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Resumen

Los farmacos como elementos terapéuticos no estan exentos de causar dafios
importantes si no son manejados con precaucion el manejo para la administracion abarca
varios procesos que van desde la prescripcion médica hasta la preparacion, aplicacion,
registro del medicamento, seguimiento de los efectos secundarios, educacion al paciente y
familia, por tanto, requiere de responsabilidad, compromiso y conocimiento del profesional
de enfermeria en la administracion de la terapia medicamentosa. Este estudio tiene como
objetivo Determinar efectividad del programa educativo para mejorar los conocimientos y
précticas sobre la administracion de medicamentos intravenosos por el profesional de
enfermeria en una clinica privada Lima, 2019. La nuestra sera censal que estara compuesta
por 20 enfermeros que laboren en el servicio de pediatria. La recoleccién de datos se realizara
en un pre y post test a través de un cuestionario sobre conocimientos y una guia de
observacion para las practicas para administrar los medicamentos. Los instrumentos fueron
adaptados por la investigadora y validado por el juicio de expertos. De acuerdo al analisis
realizado con V de Aiken se obtuvo un valor de 0.96. Asi mismo se realizé el andlisis de la
confiabilidad de, obteniéndose una confiabilidad de 0,82 en el primer cuestionario, segin la
prueba estadistica de KR20. El segundo instrumento la guia observacional de acuerdo al
analisis realizado con V de Aiken se obtuvo un valor de 0. 86. Los resultados permitiran
identificar la efectividad del programa educativo para mejorar el conocimiento y la practica
del manejo de los medicamentos intravenosos en pediatria.

Palabras claves: Programa, conocimientos, practicas, administracion de

medicamentos, pediatria, enfermeria
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Capitulo |
Planteamiento del problema
Identificacion del Problema

Los farmacos como elementos terapéuticos no estan exentos de causar dafios
importantes si no son manejados con precaucion. En la actualidad el medicamento se ha
convertido en el elemento principal para la recuperacion del nifio, abarcando varios procesos
que van desde la prescripcion médica hasta la preparacion, aplicacion, registro del
medicamento, seguimiento de los efectos secundarios, educacion al paciente y familia, por
tanto, requiere de responsabilidad, compromiso y conocimiento del profesional de enfermeria
en la administracion de la terapia medicamentosa. Una administracion erronea del farmaco
puede generar dificultad en el crecimiento, maduracion y el desarrollo del paciente
pediatrico (Valderrama, 2018).

Andrade (2018) determin6 que el 50% del profesional de enfermeria presenta
conocimiento deficiente en cuanto a la administracion de antibi6ticos intravenosa mientras
que el (41) % regular y 9% bueno vy que las debilidades se presentaron en los indicadores y
los items: administracion y procedimiento, farmacologia, anatomia y fisiologia, asepsia,
preparacion de material, preparacion y administracion de antibi6tico.

En el afio 2017, la Organizacion Mundial de la Salud informé que el precio mundial
por los errores de medicacién es de US$ 42 000 millones al afio, lo que equivale casi a un
1% del gasto sanitario mundial, estos errores son ocasionadas por el personal de salud y por
los propios pacientes esto puede darse desde las prescripciones, solicitudes, modo de
preparacion, administracion o consumo de farmacos incorrectos, en una dosis equivocada o
en un momento equivocado puede ocasionar un dafio grave al paciente.

Asi mismo Cachique (2017) hace referencia que existen eventos adversos que estan

relacionados directamente en la practica de administracion de medicamentos ocasionados



por el profesionales de enfermeria, los cuales se presenta durante las fases de transcripcion,
administracion y monitoreo, asi mismo concluye que la administracion de medicamentos es
tarea del profesional de enfermeria por tal motivo requiere de un proceso reflexivo y critico
por mas que exista una receta médica, debera estar sometida una analitica por medio de los
profesionales de enfermeria ya que permitira conocer de las dosis, vias, frecuencia o
interacciones para lograr la integridad y seguridad del paciente.

Carmona (2015) identifico que el conocimiento de la administracion de farmacos
es aceptable para el personal sanitario ya que encontré que 72.7% considera tener unos
conocimientos satisfactorios sobre la administracion de farmacos y un 27.3% considera tener
un buen conocimiento muy satisfactorio y el 90.9% conoce la existencia de protocolo sobre la
administracion de farmacos en su unidad, pero el 1 9.1% que no tiene o no hace uso del
protocolo de administracion. Por ello recomienda que seria ideal realizar una adecuada
formacion del personal para conseguir un 6ptimo conocimiento y, de esta forma, mejorar la
atencion sanitaria.

La UCI del Hospital Regional Docente se evidencio al 27% de interacciones
medicamentosas fueron de tipo farmacodinamico y farmacocinética con 90.6%,
identificandose un 50% de enfermeras que obtuvieron un niveles de instruccion en pequefias
proporciones al interactuar con los medicamentos, la conclusién fue los conocimientos del
personal de enfermeria en la administracion de farmacos se relaciona de forma significante
p<0.05 con la cantidad de interacciones potenciales en el manejo de medicamentos. (Reyes,
Castillo, & Castillo, 2015).

Saucedo et al (2008) Encontrd que de 230 procedimientos realizados por el
profesional de enfermeria, el (43%) fueron errores de registro, donde el personal de
enfermeria no realizé el registro después de la administracion del medicamento, error

durante preparacion del farmaco, entendido como dosis inexacta (31%), al evaluar



conocimiento (68%) de las enfermeras tuvieron conocimiento "eficiente™ y (32%)
conocimiento deficiente a lo que se llamo errores en la administracion del medicamento las
cuales quedaron en "cuasi fallas" tipo 2 que no llegaron a causar ningin dafio al paciente
concluye que es necesario realizar planes de mejoras programas de capacitacion para los
profesionales.

La Clinica Good Hope no es ajena a esta problematica , segun los reportes de
auditoria en los registros que son realizados por enfermeria, identifico que existen errores en
los ka2rdex en cuanto a la transcripcion de la indicacion médica ya que no coinciden en las
dosis indicada por tal motivo la dosis administrada al paciente es errada, asi mismo
medicamentos que no fueron transcritos también seguln la estadistica de casos de flebitis
quimica se report6 6 casos durante el 2018 aparte de los casos que no fueron reportados, a
esto de suma las incomodidades que refieren algunos los padres de los nifios refiriendo que
“las enfermeras no administran la misma cantidad de medicamentos algunas administran
menos medicamento” es por ello que la investigadora se plantea que la siguiente pregunta de
investigacion.

Formulacion del Problema

¢ Cudl es la efectividad del programa para mejorar los conocimientos y practicas sobre
la administracion de medicamentos intravenosos por los profesionales de enfermeria en la
asistencia pediatrica de una clinica privada lima 2019?

Objetivos de la Investigacion

Objetivo General.

Determinar Efectividad del programa para mejorar los conocimientos y practicas
sobre la administracion de medicamentos intravenosos por el profesional de enfermeria en

una clinica privada Lima- 2019
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Objetivos Especificos.

Identificar el nivel del conocimiento sobre el manejo de los medicamentos
intravenosos en los profesionales de enfermeria en el servicio de Pediatria antes y después del
programa.

Identificar las practicas sobre el manejo de medicacion intravenosa en los
profesionales de enfermeria del servicio de pediatria de una clinica privada lima-2018 antes y
después del programa.

Justificacion

Justificacion teorica.

El presente trabajo de investigacidn constituye un gran aporte teérico porque permitira
la construccién de un marco tedrico sélido para identificar conocimientos sobre la
administracion de medicamentos los enfermeros para evitar negligencias y errores en el
cuidado del nifio, También presenta relevancia tedrica sustentada por el modelo de Diane
Irvine que evalUa la funcidn del profesional enfermero en los establecimientos de salud. Asi
mismo se eleva un programa educativo creado por el investigador que constara con
informacion necesaria para mejor las competencias y la pericia del profesional de enfermeria
en cuanto el manejo de medicamentos.

Justificacion metodoldgica.

La presente investigacion pretende dar un aporte metodoldgico ya que es un estudio
pre experimental, asi mismo el instrumento de obtener los datos se utilizara un cuestionario
para medir el nivel de conocimientos validado por expertos, con grado de confiabilidad
segun el coeficiente de Kuder-Richardson a un valor de KR=10.82, y la guia de observacion
para medir las précticas que consta un grado de confiabilidad de 0.86 con un nivel ,

instrumentos que fueron adaptados y validados por (Salinas y Ticona, 2017).
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Justificacion préctica y social.

Esta investigacion proporcionara beneficio para los profesionales de enfermeria, ya
que ayudar a unificar criterios de dilucion en el proceso de utilizar el medicamento en
pacientes pediatricos. De la misma manera el resultado de la investigacion quedara a
disposicion de las autoridades de la clinica Good Hope para que a partir de las evidencias
puedan implementar planes de mejoramiento continuo del servicio de enfermeria y mejor la
calidad de atencién integral en las primeras etapas del nifio.

