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Resumen

El propdsito de este estudio es evaluar la calidad en la
administracién de medicamentos por via intravenosa que
proporciona el profesional de enfermeria a través de la apli-
cacion de un instrumento que mide el indice de eficiencia,
lo que permitira determinar las fallas o casi-fallas e imple-
mentar estrategias de mejora, pero también identificar sus
fortalezas para reforzarlas. Ademas los resultados, permiten
valorar el impacto en la seguridad del paciente y determinar
los factores con mayor peso para la ocurrencia de eventos
adversos relacionados con la medicacion.

Es un estudio de tipo descriptivo, transversal, correla-
cional. La unidad de analisis son los procedimientos de
administracion de medicamentos intravenosos, que las

The purpose of this study was to assess the quality of the
intravenous drug management provided by nursing profes-
sionals. We used a specific instrument to measure the effi-
ciency of this process. These estimates will hopefully allow
us determine the impact of related factors and thus identify
problems and establish improvement strategies.

This was a basic descriptive, cross-sectional and correla-
tional study. The sample was formed out of 114 patients hos-

enfermeras realizaron a los pacientes hospitalizados en
los servicios de medicina interna, cardiologia, neurologia
y gastroenterologia de un Hospital Pediatrico de alta es-
pecialidad (n= 114), con el objeto de conocer el nivel de
eficiencia y su relacion con las variables intervinientes.

Los resultados obtenidos nos permitieron identificar
que el indice de eficiencia general es de 85% y al comparar-
lo con respecto al dia de observacion es estadisticamente
significativo para el fin de semana.

Palabras claves: Calidad del Cuidado, seguridad del pa-
ciente, administracion de medicamentos, evento adverso.

Abstract

pitalized in the internal medicine, cardiology, neurology, and
gastroentherology units of a high specialty Pediatric Hospital.
The results suggest that it is possible to estimate a related in-
dex of efficiency close to 85%. We considered these findings
as statistically significant.

Key words: quality of care, safety of the patient, drug man-
agement, adverse event.
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INTRODUCCION

La seguridad del paciente, es un tema que ha desta-
cado en los Ultimos afios tanto a nivel nacional como
internacional, ya que las cifras de muertes provocadas
por errores médicos han aumentado en forma conside-
rable. Segun los reportes del Instituto de Medicina de los
Estados Unidos ocurren entre 44000 y 98000 muertes
anuales como resultado de errores médicos, ubicando
este problema por arriba de los accidentes de motor, el
cancer de mamay el VIH/SIDA, lo que ha aumentado el
costo nacional anual de los actos de atencion de salud
perjudiciales evitables entre 17 000 y 29 000 millones
de dolares'234. Por otra parte, en México esta tematica
ha sido investigada en diversas unidades hospitalarias
como es el caso de Lavalle® quien estudio la frecuencia
y tipos de error en la prescripcién de medicamentos en
los expedientes, otro es el de Ruiz Pifieiro® quien evalud
el nivel de eficiencia en la administracién de medica-
mentos por via oral.

Lo anterior nos lleva a reflexionar sobre uno de los
aspectos primordiales que guian las acciones del profe-
sional en salud, la cultura de la calidad. Uno de los ex-
pertos mas reconocidos en este ambito es Avedis Do-
nabedian, quien considera que la calidad es la atencion
que se le proporcione al paciente, brindando el maximo'y
mas completo bienestar en todo momento, logrando los
mayores beneficios posibles y comprende tres dimensio-
nes: La cientifico-técnica se refiere a la calidad real que
el paciente recibe tras un diagnostico o tratamiento. La
interpersonal hace referencia a la forma en que se pres-
ta la asistencia sanitaria, asi como en las expectativas y
aspiraciones de los usuarios. Y el entorno, es el aspecto
mas intimo de los lugares en los que se presta la atencion
el confort y las condiciones de accesibilidad”8.

Ademas, Donabedian sistematizé la evaluacion de la
calidad de la asistencia sanitaria a partir de la triada de
estructura, proceso y resultado marcando la evolucion
conceptual y metodolégica de la gestion de la calidad,
que hoy en dia es el paradigma dominante. Asi la estruc-
tura se enfoca al analisis de la configuracion fisica—or-
ganizativa, incluye los recursos humanos, materiales y
financieros. Por lo que se refiere al proceso es el conjunto
de actuaciones, decisiones y tareas encaminadas a la
prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de
los usuarios. Por Ultimo, los resultados son los cambios
en el paciente y en su estado de salud futuro, atribuibles
a unos cuidados sanitarios®".
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Por otra parte es importante destacar que dentro de
la practica del cuidado, los profesionales de enfermeria
realizan diversos procedimientos, por lo que deben po-
seer habilidades, destreza y conocimientos cientificos
para realizarlos de manera correcta, eficaz y segura. Sin
embargo se debe tener en cuenta que dentro del entor-
no hospitalario existen diversos factores que intervienen
tales como: nimero de personal, falta de conocimiento,
sobrecarga de trabajo, sistemas de dotacion, entre otras,
que pueden ser causantes de errores que no eximen a
las enfermeras de falla desde el punto de vista ético y juri-
dico, por tal motivo es necesario evaluar el cumplimiento
de las normas institucionales en relacién con la seguridad
y establecer programas de mejora que incidan en la cali-
dad de la atencion de los pacientes.

