracteristicas que
pueden funcionar en un contexto especifico, para el cual se debe tener en cuenta el
grado de complejidad de las recomendaciones para que el personal de salud utilice las

GPC.

Estudios Relacionados

A continuacion se describen estudios relacionados con el concepto de utilidad
de una guia de practica clinica para la administracion de medicamentos por via
intravenosa. De los cuales uno corresponde al mismo enfoque de la variable de
estudio, mientras que los siguientes cinco estudios corresponden a la utilidad de las
guias de practica clinica con enfoque al tratamiento médico y cuidados durante la
enfermedad.

Llodra et al. (1996) desarrollaron una investigacion para evaluar el impacto de
la guia de administracion de recomendaciones para la administracion de farmacos via

parenteral, efectuaron un estudio observacional con el fin de conocer el grado de



aceptacion y evaluar los cambios producidos en las técnicas de administracion, a
través de encuesta andnima con ocho preguntas para conocer la frecuencia de
consulta de la guia, los cambios de habitos en la preparacion y administracion de
farmacos, la valoracion subjetiva de su utilidad y las fuentes de informacion
principales del personal de enfermeria.

El disefio se basé en la experiencia y en el método de evaluacion, editaron una
guia gque consta de 228 fichas de medicamentos, donde se muestra informacion sobre
caracteristicas de presentacion, reconstruccion y forma de administracion y
compatibilidad en soluciones intravenosas, se valoraron 81 encuestas en 19 unidades
de enfermeria del hospital, un 96.3% de las enfermeras considera que la informacion
contenida en la guia es clara, en el formato y estructura se considera que es adecuada
en un 85.2% de los casos, en el grado de utilidad present6 una media de 7.9 (en una
escala de 0 a 10 en donde a mayor puntuacion mayor grado de utilidad), en la
frecuencia de consulta el 82.3% de las enfermeras declaran que consultan la guia
algunas veces, en cuanto a fuentes documentales el primer lugar lo ocupa la guia del
hospital (34.2%), un 35% de los encuestados manifestaron haber cambiado algun
sistema de preparacion o administracion debido a la informacidn contenida en la guia.

Scott et al. (2003) desarrollaron una investigacion para conocer cOmo
perciben y utilizan las guias de préactica clinica en 19 hospitales publicos de
Queensland Australia. El estudio fue descriptivo, muestra 216 personas; el 56%
fueron medicos, 32% profesionales de enfermeria, 12% paramédicos. Los resultados
obtenidos muestran que tres cuartas partes de las enfermeras (72%) afirmaron que en
su area clinica se utilizaban GPC. La mitad de las enfermeras encuestados (50%)
requirié ocupar la GPC al menos una vez por semana, a pesar de que casi una quinta
parte (18%) afirmé nunca haberla utilizado. Respecto a la utilidad de la GPC la mitad
de los encuestados creen que son utiles: alguna veces (50%) o siempre 38%. Por otro

lado, los encuestados refirieron que los formatos de la GPC de mayor preferencia



correspondieron a diagramas de flujo, algoritmos y listas de comprobacion (41%), el
segundo de menor preferencia correspondio la GPC (12%). Textos extensos y
resumenes de dos a tres paginas fueron los de menor preferencia (7%).

Touzé et al. (2006) desarrollaron una investigacion para poner a prueba la
confiabilidad y validez de una escala para la medicion de las actitudes hacia las GPC,
en una muestra de 314 profesionales. Los médicos refirieron una alta utilidad al
aplicar las guias con un 85% y el 57% respondieron que las guias que contienen
muchas paginas no eran aplicables, se destaca la utilidad de las guias de préactica
clinica con una media de 8.09 por los profesionales (DE = 1.4).

Dominguez et al. (2004) desarrollaron una investigacion para conocer el
porcentaje de médicos que utilizan las guias de practica clinica. El estudio fue
observacional, descriptivo y transversal, emplearon una encuesta de 17 preguntas de
valoracion y una pregunta abierta referida al uso de las GPC, la muestra se constituyo
por 161 médicos en 32 departamentos. El 48.7% contestaron que nunca 0 pocas veces
utilizan las guias de practica clinica, el 78.2% considera que las guias disminuyen un
alto grado de variabilidad de la practica clinica. Un alto porcentaje de médicos
reconocio que no utilizan las guias en su actividad laboral diaria a pesar de que la
mayoria de ellos las considera Utiles.