Presuposicion filosofica

En 1 Juan 4:8 “El que no ama no conoce a Dios, porque Dios es amor” Dios nos
ensefia la principal caracteristica es el amor y el amor es un sentimiento que te ayuda a
cuidar y proteger a las personas que quieres. La Ley de Dios estaba basada en los 10
mandamientos, pero existen dos mandamientos que nos ayudan a recordar que para amar a
los demas primero hay que amar a Dios. (Exodo 20) “Amarés a Dios con todo tu corazén,
alma, mente y tus fuerzas”estos principios nos muestran un mensaje reflexivo para poder
cuidar de los demas. EI deber como profesionales de enfermeria es tener y el mejor
conocimiento critico y analitico para poder brindar un cuidado seguro de calidad y

humanizado al nifio.
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Capitulo 11
Desarrollo de las perspectivas tedricas

Antecedentes de la investigacion

Valderrama (2018) realizo un estudio en Colombia titulado “Intervencion de
enfermeria en la administracion de medicamentos en pediatria”con el objetivo de explorar el
efecto intervencion de enfermeria en la administracion de medicamentos en nifios con
enfermedades respiratorias en el servicio de pediatria, el estudio fue de tipo pre
experimental, prospectivo longitudinal y, para su desarrollo, se contd con grupo control y
experimental, cada uno compuesto por 26 nifios, el resultado que los nifios a quienes no se
aplico la intervencion de enfermeria presentaron mas reacciones adversas como 46.15%
presentaron prurito, 46,15 % dolor, el 34,6 % eritema, esto ocurri6 con la administracién de
via endovenosa principalmente y se destacaron los antibi6ticos vancomicina y claritromicina
con mayores efectos en concluyo que el proceso de atencion de enfermeria es util para el
ejercicio profesional por que promueve la administracion correcta y segura de los
medicamentos, los nifios que recibieron la intervencion tuvieron menos efectos adversos.

Andrade (2018) realizo un estudio titulado “ Nivel de conocimiento del personal de
enfermeria en la administracion de antibidticos de tltima generacion en el paciente critico”
el objetivo fue determinar el conocimiento de los profesional de enfermeria en la
administracion de antibioticos de Ultima generacion en el paciente critico, el instrumentos de
medicion cuestionario y guia observacional validado la muestra fue 22 profesionales de
enfermeria la misma que se convirtié en muestreo censal, los resultados determinaron el
nivel de conocimiento que el 50% presenta conocimientos deficientes en cuanto a la
administracion de antibioticos , el 41% regular y 9% bueno, donde existen diferencias
significativas en la lista de verificacion directa, 82% bueno y 18%, en conclusion se el

conocimiento de enfermeria en la perfusion de antibioticos identifico las debilidades en los
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indicadores y los items: administracion y procedimiento, farmacologia, anatomia y fisiologia,
asepsia, preparacion de material, y preparacion y administracion de antibi6tico.

Esqué et al. (2016) en su estudio “ error en tratamientos en neonatologia reacciones
adversos” realizado en Barcelona, el objetivo conocer la incidencia de errores de
medicamentos notificados en la unidad neonatal asi como sus caracteristicas y posibles
factores causales, el estudio es de tipo retrospectivo usando las herramientas de aplicacion de
software donde se registran los errores de medicamentos obteniendo como resultado fue que
durante 7 afios de hospitalizacion el 39,5 % fue errores de prescripcion, el 68,1 % en la
administracion y el 0,6 % reacciones adversas, el 65,4 % fue producido por farmacos, el 0,6%
causo secuelas permanentes o muerte, El factor causal mas frecuentemente implicado fue la
distraccion con un 59 %. Se concluyo que es esencial determinar el estado actual de los
eventos adversos de cada medicamento para establecer medidas preventivas y promover un

clima de seguridad en el trabajo en equipo.

Reyes et al. (2015) realizo el estudio titulado “Nivel de conocimientos del personal
de enfermeria en administracion de medicamentos” con el objetivo de identificar la relacion
que existen en el conocimiento sobre la administracion de medicamentos. las recetas médicas
, lametodologia del estudio fue de tipo descriptivo de disefio correlacional, de corte
longitudinal, la poblacion estuvo constituida por 10 enfermeras las misma que se convirtio
en muestra por conveniencia, como instrumento que se utilizé fue hoja de recoleccion de
datos para recoger datos de la historia clinica de los pacientes hospitalizados y un
cuestionario tipo test para nivel de conocimientos, los resultados evidenciaron que el 27%
de interacciones medicamentosas fueron de tipo farmacodinamico y farmacocinética con
90.6% asi mismo evidencio que los profesionales de enfermeria presentan conocimiento

bajo en un 50%,en cuanto a la interaccion medicamentosa.
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Albarracin (2014) ejecuto el programa “efectividad en los errores de a medicamentos
al alta de su hospitalizacion en el area de cirugia “con el objetivo determinar la efectividad
de la intervencidn mixta con reformas organizativas y componentes educativos de
retroinformacion en el hospital de Murcia, el estudio fue de tipo cuasi experimenta de series
temporales de disefio secuencial con revision simple, se realizaron 30 observaciones en 8
dias, el muestreo fue consecutivo, el resultado fue 95 % presenta discrepancias el 66 %
conciliacion media en pre intervencion y reversion, reduciéndose a menos del 25%, luego de
la intervencion.

Valdez, Martinez, & Gutierrez (2014) realizo una investigacion en Bogota titulada
“Programa de Reeducacion sobre el sistema para la administracion segura de los
medicamentos en las unidades de cuidado intensivos” el objetivo fue crear un programa
reeducativo para el profesional de enfermeria, el estudio fue cuasi experimental de marco
I6gico encontrando que en el Ultimo afio existe un 12% de infusiones programadas no se
encuentran con variables de seguridad descritas en los instructivos, evidenciando el
desconocimiento del uso de dispositivos seria el principal problema asi mismo el tiempo
limitado para la administracion del medicamento por ultimo poco interés del uso correcto
de los dispositivos estos resultados incentivo para la aplicacion el programay en el post
test se evidencia que disminuyo al 8,6%. de errores para la administracion de farmacos esto
se logro ejecutando una serie de sesiones de educacion reforzando la administracion de
medicamentos en la UCI.

Olimpia, Borges, Terra (2014) en su investigacion “Conocimientos de los
profesionales de enfermeria sobre reacciones adversas al administrar un medicamentos
Unidades Pediatrica y Neonatal” evaluaron el nivel de conocimiento del profesional sobre las
reacciones desfavorables a los medicamentos del personal enfermero que ejerce actividad

laboral en el area de neonato y pediatria, la muestra fue 43 enfermeros que laboran en las
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areas de pediatria y neonato, el instrumento que se utilizo fue cuestionario de 15 pregunta,
obteniendo como resultado que hubo predominancia en personal de sexo femenino 69.8 %
informan de la memoria RAM es notificada por medio de reportes por todos los integrantes
de salud el 62.8 % todas las reacciones tienen que ser reportadas en conclusion el equipo no
tiene relacion en los conocimientos de la memoria RAM la instruccion continua en

instituciones de salud.

Ponce, Lopez, & Carmona (2012) en su estudio “Competencias en la administracion
de medicamentos de enfermeria en pediatria” en México con el objetivo de evaluar el nivel
de competencias del personal de enfermeria en la administracion de farmacos en area de
pediatria el estudio es de tipo cuantitativo, correlacional, observacional, y transversal a
muestra de 89, el instrumento fueron 2 cuestionarios el resultado fue el 49 % su
conocimiento es bueno; 100 % en excelentes habilidades y el 74 % minimo es su
cumplimiento se concluye haciendo mencion de que el profesional de enfermeria es
responsable de poseer las competencias profesionales suficientes para administrar los

medicamentos de alto riesgo en pediatria.

Bases teoricas
Programa “Guia de administracion de farmacos en pediatria”

Segun la real academia espariola un programa educativo es un conjunto de
instrucciones u 6rdenes basadas en un lenguaje de programacion también se determina como
un conjunto ordenado de instrucciones que quedan escritas en un lenguaje entendible con
unos fines especificos.

La generalidad de programas suele estar apoyados en la educacion y en poner al

alcance de la poblacion ciertos conocimientos de trascendencia cientifica que les puedan
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facilitar su propia seguridad. Si estas medidas se reciben de manera favorable por la sociedad,
es posible que puedan evitar catastrofes de cualquier nivel. Estas medidas de prevencion se
Ilevan a cabo en los diversos estratos de la sociedad (Perez & Gardey, 2012)

Concepto de farmacologia.