En este sentido debemos reconocer entre las amena-
zas mas comunes contra la seguridad de los pacientes
pueden mencionarse los errores de medicacion, por lo
que se hace necesario identificar y reducir el nimero de
estos y conocer sus factores de riesgo. Existen evidencias
de que los niveles inadecuados de dotacion de personal
en los hospitales guardan relaciéon con el aumento de
errores de medicacion, que pueden dar lugar a estancias
hospitalarias mas prolongadas o a indices mas elevados
de mortalidad. "2,

Sin embargo para poder resolver el problema es im-
portante conocer las causas, por lo que diversos investi-
gadores tales como Tosta, De Bortoli, Bauer de Camargo,
Inocenti, Ruiz Pifeiro, Fontan, Donoso, Aiken y sus cola-
boradores han descrito en estudios realizados en Brasil,
México, Francia, Chile y Estados Unidos, las situaciones
que conducen a los profesionales de enfermeria a come-
ter errores en la administracién de medicamentos des-
tacando las fallas en el cumplimiento de politicas y pro-
cedimientos, del sistema de distribucion y preparacion,
en la comunicacién y conocimiento, en la prescripcion y
transcripcién, la falta de atenciéon, uso de abreviaturas,
falta de un padrén de horarios, informacién no actualiza-
da del paciente, no valorar el modo de infusion, ademas
el no calcular las dosis o diluciones de manera correcta,
o bien que el mismo profesional no prepare, administre y
registre el medicamento, asi como el nivel académico de
los profesionales que administran la medicacion®'+21,

Por todo lo anterior se decide realizar la investigacion
que tiene por objetivo Evaluar la calidad de la adminis-
tracion de medicamentos intravenosos, que realiza el
profesional de enfermeria de un Hospital Pediatrico de
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alta especialidad en la Cd. de México y su impacto en la
seguridad del paciente.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio descriptivo, transversal, correla-
cional de enfoque cuantitativo y de disefio no experimen-
tal. La unidad de analisis fueron los 114 procedimientos
de preparacion y administracion de medicamentos por
via intravenosa que aplicaron los profesionales de enfer-
meria a los pacientes hospitalizados en los servicios de
medicina interna, cardiologia, neurologia y gastroente-
rologia, durante el periodo de recoleccién de datos, es
decir del 15 de agosto al 15 de septiembre del 2007, de
lunes a domingo.

PROCEDIMIENTO

Para la recoleccién de datos se efectuaron las obser-
vaciones de los procedimientos de preparacion y admi-
nistracion de medicamentos por via intravenosa, para lo
cual se utilizé un instrumento de auditoria simultanea,
el cual obtuvo una validacién de contenido por medio
de jueceo de expertos??. La validacién se llevo a cabo
mediante la emisién de la opinién de seis expertos en el
procedimiento de preparacion y administracion de me-
dicamentos, realizando un analisis de contenido de las
observaciones realizadas por cada uno de ellos.

El instrumento consta de tres apartados, el primero
describe los datos sociodemogréficos de los profesiona-
les de enfermeria que realizaron el procedimiento (Edad,
nivel académico, antigliedad en el servicio, turno y fecha
de observacion), el segundo contiene las actividades re-
levantes, de forma secuencial y correcta del procedimien-
to de administracion de medicamentos y consta de 14
items y el tercero es un area para observaciones.

Cada uno de los items tiene un valor numérico el cual
se asignd como “0” cuando no son llevadas a cabo o se
cumplen de manera incorrectay “1” a las actividades que
se realizan de forma correcta, la suma total proporciona el
nivel de eficiencia en el procedimiento por caso, actividad
y la global. El indice de eficiencia por caso identifica a la
persona que realiza cada procedimiento y asi integrarlo
al proceso de mejora continua, mientras que el indice de
eficiencia por actividad permite detectar cuales activida-
des se realizan con mayor y menor eficiencia, ademéas de
analizar las causas y la implementacion de las estrategias
de mejora. Por lo que respecta al indice de eficiencia glo-
bal refleja el nivel de calidad con el cual se desarrolla el

Revista Enfermeria Universitaria ENEO-UNAM. Vol 6. Ano. 6 No. 2 Abril-Junio 2009

Enfermeria Universitaria

procedimiento y permite establecer las metas de mejora.