Harrison et al. (2002) desarrollaron una investigacion para identificar las
actitudes de las enfermeras con respecto a la guia préactica clinica y describir el
impacto de cambios en el cuidado primario realizado por las enfermeras. Fueron
entrevistadas 29 enfermeras en el Reino Unido en un periodo de 16 meses. Los
resultados obtenidos mostraron que una tercera parte de las enfermeras (33%)
afirmaron al menos haber realizado un cambio en el cuidado y el 66% del personal de
enfermeria menciona al menos un cambio en el cuidado de enfermeria en forma
especifica, resalta la utilidad de la guias de practica clinica con una media de 8.75 por

el personal de enfermeria.



Barios et al. (2005), desarrollaron una investigacion para conocer cual es la
valoracion de los profesionales y su grado de satisfaccion posterior a la implantacion
de guias clinicas en cirugia ortopédica y traumatologia en el Hospital Clinic en
Barcelona, Espafia. El estudio fue epidemiologico, transversal y descriptivo, se
elabor6 una encuesta de ocho preguntas cerradas y tres abiertas, con una muestra de
51 médicos (26) y enfermeras (27), el 100% de los profesionales valoraron
positivamente la encuesta y manifestaron estar satisfechos con las guias
implementadas, resalta la utilidad en el trabajo diario calificada con una media de
8.30 (DE = 1.90) por el personal de enfermeria. Los resultados obtenidos indican que
las guias clinicas potencian la comunicacion entre los profesionales de la salud, pero
es recomendable mantener una monitorizacién de su grado de cumplimiento mediante
el uso de indicadores.

En sintesis los estudios relacionados concluyen que no hay una practica
comun para la utilizacion de las GPC y quienes las utilizan lo hacen esporadicamente
como fuente de consulta. Respecto a la utilidad de la GPC la mayoria las considera
utiles solo algunas veces. Referente al formato y estructura de la GPC lo consideran
adecuado. Por otro lado los encuestados refieren diferentes preferencias en los
formatos de la GPC entre los que destaca diagramas de flujo, algoritmos y listas de
comprobacion. En cuanto a los cambios realizados en la administracion de

medicamentos en las GPC se hacen con muy baja frecuencia.

Definicion de Términos

Caracteristicas de la GPC para la administracion de medicamentos por via
intravenosa son las cualidades de la guia clinica expresadas por el personal de
enfermeria en términos de informacion clara, forma de presentacion, frecuencia 'y
preferencia de uso, cambios en los métodos de administracion de medicamentos y los

medicamentos donde se ha realizado algin cambio.
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Percepcion de la utilidad de la GPC para la administracion de medicamentos
por via intravenosa es el valor expresado por el personal de enfermeria en términos de

calificacion de 0 a 10 (0 = Grado de utilidad nulo; 10 = Grado de utilidad maximo).

Obijetivos
Identificar las caracteristicas de la guia clinica para la administracion de
medicamentos por via intravenosa referidas por el personal de enfermeria.
Determinar la percepcion de la utilidad de la GPC para la administracion de

medicamentos por via intravenosa.
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Capitulo 11

Metodologia

En este capitulo se presenta el disefio del estudio, la poblacién, el muestreo y
la muestra. Enseguida, se describe el procedimiento de recoleccion de la informacion,
el instrumento de medicion, las estrategias de analisis de resultados y las

consideraciones éticas.

Disefio del Estudio
El estudio fue descriptivo (Polit & Hungler, 1999) ya que se propone describir
las caracteristicas y la utilidad que percibe el personal de enfermeria respecto a la

GPC para la administracion de medicamentos por via intravenosa.

Poblacién, Muestreo y Muestra

La poblacién de estudio estuvo compuesta por el personal de enfermeria que
labora en un hospital privado de alta especialidad. Se consideré el censo del personal
de enfermeria ubicado en servicios donde se ha implementado la GPC para la
administracion de medicamentos por via intravenosa. Este estudio se realiz6 un censo
con un total de 69 participantes que estuvieron ubicados en los departamentos de

medicina interna y post-quirdrgicos.