La farmacologia estudia los farmacos en su sentido méas amplio: su historia,
propiedades fisicoquimicas, interacciones con organismos vivos y mecanismos de accion
(farmacodinamia), administracién, distribucion y eliminacion en el
organismo(farmacocinética), asi como aspectos clinicas, tocoldgicos, genéticos,
epidemioldgicos y econdmicos, entre otros, la farmacologia es revolucionando
constantemente (Mendoza, 2008)

Asi mismo Page (1998) menciona que la farmacologia es aquella en la que ciencia
trata mecanismos de accion, los usos y los efectos adversos de los fa&rmacos las palabra
“Farmacologia” procede del término griego Phar-makon.

El término farmaco tiene varios significados, pero frecuentemente es utilizado para
describir sustancias empleadas como medicina para tratamiento de enfermedades. No
obstante, si la palabra farmaco es empleada como cualquier compuesto biolégicamente activo
entonces incluye también sustancias domésticas (cafeina, nicotina y alcohol), sustancias
adictivas (cannabis, heroina y cocaina), aditivos de alimentos, cosméticos

Por otro lado Bafios & Farré (2002) hace referencia que el desarrollo de la quimica
permitio la obtencion de sustancias puras de forma mas o menos comun la metodologia
cientifica en las ciencias medio biologicas hacia lo inevitable que grupo de investigadores
centrara su atencion en como estas sustancias quimicas pudieran alterar el funcionamiento
del proceso bioldgico. En este sentido, para su estudio se seleccionaron todas aquellas
sustancias quimicas que demostraron un efecto en el hombre ya fuera toxico o terapéutico asi

nacié la farmacologia experimental.
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Farmacologia en enfermeria.

Las competencias de enfermeria con relacion a la prescripcion de farmacos y
productos sanitarios exigen una base sélida de conocimientos y practicas en la materia de
farmacologia. Los nuevos modelos de educacion superior ofrecen esta posibilidad durante la
formacion académica, para lo cual se hace necesario contar con manuales de texto, claro 'y
preciso a sus exposiciones y de gran utilidad practica (Castells & Hernandez, 2012)

La farmacologia para profesionales de enfermeria proporciona una exhaustiva
informacion farmacoldgica actualizada, como en todas las areas del conocimiento, se
caracteriza por ser mas tedrica de la que parece, ya que luego se consuma en instancias de uso
0 préctica, pero eso no nos exceptda de tener que instruirnos y obtener todos los
conocimientos necesarios, la farmacologia es dificil de aprender con la administracion y las
dosificaciones y diluciones de los medicamentos. (Hopfer & Hazard, 2009)

Clasificacién de farmacos

Cada medicamento tiene una funcién que puede variar de acuerdo a lo que se necesita
y pueden coadyuvar en conjunto con otros a tratar eficazmente alguna enfermedad. En el
cuadro bésico existe una gran cantidad de farmacos antimicrobianos, analgésicos,
anestésicos; asi como farmacos que son para tratar padecimientos crénicos degenerativos
como pueden ser afecciones cardiovasculares, nefroldgicas, respiratorias u hormonales.

Si bien existe una gran cantidad de medicamentos que pueden ser viables para tratar
algin padecimiento es importante tener en cuenta si estos estan permitidos por las maximas
autoridades; a nivel internacional esta la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) y a nivel
mexicano la Secretaria de Salud. En México tanto la Secretaria de Salud como el IMSS
(Instituto Mexicano de Seguridad Social) cuentan dentro de sus instituciones con un cuadro
basico similar; sin embargo, ambas instituciones poseen mas medicamentos dentro de su

carta descriptiva de farmacos autorizados que él de la OMS.



18

Cabe destacar la importancia de que las instituciones posean un cuadro basico de
medicamentos, puesto que el personal que labora, prescribe y entrega las formas
farmacéuticas debe saber qué es lo que existe dentro de su institucion, aquello que puede
ofrecer como tratamiento terapéutico a los pacientes y sobre todo que cantidades son las
recomendadas. En caso que la persona a tratar padezca alguna alergia a alguno de los
principios activos de algin medicamento se puede buscar una solucion que esté dentro del
cuadro bésico y que tenga el mismo fin terapéutico que el anterior, puesto que el personal
debe tener en cuenta en el sentido humanitario de que las personas que asisten a las
instituciones de salud publica son gente que no cuenta con los recursos necesarios para poder
estar adquiriendo el tratamiento externamente y se debe obtener una solucion que favorezca
la salud o calidad de vida con los recursos institucionales.

Farmacocinética de los farmacos:

La farmacocinética estudia la concentracion de medicamentos en el cuerpo y se
interpreta datos que medicamentos son tdxicos , es decir que es la forma como los farmacos
ingresan en el cuerpo metabolizan y se eliminan por tanto La enfermera ha de aplicar la
farmacocinética cuando programa la administracion de la medicacion, selecciona la via de
administracion, determina el riesgo de que el paciente presente alguna variacion no
beneficiosa por la accién del medicamento y observa la respuesta o reaccion de la persona
(Castells & Hernandez, 2012)

Farmacodinamia de los farmacos

Estudia al medicamento y las consecuencias bioquimicas/fisiologicas que estos
producen en el organismo. Llamado farmacodinamia es importante el concepto de recepcion
de los medicamentos. Las estructuras son moléculas, generalmente proteicas, que se
encuentran en las células y que son estructuralmente especificas para una droga cuya

composicién quimica sea similar al mismo estructura. (Mendoza, 2008).
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Conocimiento

Se define como el conjunto de informacion que se almacena mediante experiencias
convirtiéndose en aprendizaje a traves de la introspeccion (a priori). Asi mismo se hace
referencia que el conocimiento es la disciplina que se encarga de validad su relevancia y la
expresion que se identifica como la epistemologia, rama de la filosofia, encargada del
estudio. (Tomasini, 2001)

Por otro lado Rabade (1995) menciona que el conocimiento es el elemento
fundamental en la relacion del hombre donde el hombre busca intelectualidad del conocer, es
una manifestacion de la vida misma del hombre tenido que reconocer que todos los actos
vitales son un complejo de factores, entre los cuales cabe analizar el aspecto cognoscitivo.

Caracteristicas del conocimiento

El conocimiento son basicamente tres caracteristicas. Trejo (2009)

Conocimiento I:

En el sentido donde la mente humana que lo asimila como resultado de sus propias
vivencias y lo adicionan a su conocimiento personal estando “convencidas” de su significado
e implicancias, articulandolo como conjunto organizado que da estructura y significado a sus
diversas “piezas”.

Su Utilizacion:

Que puede ser usada en materiales, permite comprender los fendomenos que los
humanos perciben (cada uno “a su manera”, de acuerdo precisamente con lo que su
experimento implica en una determinada situacion).

Niveles de conocimientos:

Los niveles de conocimiento son derivados del avance en la produccion del saber y
significan un incremento en la complejidad con que se explica o interprete la realidad. El

primer nivel de conocimiento tiene inicia a partir de la busqueda (o aprendizaje inicial) de
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informacion acerca de lo que se quiere estudiar o investigar. A este nivel lo hemos
denominado instrumental, porque emplea herramientas racionales que permitan tener acceso
a la informacion; las reglas para usar los instrumentos que conforman el nivel técnico, Estos
niveles de conocimiento simplifican los grados de abstraccién que alcanza el hombre.
(Gonzalez, 2014)

Tipos de conocimientos

Segln Nieto & Rodriguez ( 2010) existen 6 tipos de conocimientos.

Cotidiano o empirico:

Es el conocimiento comdn, conocido como empirico o espontaneo, es obtenido por la
actividad que se realizan diariamente, lo cual le permite acumular experiencias a lo largo de
su vida cotidiana. Es trasmitida de generacion en generacion.

Religioso:

Inicia en el momento mismo que el hombre quiere realizar una explicacion de los
fendmenos naturales y donde la fe se antepone a la razon, va desde la realidad sensitiva.

Conocimiento filosofico.

es el resultado de un grado de alta complejidad del pensar del humano que busca
representar la respuesta del porqué de los fenémenos.

Cientifico:

Tiene como objetivo la comprension légica y racional de los fendmenos naturales y
sociales, causas, procesos y consecuencias y se realiza mediante métodos y objetivos
rigurosos, para que el conocimiento de considereé cientifico tiene que tener objetivos, debe ser
verificable, fiable y sistematico.

Conocimiento directo

Es aquella aproximacion inmediata con el objeto, que proporciona los sentidos como

el de la observacion y la percepcion de los sentidos.
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Conocimiento Indirecto

Es aquel que un objeto sin que estimules los sentidos, representa opiniones y juicios
sobre la realidad producidos en el medio social.