Estos indices representan el estandar de calidad del
procedimiento, para lo cual existen niveles establecidos y
validados®: Nivel de Excelencia alcanza entre 91 y 100%,
el significativo entre el 85 y el 90%, el de cumplimiento
parcial entre el 75 y el 84%, cumplimiento minimo entre
el 70y 74% y el de no cumplimiento por abajo del 70%.
Ademés se determino si existen diferencias significativas
entre el nivel de eficiencia y el dia en que se realizaron las
observaciones, asi como entre los niveles académicos.

La Muestra estuvo constituida por 114 procedimientos
de administracién de medicamentos intravenosos que
realizaron 28 enfermeras profesionales, a quienes se ob-
servé durante las diversas etapas del proceso de prepa-
racion y administracion de medicamentos intravenosos.

Dentro de las implicaciones éticas del estudio fue esen-
cial destacar que se obtuvo el consentimiento informado
a las autoridades de la institucién y del departamento de
enfermeria, asi como de las enfermeras y se garantizo el
respeto en todo momento, la completa confidencialidad
y el anonimato.

ANALISIS DE DATOS

Para el plan de anélisis estadistico se elabord una base
de datos y se apoyd con un paquete estadistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) version 12.0.

El nivel de eficiencia en la administracion de medica-
mentos por via intravenosa se definié operacionalmente
como el grado de cumplimiento en la realizacién del pro-
cedimiento con base a la norma establecida. La informa-
cion se obtuvo de la observacion directa no participante,
hojas de atencion de enfermeria, indicaciones médicas y
kardex.

Por otra parte la seguridad del paciente se definié
como el nimero de eventos adversos por medicamentos
intravenosos que se presentaron en el servicio durante el
tiempo de recoleccion de datos basados en los registros
hospitalarios del programa de seguridad del paciente.

Sin embargo se registraron las variables sociodemo-
gréficas de Edad, nivel académico (Enfermera general,
con postécnico, licenciada, especialista a nivel de pos-
grado), antigtiedad en el servicio, turno (matutino, vesper-
tino y nocturno) y fecha de observacion (entre semana o
fin de semana).

Al analizar la influencia de las variables sociodemogra-
ficas sobre el nivel de eficiencia en la administracién de
medicamentos se utilizaron las pruebas de comparacion
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de T de student para muestras independientes y Analisis
de varianza, asf como de asociacion de Pearson. Ademéas
se utilizaron pruebas estadisticas descriptivas como me-
didas de frecuencia, tendencia central y de dispersion.

RESULTADOS

Participaron en el estudio un total de 28 enfermeras, con
los siguientes resultados de las variables sociodemogra-
fica: una media de 33 anos de edad (= 7), el 50% tienen
una formacioén académica de nivel licenciatura; con rela-
cion a la antigliedad dentro del servicio la media es de 21
meses (= 25). Por lo que respecta al turno en que laboran
el matutino destaca con un 39%, el nocturno presentd un
36% y el vespertino un 25%. Cabe mencionar que el 50%
de las observaciones se realizaron entre semanay el otro
50% en fin de semana.

En lo relativo a las 114 evaluaciones realizadas de los
procedimientos de administraciéon de medicamentos in-
travenosos se observo que en promedio cada enfermera
realizd 4 procedimientos (+ 1.6). El indice de eficiencia
global obtenido fue del 85% y el indice de eficiencia por
caso fue: el 15% se encontrd en un nivel de excelencia, en
un nivel de cumplimiento significativo el 26%, en un nivel
de cumplimiento parcial el 55% y finalmente el 4% en un
nivel de cumplimiento minimo.

En lo que respecta al indice de eficiencia por activi-
dad fue de 85%, donde los items que presentaron una

mayor eficiencia dentro del procedimiento se refieren a si
el profesional de enfermeria revisa la indicacion, se lava
las manos, verifica las caracteristicas del medicamento,
comprueba la indicacion frente a la etiqueta, prepara el
medicamento con base a los cinco correctos, identifica al
paciente y realiza los registros en la hoja de enfermeria se
encontraron entre el 99 y 100%. Con relacion a los items
con una eficiencia media (84 al 94%), los cuales indican si
la enfermera prepara el medicamento en la hora correcta
y lo identifica. Mientras que los ftems con menor eficiencia
(29 a 77%) son los que describen si los profesionales ve-
rifican la fecha de caducidad, valoran la presencia de un
acceso venoso permeable, informan al familiar sobre el
procedimiento, administran el medicamento en el horario
indicado, valoran que la velocidad de administracion sea
correcta y evallan la presencia de reacciones (Tabla 1).