Procedimiento de Recoleccion de la Informacion

Para la realizacion del presente estudio se solicitd la autorizacion de las
Comisiones de Etica e Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Auténoma de Nuevo Leon, asi como de la institucion hospitalaria en donde se realizo
el estudio (Apéndice A). Una vez obtenidos los permisos correspondientes del

personal de enfermeria de los servicios donde se ha implementado la GPC. Se acudio
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con el jefe administrativo, supervisoras y personal de turno de los departamentos de
medicina interna y post quirargico donde se recolectaron los datos de los
participantes.

Durante la recoleccion de datos se reunié a todo el personal en el auditorio de
la institucion en horarios donde no interfiriera con el trabajo de los profesionales de la
salud, se les explico el objetivo del estudio y los que desearon participar se les pidio
que firmaran la carta de consentimiento informado (Apéndice B) y la contestacion de
La Cédula de Datos de Identificacion del Personal de Enfermeria (Apéndice C) y del
instrumento autoaplicable Percepcidn de la Administracion Segura de Medicamentos
Intravenosos (PASMIV) de Llodra et al. (1996),(Apéndice D). El personal de
enfermeria que decidio participar fue de forma voluntaria y anénima, ya que en la
cédula no aparecié nombre ni nUmero de ndmina, Unicamente el servicio al que

pertenecia. Al termino de la recabacion de datos se les agradecio la participacion.

Instrumento de Medicion

La recoleccion de datos se realizo a través de una cédula de identificacion y el
instrumento para medir la Percepcion de la Administracion Segura de Medicamentos
Intravenosos.

La Cédula de Datos de Identificacion del Personal de Enfermeria con el
registro de los siguientes datos: edad, sexo, nivel de escolaridad y departamento
asignado.

Para conocer las caracteristicas y la utilidad de la GPC en el personal de
enfermeria se utilizo el instrumento para medir la Percepcion de la Administracion
Segura de Medicamentos Intravenosos; encuesta autoaplicable la cual esta compuesta
por siete reactivos, el primero evaluo la claridad de la informacién contenida en la
GPC con una opcidn de respuesta nominal con tres opciones (muy clara, claray

suficiente), la segunda pregunta evaluo la presentacion y formato de la GPC, se
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contestd con opcion de respuesta dicotomica (si/no), para la tercera pregunta se
utilizo una escala de respuesta numérica donde se califico del 0 al 10 (0 = Grado de
utilidad nulo; 10 = Grado de utilidad maximo) en esta se valoro la utilidad de la GPC,
donde a mayor puntuacion mayor utilidad, la cuarta pregunta mide la frecuencia con
la que se consulta la GPC, con tres opciones de respuesta nominal (frecuentemente,
algunas veces y nunca), en la quinta pregunta se cuestiona si el personal tiene alguna
duda con quién lo consulta, esta consta de tres opciones de respuestas en una escala
nominal (GPC, médico y otra fuente), la sexta pregunta se valoro si ha cambio algin
método de administracion de medicamentos, contiene 5 aspectos (conservacion,
prescripcion, preparacion, via y tiempo de administracion) con opciones de respuesta
dicotémica (si/no) y por altimo en la séptima pregunta se solicita una respuesta
abierta para que el personal mencione con qué medicamento en concreto recuerda
haber cambiado el método de administracion debido a la consulta de la GPC
(Apendice C). Las respuestas en esta pregunta se clasificaron en categorias de
acuerdo al efecto del medicamento como analgésicos, antihistaminicos, antiacido,

antibiotico y anticoagulante.

Estrategias de Analisis de Resultados

Para analizar los datos se utilizo la estadistica de tipo descriptiva, la
informacion se procesoé en el programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) version 15. El analisis descriptivo se realizo a través de frecuencias,

proporciones y medidas de tendencia central y de dispersion.