Administracion segura de medicamentos

La organizacién Mundial de la salud 2017 menciona que el reto por la Seguridad del
Paciente relacionado a la solidez en farmacos establecer una adecuada prescripcion médicas y
evitar dafios en los pacientes al administrar los medicamentos.

Las acciones previstas en la iniciativa estaran centradas en cuatro areas: los pacientes
y el publico, los profesionales sanitarios, los medicamentos como productos, y los sistemas y
practicas de medicacion.

Cuidados generales de enfermeria para la administracion de medicamentos:

La norma de oro de la administracion correcta de medicamentos se refiere a las
acciones que respaldan la seguridad de la utilizacién de farmacos en la destreza del
enfermero. Por otro lado “los correctos” son entendidos como las reglas de oro que han sido
instauradas para garantizar la administracion segura de los medicamentos.(Manual de guias
clinicas del Hospital Maria Auxiliadora , 2011)

La administracion del medicamento correcto

Comprueba el nombre de cada medicamento antes de su administracion. Identifica el
medicamento, comprueba la fecha de caducidad del mismo, verifica las condiciones fisicas
del medicamento, no administra medicamentos preparados por otro personal, rotula el
medicamento con nombre, dosis volumen del medicamento, es necesario conocer la
velocidad de infusion y tiempo de administracion del medicamento.

Administrar el medicamento al paciente correcto:

Siempre antes de administrar el medicamento debemos comprobar la identificacion

del paciente, evitando posibles confusiones con otros pacientes de similares caracteristicas,
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no utilizar el nimero de habitacion, la historia clinica de la persona para identificarlo es muy
facil confundirse.
Administrar la dosis correcta:

Comprobar dos veces la dosis que se estd a punto de administrar. También es
necesario verificar cambios en la prescripcion médica, cambios minimos en la dosis pueden
influenciar un gran cambio en la respuesta terapéutica.

Administrar el medicamento por la via correcta:

Toda prescripcion debe especificar la via de administracion, teniendo en cuenta que
tanto la técnica de administracion del medicamento como el proceso de absorcion del
farmaco y su farmacocinética son distintas segun sea la via de administracion.

Administrar el medicamento a la hora correcta:

La concentracion de fa&rmacos en sangre depende de la constancia y regularidad de
los tiempos en los que deben ser administrados que estan en el kardex se diferencian por el
color de lapicero (azul es dia, Rojo es noche).

Ensefiar al paciente el medicamento que se le administra:

La educacion debe realizarse antes de administrar los medicamentos, si ocurre alguna
reaccion, la persona comunique al personal de manera oportuna y este pueda reportar o actuar
al instante y resolver el problema presentado.

Obtener una historia farmacologica completa del paciente:

Es imprescindible conocer habitos, proceso actual del paciente, tratamiento
farmacoldgico de base y caracteristicas propias del paciente, para mejorar dicho proceso y
evitar complicaciones.

Descartar cualquier alergia o interaccion medicamentosa:

Conocer alergias medicamentosas del paciente”, conocer pre medicaciones y

antagonistas para esquemas terapéuticos de medicamentos especiales, asi como signos
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tempranos de las reacciones adversas; en tal sentido es recomendable que el paciente posea
algun dispositivo de identificacion de alergias.

Registrar cada medicamento que se administre:

Con ello ademaés la enfermera cumple su responsabilidad legal. los profesionales de
enfermeria cumplen con. Siempre tener responsabilidad en la administracion del
medicamento: si existieran problemas legales con los pacientes, el enfermero que administro
el medicamento debe ser responsable al momento de enfrentar estos problemas pudiéndose

basar en la historia clinica y el kardex.

Practica

La préctica, o la forma como ésta se entiende, esta establecida por acciones que uno
realiza diariamente. De esta manera, la vision idealista de los griegos representados en Platon
y Aristételes, concebian la préactica como el arte del argumento moral y politico, es decir, el
pensamiento como lo esencial de la préctica, como el razonamiento que realizan las personas
cuando se ven enfrentadas a situaciones dificiles, como una forma de conocimiento, fundada
en la existencia de una moral absoluta. (Benner, 1991).

Practicas seguras en la administracién de medicamentos

Se considera practica clinica segura al proceso del desarrollo, se lleva a cabo basada

en la evidencia cientifica existente hasta el momento y en referencia a que se sabe prevenir,
minimizar e incluso eliminar los efectos adversos originados de dicha préctica. La practica
clinica segura constituye identificar y corregir errores que exige conseguir tres grandes
objetivos: identificar procedimientos terapéuticos seguros y eficaces (Flores, Davila, &
Garcia, 2015)

La Organizacion Mundial de la Salud, (2014) hace mencién a promover la seguridad

del paciente bajo el lema “Ante todo no hacer dano” con los objetivos de evitar errores en la
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medicacion, minimizar las infecciones nosocomiales, evitar complicaciones de la cirugia o

anestesia y caida de los pacientes, entre otros, las précticas deben ser especificas, efectivas,

beneficiosas, con capacidad de generalizacion, y factibles para la mayoria de instituciones.

Técnica para la preparacion y administracion de medicamentos:

Segun (Manual de Normas y procedimientos de administracion de medicamentos)

v

Realizar el lavado de manos seguin la norma establecida Antes de realizar
cualquier procedimiento hay que lavarse las manos y enfundarse unos guantes
que, salvo en el caso de los accesos centrales, no es necesario que sean
esteriles. Por otra parte, a la hora de insertar cualquier medicamento en una
jeringuilla hay que tener en cuenta varios aspectos.

Seleccionar el material.

Lavar y secar cuidadosamente el material.

Limpiar escrupulosamente la mesa o el meson donde se prepararan los
medicamentos.

Ordenar las tarjetas segun la numeracion de la cama de la sala o habitacion
Colocar cada tarjeta de medicacion junto a un vaso medidor de medicamentos.
Preparar el medicamento de acuerdo al orden anterior, empezando por la
primera, localizar y retirar la medicacion del casillero.

Comparar el nombre del medicamento que figura en la tarjeta de medicacion
con el de la etiqueta del frasco o envoltura que lo contiene, la etiqueta debe ser
leida tres veces.

Verificar que el frasco esté bien tapado, agitar la botella para mezclar el
contenido, especialmente cuando se trata de suspensiones.

Quitar la tapa y colocar sobre la mesa con la parte interna que va en contacto

con el frasco hacia arriba para evitar contaminacion NUNCA destape mas de
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un frasco a la vez, destapar y tapar los frascos a medida que los vaya usando,
para evitar la administracion erronea del medicamento.

Verter el medicamento sosteniendo el vaso medidor a la altura de los ojos,
colocando la ufia del dedo pulgar, de manera que sefiale el nivel deseado.
Colocar el medicamento medido sobre la bandeja junto a la tarjeta
correspondiente, siempre cotejando.

Antes de colocar nuevamente la tapa, repase la boca de la botella con una
servilleta de papel o trozo de gasa.

Volver a leer la etiqueta del frasco antes de colocarlo nuevamente en el
casillero.

Preparar todos los medicamentos de esa hora siguiendo los mismos pasos.
Poner su bandeja en lugar seguro, al concluir la preparacion, limpiar el area
donde estuvo trabajando.

Llevar la bandeja a las salas, identificadas con nimero de pieza y cama. 18.
Identificar a cada paciente por el nombre completo y cotejarlo con la tarjeta de
medicamentos.

Leer nuevamente la tarjeta, dosis, via y hora de administracion.

Explicar el procedimiento a seguir y poner su bandeja en lugar visible y
seguro.

Colocar al paciente en posicion fowler o semifowler si no esta contraindicado.
Administrar el medicamento al paciente, darle agua para beber, permanecer
junto al paciente hasta que haya tomado el medicamento.

Colocar el vaso empleado en la bandeja, invertir la tarjeta y despedirse del

paciente.
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v Administrar todos los medicamentos a los pacientes siguiendo los mismos
pasos.

v Al finalizar la distribucién de medicamentos enjuague con agua y detergente y
desinfectar todo el material utilizado.

v Ordenar y colocar al lugar correspondiente todo el material

Teoria de enfermeria.

En la teoria de Efectividad del Rol de Enfermeria segun Diane Irvine y Souraya se
destaca la calidad de atencién de la enfermera en los roles que cumple, para llevar a cabo las
labores que le conciernen. Como se menciond anteriormente, el modelo sobresale con el fin
de revelar buenos resultados de enfermeria a partir del oportuno desempefio del rol, y que
estos resultados sean acordes con la satisfaccion de los usuarios. (Tomey & Alligood, 2007)
Definicion conceptual de variables

Programa.

Programa de salud es un modelo de aprendizaje a hacer realizado con las precisiones
de recursos, de tiempo de ejecucion y de resultados esperados

Conocimientos.