Por otra parte se determino si hay diferencias entre el
nivel de eficiencia y el dia de la semana en que se realiza-
ron las observaciones, encontrandose diferencias signifi-
cativas (p = 0.019). Es decir se observa que la eficiencia
en fin de semana tuvo un promedio mas alto (86.34), al
compararlo con las observaciones realizadas entre se-
mana (83.81) (grafica 1).

Sin embargo, no se encontrd una diferencia estadis-
ticamente significativa entre el nivel de eficiencia en la
administracién de medicamentos y las variables sociode-
mograficas de turno laboral (p = 0.171) y nivel académi-

Grafica 1
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Fuente: 114 observaciones sobre el nivel de eficiencia en la administracién de medicamentos por via intravenosa
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Tabla 1
indice de eficiencia por actividad del procedimiento de administracion
de medicamentos por via intravenosa

Actividades Fx %

1. Revisa la hoja de indicaciones médicas, el kardex, tarjeta u hoja de enfermeria

Oy
donde se encuentra la indicacién para la administracion del medicamento L 1097
2. Se lava las manos 113 99.0%
3. Verifica las caracteristicas del medicamento 114 100%

5. Comprueba la tarjeta, kardex, hoja de enfermeria o de indicaciones frente a la etiqueta del medicamento 114 100%
6. Valora la presencia de un acceso venoso permeable 87 76.3%
7. Prepara el medicamento con base a los cinco correctos: Medicamento correcto 114 100%
8. Dosis correcta 114 100%
9. Paciente correcto 114 100%
10. Via correcta 114 100%
11. Hora correcta 96 84.2%
12. Etiqueta el medicamento 107 93.8%
13. Identifica al paciente preguntandole su nombre, verificando su brazalete y/o tarjeta de identificacion 114 100%
14. Con amabilidad se dirige al paciente o familiar y le informa sobre el procedimiento 64 56.1%
15. Administra el medicamento en el horario indicado 78 68.4%
16. Valora que la velocidad de administracion sea correcta 68 59.6%
17. Valora la presencia de reacciones locales o sistémicas 73 64.0%
18. Realiza los registros correspondientes en la hoja de enfermeria 114 100%
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co (p = 0.154). Por otra parte se encontré que no existe
una asociacion lineal entre el nivel de eficiencia y la an-
tigliedad del personal de enfermeria en el servicio (p =
0.320).

Dentro de la valoracion de eventos adversos se loca-
lizaron los reportes de tres incidentes, el 67% se presen-
taron durante el periodo de la recoleccion de datos, pre-
dominando el turno vespertino y el nivel académico fue
enfermeras generales. Lo referente a las condiciones de
los eventos adversos identificados fueron en dos terceras
partes por administrar el medicamento a paciente equivo-
cadoy la tercera parte restante fue porque al transcribir la
indicacion médica esta se realizd en el kardex incorrecto.

DISCUSION

En términos generales se analizaron los resultados ob-
tenidos, donde se observo la actuacion del profesional
de enfermeria durante el procedimiento de administracion
de medicamentos por via intravenosa, encontrando una
asociacion con las investigaciones realizadas por Inocen-
ti Miasso'®1® y Tosta'4, quienes identificaron cuatro cau-
sas por las que se presentan los eventos y son falla en el
cumplimiento de politicas y procedimientos, en el sistema
de distribucion y preparacion de los medicamentos, en la
comunicacion y en el conocimiento.

Otro aspecto que se destaco es que no se valora la ve-
locidad de administracion, es decir que no se tiene el cui-
dado adecuado con el volumen y el tiempo de infusiéon en
que deben administrarse los fArmacos, relacionado con
la falta de conocimiento o distraccién, o por sobrecarga
de trabajo. Lo que concuerda con la investigacion realiza-
da por Donoso y Fuentes?. Sin embargo, se identificaron
otros factores como que el personal que prepara el me-
dicamento no es el mismo que lo administra o lo registra,
los cuales son elementos que favorecen la presencia de
eventos adversos, como lo muestra también el estudio de
Fontan, Mille y Brion™.