Consideraciones Eticas
En apego a las disposiciones dictadas en el Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion (Secretaria de Salud, 1987), el presente estudio

cumple dicha normativa al respetar lo planteado en el titulo segundo “de los aspectos



14

éticos de la investigacion a seres humanos”. Capitulo | de las disposiciones comunes,
Acrticulo 13 se respeto la dignidad y los derechos del personal de enfermeria al
considerar su seguridad y bienestar durante el momento de la recoleccion de datos.
En relacion con el Articulol14, segun lo estipulado en las fracciones VIl 'y VIII se
solicit6 el dictamen de las Comisiones de Investigacion y Etica de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Autonoma de Nuevo Leon, se solicitd por escrito de la
institucidn participante y su autorizacion para realizar el estudio, quedando el
compromiso de dar a conocer los resultados a la institucion del estudio participante.
En cuanto al Articulo 17, se tomd en cuenta la fraccion I, la cual manifiesta el
tipo de riesgo implicado en la persona participante, por lo cual este estudio se
considera sin riesgo, dado que no se realizo ninguna intervencion que pusiera en
riesgo la vida del participante. Se respeto lo planteado en el Articulo 21, fracciones I,
VI, VIl y VIII, ya que se contd con el consentimiento informado por escrito de las
personas participantes, después de explicar de manera clara y completa los objetivos,
la justificacion, asi como los procedimientos que se realizaron durante el proceso de
recoleccion de la informacion. En relacion al Capitulo V que refiere los grupos
subordinados, segun el Articulo 58, fracciones 1y Il se promovid la participacion
voluntaria del personal de enfermeria y la libertad de retirarse del estudio en el
momento que el personal de enfermeria lo decidiera, sin que afectara su situacion

laboral.
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Capitulo 111

Resultados

En el presente capitulo se presentan los resultados de los datos obtenidos del
estudio, se inicia con la estadistica referente a las caracteristicas sociodemograficas
del profesional de enfermeria participante, enseguida se presenta la estadistica
descriptiva que da respuesta a los objetivos planteados en la investigacion
proporcionado en una institucion de salud de tercer nivel, ubicado en la ciudad de

Monterrey, Nuevo Leon.

Estadistica Descriptiva

Se describen las caracteristicas del personal de enfermeria participantes, se
obtuvo una media de edad de 29.77 afios (DE = 6.90), el valor minimo se ubico en 22
afios y maximo en los 51 afios.

En la tabla 1 se presenta el género de los participantes encuestados donde se
aprecia que predomind el sexo femenino 97.1%. Respecto a la distribucion del
personal por turno corresponde el mayor porcentaje al turno matutino (34.8%). En
cuanto a la distribucion por departamento el 69.6% correspondio al area de pos-

quirurgicos.
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Tabla 1

Caracteristicas Descriptivas del Personal de Enfermeria

Caracteristicas f %
Género
Femenino 67 97.1
Masculino 2 2.9

Turno que Labora

Matutino 24 34.8
Vespertino 18 26.1
Nocturno 27 39.1
Departamento
Medicina Interna 21 30.4
Post-quirdrgico 48 69.6
Fuente: PASMIV n==69

Para responder al objetivo relacionado con identificar las caracteristicas de las
GPC para la administracion de medicamentos por via intravenosa, en la tabla 2 se
observa que el 100% del personal de enfermeria consideran que la informacion
contenida en la guia es clara. En relacién al formato de presentacion de la GPC el
97.1% de los casos lo consideran adecuado. En cuanto al uso de la GPC, el 94.2%
expresaron consultar la guia algunas veces. El orden de preferencia de uso en caso de
duda se presenta en primer lugar otras fuentes con un 69.6%, seguido de la GPC con

un 13% y por ultimo, con un 17.4% reportan consultar al medico.
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Tabla 2

Caracteristicas de la Guia Practica Clinica

Caracteristicas f %
Informacion
Clara 69 100

Formato de presentacion
Adecuado 67 97.1
No adecuado 2 2.9

Frecuencia de uso

Frecuentemente 3 4.3
Algunas veces 65 94.2
Nunca 1 1.4

Preferencia de uso

GPC 9 13.0
Médico 12 17.4
Otras fuentes 48 69.6
Fuente: PASMIV n==69

En la tabla 3 en cuanto a la caracteristica de cambios realizados en los métodos
de administracion de algn medicamento el personal de enfermeria sefialé en un
85.5% haber realizado cambios. Con relacion a los métodos de administracion donde
realiz6 cambios debido a la informacion contenida en la guia, el 100% de las
enfermeras declaro haber cambiado el método en cuanto al tiempo de administracion
del medicamento. Los medicamentos en los que se ha cambiado el sistema de
administracion corresponden en un 24.6% a las categorias de los Analgésicos y

Antihistaminicos, ambos en igual proporcion.