Se puede decir que el conocer es un proceso a través de cual un individuo se hace
consciente de su realidad y en éste se presenta un conjunto de representaciones sobre las
cuales no existe duda de su veracidad

Préacticas.

La practica como el arte del argumento moral y politico, es decir, el pensamiento
como lo esencial de la practica, como el razonamiento que realizan las personas cuando
tienen que enfrentarse a situaciones complejas, como una forma de conocimiento, basado en

la existencia de una moral absoluta
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Administracion de Medicamentos.

El manejo de los medicamentos lo realiza basicamente el personal de enfermeria bajo
las indicaciones del médico tratante para ello la enfermera tiene que estar capacitada
actualizada en las administracion y dilucion de los medicamentos saber la fisiologia,
mecanismos de accion y las variables individuales que puedan afectar la accion de las drogas.

Pediatria

Es el &rea donde se atiende a nifios hasta los 14 afios de edad que vienen con diversas
patologias lo que significa en griego Paidos (nifio) e iatrea (curacién)l, pero su fondo es
mucho mayor que la accion de sanar.

Enfermeria.

Es la ciencia que se ocupa del cuidado y atencion de los pacientes que vienen con
diferentes dolencias la enfermera tiene el conocimiento cientifico para poder resolver las
situaciones de promocién y prevencion de salud en familias, grupos y comunidades, enfermos
0 Nno, Yy en todas circunstancias. Comprende la promocion de la salud, prevencion de
enfermedades y la atencion dispensada a enfermos, discapacitados y personas en situacién

terminal.
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Capitulo 111
Metodologia
Descripcion del lugar de ejecucion

La presente investigacion se realizard en una institucion privada de salud ubicada en el
distrito de Miraflores en la ciudad de Lima, donde se brinda atencién las 24 horas de todo el afio
La institucién oferta sus servicios desde el afio 1947, actualmente cuenta con los servicios de
Centro Quirurgico, Emergencia, Consultorios, Externos, pediatria, gineco obstetricia, cirugias y
hospitalizacion de medicina interna, UCI Y UCIN. EIl personal de salud que labora en la
institucion esta conformado por médicos, enfermeros, psicologos, obstetrices y técnicos de
enfermeria. La institucion dirige su atencién a beneficiarios que cuentan con seguro de
exclusividad en la institucion, SOAT y publico en general.

Poblacion y muestra

Poblacion.

La poblacién del presenta estudio esta constituido por el personal de enfermeria que
laboran en condicidn de contrato a tiempo completo, contrato a tiempo parcial que laboran con
paciente pediatricos haciendo un total de 20 profesionales.

Muestra.

La muestra estd comprendida por el 100% de la poblacion total correspondiente a un
muestreo no probabilistico por conveniencia, se trabajara con las 20 profesionales de enfermeria.

Criterios de inclusion

v’ Profesionales de enfermeria que laboran el servicio de pediatria.

v’ Profesionales de enfermeria que labora con paciente pediatricos de otros
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servicios y desee participar del estudio.
Criterios de exclusion
v Profesionales de enfermeria que no deseen participara del estudio.
Tipo y disefio de investigacion
El presente estudio se desarrollaré bajo el enfoque cuantitativo porque se utilizara el
método estadistico para el tratamiento de los datos y presentacion de resultados; atendiendo a los
objetivos que persigue, la investigacion es basica; teniendo en cuenta la fuente de donde se
obtienen los datos es una investigacion de campo porque la medicion de las variables se realizara
directamente del objeto de estudio, El estudio de la investigacion sera de disefio Pre
experimental de ya que es secuencial y probatorio y existe manipulacién de variables y se
trabajara con un pretest y postest que se aplicaré a un sélo grupo control (Hernandez, Fernandez,
y Baptista, 2010)
(GO1 - X- O2)
Donde: G: La poblacion muestral
01: Observacion antes del Programa educativo (Pretest)
X: Programa Educativo “Diluir es responsabilidad de la enfermera”
02: Observacion después del Programa educativo (Postest)
Formulacion de hipdtesis
Hipotesis General:
H1: El programa educativo es efectivo para enriquecer los conocimientos y practicas
sobre el manejo de medicamentos intravenosos por el profesional enfermero en el area de

pediatria una clinica privada en Lima 2019.
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HO. El programa educativo no es efectivo para mejorar los conocimientos y practicas
sobre el manejo de medicamentos intravenosos por el profesional de enfermeria en el servicio de
pediatria una clinica privada lima 2019.

Hipotesis Especificas:

H1: El programa educativo es efectivo para mejorar el nivel de conocimientos sobre el
manejo de medicamentos intravenosos por el profesional de enfermeria del servicio de pediatria
de una clinica privada

HO: El programa educativo no es efectivo para mejorar el nivel de conocimientos sobre
el manejo de medicamentos intravenosos por el profesional de enfermeria en el servicio de
pediatria de una clinica privada.

H1: ¢ El programa educativo es efectivo para mejorar la préactica del manejo de los
medicamentos intravenosos que poseen los profesionales de enfermeria del servicio de pediatria
de una clinica privada?

HO: ¢ El programa educativo no es efectivo para mejorar la practica del manejo de los
medicamentos intravenosos que poseen los profesionales de enfermeria del servicio de pediatria
de una clinica privada?

Identificacién de variables

Cuestionario de conocimientos sobre administracion de medicamentos intravenosos.

Se utilizara Instrumento que esta validado y adaptado por (Cachique, 2017) en peru con
un grado de confiabilidad de coeficiente Kuder-Richardson donde se obtuvo KR=0.71, por lo

tanto el instrumento es confiable.
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El cuestionario esta constituido por dos fases: la primera que presentara los datos de
identificacion general del profesional de enfermeria y la segunda fase el cuestionario que consta
en 18 preguntas.

Este instrumento se encuentra estructurado en tres dimensiones: generalidades y
conceptos farmacoldgicos; reglas de la administracion de los medicamentos y administracion
segura de medicamentos.

Cada pregunta tiene dos, tres 6 cuatro alternativas cada una, con una sola respuesta
correcta. Cada pregunta contestada tendra un valor acumulativo de un punto.

Donde se mide de la siguiente manera:
Nivel regular: 08-13

Nivel deficiente: 0-07

Guia de Observacion de la practica en la administracion de medicamentos.

Instrumento elaborado por Camarillo Rivera. y adaptado por las mismas investigadoras
del instrumento anterior con un grado de confiabilidad V de Aiquen con el valor =0.97 — 0.98.
por ende, se considera que esta herramienta es confiable para el estudio.

Esta Guia consta de 28 items y esta estructurado en tres dimensiones: técnica y
administracion de medicamentos: aspectos generales de la administracion de medicamentos
intravenosos, administracion intravenosa.

Cada item fue calificado con un punto si la practica es adecuada y un punto si la practica

es inadecuada; de acuerdo al puntaje total obtenido, se clasificara de la siguiente manera:

Practica adecuada: 20 - 28

Préctica inadecuada: 0 — 19
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VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL Escala de
medicion
Variable Independiente Se mediré la efectividad del programa a través de la evaluacion Ordinal
Programa educativo estadistica antes de y después de ejecutado el programa.
“ Guia procedimientos Efectl_vo: o ) o .
- < Si se incrementa significativamente el nivel de conocimiento y la Efectivo
sobre administracion . . - . .
. practica sobre la administracion de medicamentos intravenosos.
(_:ie medlcamentgs No efectivo:
Intravenosos mas Si se mantiene o no se incrementa significativamente el nivel de _
usados en el servicio conocimiento ni la practica sobre la administracion de medicamentos No efectivo
de pediatria” intravenosos.
VARIABLE | DEFINICION DEFINICION ESCALA
CONCEPTUAL | OPERACIONAL | DIMENSIONES INDICADORES DE
MEDICION
Variable Se puede decir CONOCIMIENTO: | Generalidades y Generalidades. y Ordinal

dependiente:
Conocimiento

que el conocer es
un proceso a

sobre través de cual un
medicamentos | individuo se hace
intravenosos | consciente de su

realidad y en éste
se presenta un
conjunto de
representaciones
sobre las cuales

Nivel de
informacién sobre
medicacion segura
€omo una practica
del profesional de
enfermeria.

Se medird a
través de
cuestionario de
conocimiento
donde.

conceptos
farmacolégicos

conceptos basicos:
Farmacocinética.
Farmacodinamia.

Reglas de la
administracion de un
medicamento

Administrar el medicamento
correcto. al paciente indicado. la
dosis correcta. Medicamento via
correcta a la hora correcta. Anotar
los medicamentos administrados.

Educa al paciente de lo que se le estd administrando.
observar reacciones adversas como alergia
Observar la fecha de vencimiento de los medicamentos.

Lavarse las manos antes de cualquier procedimiento.
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no existe duda de
su veracidad

14 -18 Bueno.
8-13 Regular.
0 - 7 Deficiente.