En lo referente al indice de eficiencia obtenido y en
relacion al turno laboral, ain cuando no hay diferencias
significativas el turno nocturno presenté un mejor nivel de
calidad, esto concuerda con lo identificado por Lavalle??.
Por otra parte el indice de eficiencia del procedimiento con
relacion al nivel académico de las enfermeras se encontrd
que a mayor grado de estudios presentan un mejor nivel
de calidad en sus procedimientos medida por el indice
de cumplimiento. Esto coincide con la investigacion rea-
lizada por Aiken?' quien encontrd que por cada 10% de
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aumento en la proporcién de enfermeras con grados su-
periores (licenciatura), disminuye el riesgo de mortalidad
de los pacientes en un 5% en servicios hospitalarios.

Por otra parte, el indice de eficiencia que se encontré
es en el nivel significativo, el cual resulta aceptable, dado
que el personal cumple con la mayoria de los requisitos
del proceso y alcanza un estandar de calidad del 85%.
Situacion que nos permite a partir de conocerlo, evaluar,
controlar y establecer programas para la mejora de la ca-
lidad del cuidado enfermero.

Se destaca en el estudio que no se cuenta con una cul-
tura del reporte de eventos adversos. Sin embargo esta es
una estrategia que ha sido descrita en diversas investiga-
ciones tal es el caso de Inocienti®'®, Bauer de Camargo',
Rodrigo', De Bortoli?’ y Donoso ". Por lo que se deben es-
tablecer programas que lo apoyen de forma andénimay no
punitiva, con el fin de implantar sistemas de notificacion
voluntaria y concientizacién del personal, ya que el recono-
cimiento de estos es el primer paso en su prevencion.'

Existen algunas otras estrategias para mejorar la cali-
dad y la seguridad en la atencién a los pacientes segun
reportes de investigacidon como el de Inocenti Miasso'™®,
Rodrigo', Fontan, Mille y Brion'™ quienes destaca contar
con normas para pacientes pediatricos, formacién de
una comision multidisciplinaria para evaluar el sistema de
administracién de medicamentos, grupos de discusion,
capacitacion continua y motivacion del personal.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La calidad es un atributo que debe ser propiciada y eva-
luada en los cuidados que proporcionan los profesiona-
les de enfermeria situacidon que permite garantizar que
los servicios de salud sean eficientes. Evaluar la calidad
del cuidado implica monitoreo, seguimiento, medicién en
la ejecucion y realizar comparaciones de las actividades
profesionales del personal y posteriormente con base en
los resultados disenar estrategias de mejora que permi-
tan brindar cuidados seguros a los pacientes.

Para lo cual es que los profesionales de enfermeria asi
como las dirigentes analicen los errores o desviaciones
en la medicacién y sus causas; identificar los medica-
mentos o categorias de medicamentos con los que resul-
ta facil cometer errores, e introducir mejoras para evitar
que ocurran o gue su nimero disminuya.

Los resultados que aqui se presentan describen el
fenémeno en particular de la poblacién estudiada, sin
embargo las estrategias que se recomiendan pueden ser
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aplicadas en otras poblaciones. Pero también se pueden
hacer replicas de este estudio en otros servicios de la
misma institucién o bien en otras, instituciones a fin de
comparar los resultados.

Dentro de las recomendaciones que se.plantean son:
a) Se debe evitar sacar los medicamentos de los empa-
ques originales lo que conlleva a tener un mayor control de
la caducidad de éstos; b) Los profesionales que preparan
los farmacos deben ser los mismos que los administren
y registren; c) Se preparen en los horarios indicados para
evitar que se pierdan sus propiedades o se contaminen.
Por otra parte es necesario buscar estrategias de capaci-
tacion para lograr el dominio de las diluciones correctas
de los medicamentos, tiempos de infusion e identifica-
cién de reacciones adversas, ya que todos estos, son as-
pectos trascendentes para evitar la presencia de eventos
adversos. Otro aspecto que debe cuidarse es involucrar
al paciente y su familia y/o el paciente en la medicacion
a fin de obtener informacién adecuada sobre medica-
mentos que el paciente toma con frecuencia, alergias u
otros tratamientos que pueden contribuir a la presencia
de eventos adversos. Finalmente es indispensable hacer
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conciencia en los profesionales de Enfermeria.de la res-
ponsabilidad de cumplir con las normas en la adminis-
tracién de medicamentos los “cinco correctos” y evitar
con ello riesgos innecesarios a los pacientes que pueden
en algunos casos ocasionar consecuencias graves. Asf
también realizar estudios que nos permitan.identificar
elementos relacionados con la gestion, la disposicion y
distribucién de los medicamentos asi como la organiza-
cion de los servicios como fuentes documentadas que
favorecen los errores en la medicacion.
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