Tabla 3

Cambios Realizados en los Métodos de Administracion de Medicamentos

18

Cambios f %
Si 59 85.5
No 10 14.5
Método
Tiempo de
69 100
administracion
Medicamentos referidos
Analgésicos 17 24.6
Antihistaminicos 17 24.6

Fuente: PASMIV

n=:69

Para responder al objetivo dos respecto a identificar la utilidad de la GPC para

la administracion de medicamentos por via intravenosa, la valoracion de la utilidad de

la guia en valores de 0 a 10, en promedio el personal de enfermeria valoro la utilidad

de la GPC con un 8.69 (DE = 1.01), en valor minimo se ubic6 en 7 y el valor maximo

en 10.
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Capitulo IV

Discusion

Los resultados de la presente investigacion permitieron determinar las
caracteristicas y la utilidad percibida al utilizar las GPC para la administracion de
medicamentos por via intravenosa en una institucion de tercer nivel.

Se observé que la mayoria de la poblacion participante fue del sexo femenino,
lo que coincide con el estudio de Llodra et al. (1996) y Harrison et al. (2002).

Respecto a las caracteristicas de la GPC, en el presente estudio, un alto
porcentaje del personal de enfermeria considera que la GPC es clara respecto a la
informacion contenida. Este reporte es semejante a lo encontrado por Bafios et al.
(2005). Sin embargo, difiere con lo encontrado por Llodra et al. (1996), quienes
reportan mas bajo porcentaje en la claridad de la informacion contenida en la GPC.
Lo anterior pudiera ser explicado por la forma clara de redaccion y la informacién
especifica de los medicamentos incluidos en la GPC de la institucién participante.

En relacion al formato de presentacion de la GPC el personal de enfermeria lo
considera bastante adecuado, esto es contrario a lo encontrado por Llodra et al.
(1996) y Touzé et al. (2006); quienes reportan un porcentaje bajo en relacion a lo
adecuado del formato de la GPC. Lo anterior pudiera ser explicado por las
caracteristicas de los formatos utilizados en las GPC valorados en el presente estudio,
estas son guias de medicamentos con formato mas ordenados y estructurados en
cuanto a presentar las recomendaciones en categorias bien definidas.

Referente a la frecuencia del uso de la GPC el personal de enfermeria refiere
solo utilizarlo algunas veces en comparacion con lo encontrado en los estudios de
Dominguez et al. (2004), Llodra et al. (1996), Scott et al. (2003) y Touzé et al.
(2006); en general los autores sefialados previamente reportan niveles mas bajos en el

uso de la GPC. Lo anterior puede ser resultado de las caracteristicas del personal del



20

presente estudio quienes pueden tener un mejor conocimiento de la practica
recomendada en la GPC, reconocer mejor los beneficios del cambio al aplicar la
recomendacion y tener una mayor aceptacion al cambio.

En cuanto a la preferencia de uso de consulta de la GPC en caso de alguna
duda, el personal de enfermeria sefiala un bajo nivel de preferencia lo cual es
semejante a lo encontrado por Scott et al. (2003). Este resultado difiere, a los altos
niveles de preferencia en la consulta de la GPC reportados por Llodra et al. (1996) y
Dominguez et al. (2004). Estos hallazgos pueden ser referidos a la preferencia
habitual del personal de enfermeria del presente estudio de utilizar como fuentes de
informacion: los informes técnicos de los laboratorios fabricantes, bibliografia,
documentacion especializada,el diccionario de especialidades farmaceuticas, el cual
ha sido la fuente mas importantes de consulta, en este sentido a los encuestados les
puedo resultar mas familiar utilizarlos a diferencia de la GPC.