Administracion
segura de
medicamentos.

Antihistaminicos.

Analgésicos.

Antiepilépticos

(Anticonvulsivantes). Antiarritmicos.
Fluidoterapia.

Corticoides

Antibiéticos.

Variable
dependiente:

Practica de la
administracion
de
medicamentos

intravenosos.

La practica como
el arte del
argumento moral
y politico, es
decir, el
pensamiento
como lo esencial
de la préctica,
como el
razonamiento
que realizan las
personas cuando
se ven
enfrentadas a
situaciones
complejas, como
una forma de
conocimiento,
fundada en la
existencia de una
moral absoluta

Realizacion de la
administracién de
medicamentos
intravenosos
considerando los
diez
correctos a fin de
adquirirlo como un
habito saludable en
la
practica de
enfermeria.
Se medira a través
de la ficha de

observacién donde:

Practica
adecuada: 20 -
28

Practica inadecuada:
0-19

Técnicay
preparacion de los
medicamentos.

lavado de manos antes de los procedimientos
Prepara los medicamentos en el botiquin
Rotula el medicamento con nombre, fecha, hora

concentracion y medidas especiales de almacenamiento.

Marca la jeringa con nombre del medicamento, dosis y
ndmero de habitacion.
Envasa en la jeringa todo el contenido de la ampolla sin
tener en cuenta dosis de aplicacion.
Toma dosis prestadas de otros pacientes.

Envasa correctamente el medicamento.

Aspectos generales
de la administracion

de medicamentos 1V.

Se lava las manos antes de

administrar. Verifica que el

medicamento sea el correcto.

Identifica al paciente por su nombre y no por el
namero de cama Verifica que sea la dosis correcta
del medicamento.

Administra el medicamento por

la viaindicada. Administra el

medicamento a la hora indicada.

Verifica orden médica antes de administrar el
medicamento. Registra medicamentos antes

de administrarlo.

Administra de mas de un medicamento a la misma hora.

Se obtiene historia farmacoldgica del paciente
(nombre, dosis, via y horario de
medicamentos que ha de administrarse)

Ordinal
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Pregunta al paciente o familiar sobre alergias que
tenga por algiin medicamento.

Ante la presencia de error, notifica ante la jefe o
médico tratante. Educa al paciente sobre el
medicamento que se le va a administrar. Registra el
medicamento inmediatamente después de
administrado.

En caso de encontrar algin problema o reaccién
adversa por la administracion, lo registra en la historia
clinica.

Administracién
intravenosa.

Administra medicamentos IV de manera directa.
Administra varios medicamentos dentro del
volutrol cuando el paciente los tiene a la misma
hora.
Registra en la hoja de liquidos (si tiene) el volumen
que administr6 con el medicamento.
El tiempo de administracion es de 30-60 minutos.
Revisar el sitio de ven puncidn para ver
permeabilidad de la vena antes de administrar el
medicamento.
En el volutrol permanece algin medicamento por mas de
seis horas.




Técnica e instrumentos de recoleccion de datos
Cuestionario de conocimientos sobre administracion de medicamentos intravenosos.
Se utilizara Instrumento que esta validado y adaptado por (Cachique, 2017) en Pert con un
grado de confiabilidad de coeficiente Kuder-Richardson donde se obtuvo KR=0.82, por lo
tanto el instrumento es confiable.
El cuestionario esta constituido por dos fases: la primera que presentara los datos de
identificacion general del profesional de enfermeria y la segunda fase el cuestionario que

consta en 18 preguntas.

Este instrumento se encuentra estructurado en tres dimensiones: generalidades y
conceptos farmacoldgicos; reglas de la administracion de los medicamentos y administracion
segura de medicamentos.

Cada pregunta tiene dos, tres 6 cuatro alternativas cada una, con una sola respuesta
correcta. Cada pregunta contestada tendra un valor acumulativo de un punto.

Donde se mide de la siguiente manera:

Nivel regular: 08-13

Nivel deficiente: 0-07

Guia de Observacion de la practica en la administracion de medicamentos.
Instrumento elaborado por Camarillo Rivera. y adaptado por las mismas investigadoras
del instrumento anterior con un grado de confiabilidad V de Aiquen con el valor = 0.86. por lo
tanto, se considera que el instrumento es confiable para el estudio.
Esta Guia consta de 28 items y esta estructurado en tres dimensiones: técnica y
administracion de medicamentos: aspectos generales de la administracion de medicamentos

intravenosos, administracion intravenosa



Cada item fue calificado con un punto si la practica es adecuada y un punto si la
practica es inadecuada; de acuerdo al puntaje total obtenido, se clasificara de la siguiente

manera:

Practica adecuada: 20 - 28

Préactica inadecuada: 0 — 19
Proceso de recoleccion de datos
La obtencidn de los datos se realizard segun el cronograma establecido, previa solicitud de
autorizacion a la institucion donde se realizara el estudio, y coordinacion con las jefaturas de los
servicios. Se procedera aplicar el instrumento en las reuniones de capacitacion continua de los
profesionales de enfermeria realizadas una vez al mes. El plazo de recoleccion de datos seré de 3
meses continuos a partir de julio del presente afio y se llevara a cabo con apoyo de tres enfermeras
previamente capacitadas por la investigadora, quienes laboran en el servicio de
Procesamiento y analisis de datos

Para el analisis de la informacion se utilizara el software estadistico para ciencias sociales IBM
SPSS Statistics version 23, donde seran ingresados los datos recolectados, previa codificacion
correlativa para evitar errores de ingreso de datos. Se realizara el proceso de limpieza de datos
considerando el criterio de eliminacion a los casos que presentaron al menos un item perdido en las
variables principales. Para presentar las caracteristicas generales y objetivos descriptivos se utilizaran
gréficos y tablas segun corresponde y para determinar la relacion entre ambas variables se utilizara la

regresion logistica.



Consideraciones éticas

Se respetard el principio de autonomia, al solicitar el consentimiento informado a los
profesionales de enfermeria encuestados, previa informacion de riesgos y beneficios de su
participacion en el estudio. Del mismo modo, se respetara el derecho a la confidencialidad de la
informacion mediante el anonimato. Los principios de honestidad se aplicardn mediante la cita de
referencias de los autores, en la rigurosidad del cumplimiento del procedimiento adecuado para

presentar los datos y la veracidad al presentar los resultados.



Capitulo 1V

Administracion del proyecto de investigacion

Cronograma de ejecucion

2019
Actividades FM A M J J A S O N D
Solicitud de ejecucion para X
autorizacion.
Aplicacion del instrumento y X

programa educativo.
Anélisis de resultados.

Revision del informe preliminar de
investigacion.

Correccion del informe de
investigacion.

Presentacion del informe de
investigacion.

Correccidn final del informe de
investigacion.

Sustentacién de trabajo de
investigacion.




Presupuesto

1D

PARTIDAS Y SUB PARTIDAS

CANTIDAD COSTO S/. TOTAL S/.

1

11
1,2
1,3
1,4
15
1,6
2

2,1
2,2
2,3
3

3,1

3,2

3,3

3,4

3,5

3,6

3,7
3,8

PERSONAL
Honoraios del investigador
Honorarios Revisor Linguista
Honorarios Revisor APA
Honorarios Estadista
Honorarios Ponentes
Honorarios encuestadores (pre, post)
BIENES
Formatos de solicitud
CD
Otros
SERVICIOS
Inscripcion y dictaminacion de
anteproyecto
Inscripcién del proyecto y asesor de
tesis
Dictaminacion e informe final de tesis
Derechos de sustentacion,
documentacion y derecho de
graduacion
Impresion y anillado ejemplares de la
investigacion
Fotocopias y anillado ejemplares de la
investigacion
Fotocopias pre test, post test.
Viaticos

TOTAL

ANR R PR

D W

100

500
300
100
400
100

50

2

15
300
300
1000
450
1628
10
10

0,1
300

500
300
100
400
200
200

300

300

1000

450

1628

30

90

10

300
5823
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Apeéndice A. Instrumentos de recoleccion de datos
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CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS

(1:’"‘/1 _.{If Leloestn _-/J'/( vnlicle

Estimado licenciado muchas gracias por tu disposicidn para responder este cuestionario.

Agradezco de antemano tus respuestas completas y sinceras. El objetivo de este cuestionario es
recoger la informacion sobre el conocimiento de la administracion de medicamentos
endovenosos con la finalidad de implementar un programa educativo.

La realizacion de la encuesta tiene un tiempo aproximado de 10 a 15 minutos, marque

conunax la respuesta que usted crea correcta.

1.

2.

Registre el total de afios invertido en sus estudios de:

Enfermeria . (Si es con meses detalle)
¢Cuantos afios de experiencia tiene en la practica de enfermeria?
(Detalle).

Ultimo nivel de estudios obtenido:

a) Enfermera general.

b) Licenciada en enfermeria.

c) Especialidad.

d) Maestria.

e) Otro, especifique

Institucién del cual egreso.

Facultad de enfermeria
Cuenta con el documento que avale sus estudios (Dlploma o titulo)

a) Si.

b) No.

Para que exista continuidad y se pueda verificar el cumplimiento de la administracion de
un medicamento es importante:

a) Aplicarlo.

b) Registrar la aplicacion.

c) Prepararlo tal como esta indicado.

d) Todas las anteriores.

e) Soloaycson correctas

La enfermera necesita dejar constancia de los antibiéticos administrados y de la
continuidad del tratamiento, por lo que es importante hacer el registro.
a) Al terminar la jornada laboral.

b) Cuando se administre la siguiente dosis.

c) Al concluir la aplicacion.




10.

11.

12.

13.

14.

d) Al iniciar el tratamiento.

Cuando usted, esta administrando medicamentos y un paciente tiene mas de dos por via
intravenosa a la misma hora, los efectos son.

a) Antagonismo.

b) Sinergismo.

c) Cada uno hace su efecto especifico.

d) Laaccion de un medicamento aumenta el efecto del otro.

e) ay bson correctas

Un paciente le comunica que el suero no estd pasando, usted inmediatamente piensa
que pudiera estar infiltrado, por lo que los aspectos que tiene que valorar son:

a) Disminucion de la velocidad del goteo.

b) Eritema en la zona de puncion.

c) Edema en el &rea de puncion.

d) Venaendurecida ala palpacion.

e) Solo ay dson correctas.

f) Todas son correctas.

¢Cuéndo realiza una veno puncién para canalizar a un paciente, uno de los pasos para
este procedimiento es la seleccion de la vena, usted utiliza primero?

a) Las venas distales de las manos y de los brazos.

b) Las venas basilicas y cubital media.

c) Las de laarticulacion del codo y basilicas.

d) Solo las respuestas b y ¢ son correctas.

Una de las acciones al administrar farmacos via I.V. es "lavarse las manos” esto es
importante porque:

a) Previene la diseminacion de Infecciones.

b) Actuar como barrera para disminuir los microorganismos.

c) Evitar reacciones de hipersensibilidad.

d) Avyuda a disminuir los microorganismos con medios fisicos.

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

a) Efectos al sistema nervioso central, neuropatias.

b) Edema, urticaria, vomito.

c) Alteracion renal, albuminuria.

d) Enteritis, edema.

e) Congestion bronquial.

Cuando administra antibi6ticos y toma en consideracion farmacos, patrones de absorcion,
distribucion, metabolismo, hace referencia a:

a) Farmacocinética.

b) Farmacodinamia.

¢) Vida media del medicamento.

d) Niveles de concentracion del antibidtico en sangre

Sise le indica que administre un medicamento en 150ml de solucion fisioldgica,
¢ Qué padecimiento tornaria en consideracion para no aplicarlo?

a) Insuficiencia hepética.

b) Gastroenteritis.



15.

16.

17.

18.

19.

20.

c) Pacientes con asma.

d) Cardiopatias.

e) Ninguno de los anteriores.

Cuando administra un antibiotico por via (1.V.) en lugar de la via (LM.) ¢(En qué se

fundamenta la decision?

a. Velocidad de la absorcion del farmaco.

b. La concentracion del medicamento.

c. Lareaccion del medicamento.

d. Ladosis del medicamento.

e. Ninguno es correcto

¢Si se dispone a administrar un fa&rmaco mediante una inyeccion via . V. y este no es

compatible con la solucion disponible para diluirlo (solvente) ;Qué hace?

a) No aplicarlo.

b) Administrarlo lentamente.

c) Hacer la transfusion rapidamente.

d) Limpiar el equipo con la solucion compatible con el farmaco antes y después de
administrarlo.

Cuando redacta el registro de la aplicacion de un medicamento, en enfermeria la importancia

radica en:

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

b) Para que el médico verifique el tratamiento que se le aplico al paciente.

c) Cumplir con las 6rdenes del médico.

d) Los registros son un respaldo legal frente a posibles demandas.

cuando hacemos referencia al término AINES hablamos de:

a) Analgésicos

b) Antiarritmicos

c) Antiulcerosos

d) Opiaceos

e) Todos

La definicion “es una sustancia utilizada en el diagnostico, tratamiento, curacion, alivio o

prevencion de enfermedades, corresponde a:

a) Soluto

b) Reaccién

c) Solvente

d) Nombre comercial

e) Medicamento.

cuando hacemos referencia al término AINES hablamos de analgésicos.

a) Antiarritmicos.

b) Antiulcerosos

c) Opiaceos

d) Todos



21. Los medicamentos carbamacepina y valproato pertenecen al grupo de los:
a) Antibioticos
b) Macrolidos
c) Anticancerosos
d) Anticonvulsivantes.
22. Los corticoides se caracterizan por ser:
a) Sustancia sintetizada
b) Hormonas naturales
c) Medicamentos hidrosolubles
d) Laay lacson correctas
e) Ninguna es correcta
23. ¢El procedimiento que  usted realiza para la administracion de
medicamentos intravenosos puede mejorarse?
a) Si.
b) No.
¢Por qué?




UNIVERSIDAD PERUANA UNION
ESCUELA DE POSGRADO
Unidad de Posgrado de Ciencias de la

Salud

GUIA DE OBSERVACION: ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS INTRAVENOSOS

Observador

Fecha: Observado__Hora:

Objetivo: Evaluar el procedimiento de administracion de medicamentos por parte del profesional de

enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos pediatricos de una clinica privada, segiin guia de manejo

establecida.
ITEM A OBSERVAR S| N
1| O
1. Se lava las manos antes de preparar los medicamentos
2. Prepara los medicamentos en el botiquin
TECNICA DE 3. Rotula el medicamento con nombre, fecha, hora, concentracion y medidas

PREPARACION
DE
MEDICAMENT
os

espe
ciales de almacenamiento

4. Marca la jeringa con nombre del medicamento, dosis y numero de habitacion

5. Envasa en la jeringa todo el contenido de la ampolla sin
tener en cuenta dosis de aplicacion.

6.Toma dosis prestadas de otros pacientes

7. Envasa correctamente el medicamento

ASPECTOS
GENERALES DE
LA
ADMINISTRACIO
N DE
MEDICAMENTOS

1. Se lava las manos antes de administrar

2.Verifica que el medicamento sea el correcto

3. Identifica al paciente por su nombre y no por el nimero de cama

4. Verifica que sea la dosis correcta del medicamento

5. Administra el medicamento por la via indicada

6. Administra el medicamento a la hora indicada

7. Verifica orden médica antes de administrar el medicamento

8. Registra medicamentos antes de administrarlo

9. Administra de mas de un medicamento a la misma hora

10. Se obtiene historia farmacoldgica del paciente
(nombre, dosis, via y horario de medicamentos que ha recibido)

11. Pregunta al paciente o familiar sobre alergias que tenga por algin
medicamento.

12. Ante la presencia de error, notifica ante la jefe o0 médico tratante

13. Educa al paciente sobre el medicamento que se le va a administrar

14. Registra el medicamento inmediatamente después de administrado

15. En caso de encontrar algin problema o reaccién
adversa por la administracion, lo registra en la historia clinica

ADMINISTRACI
ON IV

1. Administra medicamentos IV de manera directa

2. Administra varios medicamentos dentro del buretrol cuando el paciente los
tiene a la misma hora

3. Registra en la hoja de liquidos (si tiene) el volumen que administro con el
Medicamento

4. El tiempo de administracion es de 30-60 minutos

5. Revisa el sitio de ven puncién para ver permeabilidad
de la vena antes de administrar el medicamento

6. En el volutrol permanece algin medicamento por mas de 6 horas

TOTAL




Apéndice B. Validez de los instrumentos

Jl J2 J3 J4 J5 S N C-1 VdeAiken
Forma de aplicacion y estructura 1 1 1 1 1 55 1 1
Orden de las preguntas 1 0 1 1 1 45 1 0.8
Dificultad para entender las preguntas 1 1 1 1 1 55 1 1
Palabras dificiles de entender en los items 1 1 1 1 1 55 1 1
Correspondencia con la dimension o constructo 1 1 1 1 1 55 1 1
V de Aiken Total 0.96



INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finglidad evaluar los conocimienios y practicas sobre 1a administracion de
farmacos infravenosos, esta encuesta seréd apiicada en el servicio de pediatria de una clinica privada lima 2019,
quienes consStuyen fa muestra en el estudio de la validacion de test “cuestionario conocimientos y pricticas
para la administracion de medicamentos intravenosos" el cual serd posterormente uliizado como
instrumento de investigacin.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los llems propuestos a fin de colsjarios
de manera cualitativa con log crilerios propuesios relativos a: relevancia o congruencia con el contenido,
claridad en la redaccion, adecuacion contextual y dominio del contenido. Para elio debera asignar una
valoracion si el item presenta o no los criferios propuestos, y en caso necesario se ofrece un espacio para las
observaciones hubiera.