Respecto a cambios realizados en algin método de conservacion,
prescripcion, preparacion, via y tiempo de administracion debido a la informaciéon de
la GPC, un alto porcentaje de personal de enfermeria refiere cambios en algin
método. Y estos cambios son referidos en su totalidad al método en cuanto a tiempo
de administracion del medicamento. Estos resultados difieren de lo encontrado por
Llodra et al. (1996) quienes reportan cambios en el sistema de administracion y
preparacion asi como los hallazgos de Harrison et al. (2002) quienes reportan
cambios en el método de administracion de medicamentos. Lo anterior puede ser
resultado de las diferencias presentes en los procedimientos, sistemas y formas del
proceso de de medicacion de las instituciones donde se realizaron los estudios.

Respecto a los medicamentos en los qué se ha cambiado el sistema de
administracion, el personal de enfermeria solo reporté cambios en dos grupos de
medicamentos estos son analgésicos y antihistaminicos, contrario a lo encontrado por

Llodra et al. (1996). Quienes reportan cambios en mas de dos grupos de
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medicamentos entre los que destacan las categorias de antibidticos y antihistaminicos.
Esta Ultima categoria es coincidente con los hallazgos del presente estudio. La
diferencia puede ser referida a que estan disponibles otras fuentes de consulta asi
como al nimero y tipos de medicamentos implicados en las GPC.

La utilidad de la GPC para la administracion de medicamentos por via
intravenosa obtuvo una media alta. Esto es coincidente con Bafios et al. (2005),
Harrison et al. (2002) y Touze et al. (2006). Sin embargo en el estudio de Llodra et al.
(1996) la utilidad fue reportada ligeramente mas baja. La diferencia puede ser referida
a la caracteristica del personal del presente estudio de haber implementado la GPC en
el momento en que la organizacion requeria implementar estrategias a fin de cumplir

indicadores de Certificacién Internacional.

Conclusiones

En base a los resultados obtenidos por el personal de enfermeria se concluye
que las GPC utilizadas en la institucion participante contienen informacion clara,
como formato de presentacion y la frecuencia de uso. Destaca la caracteristica de no
preferencia de uso de la GPC. Se presenta un alto grado de cambios en el método de
administracion. EI método que destaca en cambios realizados correspondio en su
totalidad al tiempo de administracion. Ademas de referir cambios en solo dos
categorias de medicamentos.

Por ultimo la percepcion de la utilidad de la GPC para la administracion de

medicamentos por via intravenosa fue alta.

Recomendaciones
En base a los hallazgos en las caracteristicas de las GPC de preferencia de uso

y la utilidad es conveniente proponer un estudio de evaluacion de estrategias de



implementacion donde se ajusten estas caracteristicas en las GPC y comparar

resultados para establecer estrategias de mejora especificas.
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Apéndice A

Carta de Autorizacion de la Institucion Participante

Hospital San José
| Tec de Monterrey

Septiembre 5 del 2009

LIC. ELIZABETH GONZALEZ PADILLA
Presente.-

Por medio de la presente me permito darle respuesta a su solicitud
para que pueda aplicar una cédula de Percepcion de la Administracion
Segura de Medicamentos Intravenosos (PASMIV), con los datos de edad.
sexo y escolaridad, al personal de enfermeria del departamento de Medicina
Interna de esta Institucion; con el objetivo de llevar la recoleccién de
informacion de su proyecto de investigacion “Utilidad de una guia practica
clinica para la administracion de medicamentos por via intravenosa”
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 Direccién para organizar el
procedimiento de recoleccion de esta informacion,

Atentamente,
/

]
lr- oy WAL LA
LIC. ROSAMA, GARCIA RODRIGUEZ
Sub Director de Ensefianza en Enfermeria
Hospital San José Tec de Monterrey

‘baof

B 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 del Personal de Enfermeria
Titulo del Estudio “Utilidad de una Guia Préactica Clinica para la Administracion de

Medicamentos por Via Intravenosa”.

Introduccion y Propdsito

La Lic. Elizabeth Gonzélez Padilla, estudiante de la Maestria en Ciencias de
Enfermeria, me ha solicitado participar en su estudio de investigacion titulado
“Utilidad de una Guia Préactica Clinica para la Administracion de Medicamentos por
Via Intravenosa” y me ha informado que los datos que yo le proporcione seran
utilizados con fines cientificos. Me ha explicado que el propdsito del estudio es
valorar la utilidad de la guia practica clinica de administracién de medicamentos por
via intravenosa.

Me explico que los datos que le proporcione seran confidenciales y que tengo
derecho a terminar mi participacion en cualquier momento, si asi lo decido. Sé que

éste estudio lo esta realizando para obtener el grado de maestria.

Procedimientos

Sé gque voy a contestar un cuestionario con preguntas relacionadas con la
utilidad que percibo acerca de la guia practica clinica de administracion de
medicamentos por via intravenosa que se utilizara en mi departamento.

Comprendo que seremos 69 enfermeras que laboramos en los diferentes
turnos en los servicios de medicina interna y post-quirdrgicos las que participaremos

en este estudio.
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Riesgos
Se me ha explicado que este estudio no tendréa riesgos, ya que Unicamente se
me haran preguntas relacionadas con la utilidad de la guia préactica clinica de

administracion de medicamentos por via intravenosa.

Beneficios
Se me ha explicado que no recibiré beneficio personal; sin embargo, los
resultados del estudio pueden ser de utilidad para que el profesional de salud realice

una préactica en el uso de la GPC.

Tratamiento

Entiendo que no recibiré tratamiento alguno.

Participacion Voluntaria / Abandono

Se me ha notificado que mi participacion es del todo voluntaria y que aun
después de iniciada, puedo rehusarme a responder alguna pregunta o decidir darla por
terminada en cualquier momento. También se que me puedo retirar del estudio con la
seguridad de que no se veran afectados mis derechos como trabajador de esta

institucion.

Preguntas

En caso de que tenga dudas, comentarios o quejas relacionadas con el estudio
podre dirigirme al Departamento de Enfermeria con la Dra. Bertha Cecilia Salazar
Gonzélez, Presidente de la Comision de Etica de la Facultad de Enfermeria de la

Universidad Autébnoma de Nuevo Leon.
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Confidencialidad

Los datos obtenidos seran tratados de manera confidencial por el investigador,
no se podra identificar a que participante corresponde cada uno de los cuestionarios.
Una vez finalizado el estudio, los cuestionarios se resguardaran por seis meses y

posteriormente seran destruidos por el investigador.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se me explico que los datos sobre mi participacion se tomaran de manera
anonima por lo que seran confidenciales. Se me ha explicado y dado a conocer en que
consiste el estudio; asi mismo se me explico que puedo 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



Apendice C

Cédula de Identificacion del Personal de Enfermeria

Edad:

Sexo: Masculino Femenino
Escolaridad: Enfermera general Lic. en Enfermeria
Departamento: Medicina Interna Post-quirdrgicos
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Apéndice D
Percepcion de la Administracion Segura de Medicamentos Intravenosos
1. ¢Crees que la informacion contenida en la GPC es suficientemente clara? (sefialar

una casilla).

Muy clara

Clara

Insuficiente

2. ¢Crees que la presentacion y el formato es el adecuado? (sefialar una casilla).

Si

No

3. ¢Qué calificacion de 0 al 10 le da ala GPC para la administracién de
medicamentos?
(0 = Grado de utilidad nulo, 10 = Grado de utilidad m&ximo).

Puntuacion: 0 10.

4. ;Con qué frecuencia has consultado la GPC? (sefialar una casilla).

Frecuentemente

Algunas veces

Nunca

5. ¢En caso de dudas a quién consultas con preferencia? (sefialar una casilla).

La GPC

Médico

Otras fuentes




6. ¢Has cambiado algin método de conservacion, prescripcion, preparacion, via'y

tiempo de administracion debido a la informacion contenida en la GPC?

Método Si No

Conservacion

Prescripcion

Preparacion

Via de Administracion

Tiempo de Administracién

7. ¢Con qué medicamento en concreto recuerdas haber cambiado el método de

administracién debido a la consulta de la GPC?
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