JuezN® 1 Fecha achuat 10 109 111
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Insttucion donde laborar__Jrahibly vecioanl de! nise Gu Bocya

Afios de experiencia profesional o cientifica: IS o3

hm@‘m ' Mvgiﬂ M NAY
INGRID M AR
c'um
S

Firma del Juez.




CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) (Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién

(instrucciones para el examinado) y estructura del INSTRUMENTO?
Sl (7 NO( )

2) 4A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
suduf NO (v~
Observaciones:... Q¥R WA f0ca. 405 PEGUARS.,......ooovcctoicrivccioiciire

............................................................................................................

Si( ) NO (-~

............................................................................................................

............................................................................................................

4) ;Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del
INSTRUMENTO?

5) (,Loclhms dollmlrmmmo tienen correspondencia con la dimensién a la
que pertenecen en el constructo?
S« NO( )

..................................................................................




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presenie insrumento fiene como finalidad evaluar ios conocimientos y practicas sobee la administracion de
farmacos Infravenosos, esta encuesta sera aplicada en el servicio de pediatria de una clinica privada fima 2018,
quienes constiuyen la muestra en el estudio de |a validacion de lest “cuestionario conocimientos y pricticas
para la administracién de medicamentos intravenosos” el cual serd posteriorments uliizado como
instrumento de investigacion.

Instrucciones

La evaluacion requiere de (a lectura detaliada y compieta de cada uno de los itlems propuestos a fin de cotsjarlos
de manesa cualitativa con los critenios propuestos refativos a: relevancia o congruencia con el contenido,
claridad en 1a redaccién, adecuacion contextual y dominio del contenido. Para ello debera asignar una
valoracion si el lem presenta o no los criterios propuestns, y en caso necesario se offece un espacio para las
observaciones hublera.

Jusz N*; 2 Fechaactual____'# | 09 {19
Nombres y Apellidos del Juez __ Esmecancon ToReer  Valle

Insfitucion donde {abora: SoNTEdt0  pe w2dp  Saw Boeth
Afios de expenencia profesional o cientifica 10 awses .




CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ¢Estd de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion
(instrucciones para &l examinado) y estructura del INSTRUMENTO?

SI(y NO( )
L, e e P PR MO A o oot oy B S S S UV LN
R L
2) A su parecer, ol orden de las preguntas es el adecuado?
NO( )
O, e p e AR O L I R
SUGEIBNGIES: ...\ oo ooooe oo ts e eees oo oo eee oo

............................................................................................................

Si() NO (v~

...................................

.................................

............................................................................................................

5) (Los items del instrumento tienen correspondencia con la dimensién a la
que pertenecen en el constructo?
Sl (. NO( )

............................................

Firma del Juez



INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar los conocimientos y practicas sobre la administracion de
farmacos intravenosos, esta encuesta sera apicada en & servicio de pediatria de una clinica privada lima 2019,
quienes conshituyen [ muesira en el estudio de la validacion de fest ‘cuestionario conocimientos y pricticas
para la administracion de medicamentos intravenosos” el cual serd posteriorments ubiizado como
Instrumento de investigacion.

Instrucciones

La evaluacidn requiere de la lectura delallada y completa de cada-uno de los ilems propusstos a fin de colejarios
de manera cuglitaiva con los criterios propuestos relalivos a: relevancia o congruencia con el contenido,
claridad en la redaccion, adecuacion contextual y dominio del contenido. Para ello debera asignar una
vaorackin si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrece un espacio para las
observaciones hublera.

Joez N* e> Fechaactual___ 05 (1 |1
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) (Estd de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion
(instrucciones para /anmlmdo) y estructura del INSTRUMENTO?
SI() NO( )

Si( NO( )

...........................................................................................................

Si( ) NO (

INSTRUMENTO?

..................................

............................................................................................................

5) ¢Loo items del instrumento tienen correspondencia con la dimensién a la
que pertenecen en el 7mtructo?




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)
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observaciones hubiera.
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ¢Estd de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion
(instrucciones para el examinado) y estructura del INSTRUMENTO?

) Si ( )6? NO( )
5 gx’ari e e s e 8 o 8 il .
- e

sl y) NO( )

NO (x)

INSTRUMENTO?

5) Los items del instrumento tienen correspondencia con la dimension a la
que pertenecen en el constructo?
S () NO( )




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente insirumento tiene como finalidad evaluar Jos conocimientos y practicas sobre Ia administracion de
famacos intravenosos, esta encuesta sera aplicada en el servicio de pediatria de una clinica privada lima 2019,
quienes constituyen la muestra en el estudio de la validacion de test “cuestionario conocimientos y pricticas
para la administracion de medicamentos Intravenosos” el cual serd posteriormente utiizado como
instnymento de investigacion.

Instrucciones

L3 evaluacidn requiere de la lectura detaflada y completa de cada uno de los items propuestos a fin de colefarios
de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a relevancia o congruencia con el contenido,
claridad en la redaccion, adecuacion contextual y dominio del contenido. Para ello deberd asignar una
valoracin si el item presenta o no los criterios propuesios. y en caso necesario se ofrece un espacio para las
observaciones hubiera.

Juez N 5 Fecha actual: 231e1]\
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ¢Estda de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién
(instrucciones para el examinado) y estructura del INSTRUMENTO?

SI () NO( )
OBBBEVBCIONBE 1. - vve s rvrmmrens sressnassnssaresssssssnsnsuesersmrarensnnntsdessoreramtsessmsenn.
SUGBIBNGIS ... o oo oo
2) .u_A su pancer. ;i 'ordon' de las preguntas es el adecuado?

SI () NO( )
DBV CIONIR: ¢..- - oo v ot T e et S b e
R S NI, s L
3) ¢Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO

Si() NO (¢)

0,2 o _—
R A i 2R L

4) (Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del
INSTRUMENTO?

5) ¢Los items del instrumento tienen correspondencia con la dimensién a la
que pertenecen en el constructo?

S1 () NO( )
OB OIVACIONES. ... .iers ettt oitiinees et e ts e e e e e s se oot et
SUGRIBNCIES: ... ........ooooe1 oo eeeseese oo "
................................................................................ bt L.
ENEERVEMA
CEPATHNG SEE, 12741

Firma del Juez



Apeéndice C. Confiabilidad de los instrumentos

Cuestionario de conocimientos sobre la administracion de medicamentos.
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Guia de précticas para la administracion de conocimientos.
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Apéndice D. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD PERUANA UNION
ESCUELA DE POSGRADO Unidad de

Posgrado de Ciencias de la Salud

U Zt(!:/dw:l\' J‘Jo"(/'&’x’t&"n

L

CONSENTIMIENTO DE ENFERMERIA

La presente investigacion es conducida por la licenciada Doris Marili Rodriguez
Izquierdo, de la Escuela de Post Grado, especialidad enfermeria en pediatria de la
Universidad Peruana Union. El objetivo de la investigacion es determinar la efectividad del
programa “Guia de Administracion de farmacos en pediatria” para mejorar los
conocimientos y practicas en el manejo de medicamentos intravenosos en el profesional de
enfermeria que trabaja en el area de pediatria de una clinica privada de lima se realizara en
cada profesional que tenga el acceso a participar en este estudio, se le pedira dar respuesta a
preguntas relacionadas al servicio. Esto tomara aproximadamente entre 15-30 min de su
tiempo.

La participacion en este estudio es de rigurosidad voluntaria. La informacion que se
recoja sera de indole confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera de los que
esta investigacion, la informacion brindada sera anénima. Si tiene alguna duda sobre la
presente investigacion, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su
participacion. Igualmente, puede tiene la oportunidad de retirarse del proyecto en cualquier
momento sin que eso lo comprometa en ninguna forma. Si alguno de los cuestionamientos
durante la entrevista le parece incobmodas, usted tiene el derecho de hacérselo saber al
investigador o de no responderlas. Desde ya se agradece su participacion. Acepto participar
de manera voluntaria en esta investigacion, conducida por la profesional quien informa
detalladamente el tipo de estudio y responderé a la encuesta segiin mi opinién y percepcion
personal respetando mi privacidad e individualidad.

Firma del participante Fecha: ....... /oo, [eierin.

A. Matriz de consistencia



Apéndice E. Autorizacién institucional

UNIVERSIDAD PERUANA UNION ESCUELA
DE POSGRADO
Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud

Pt Destetunico o 8eomticta
“Afo de la lucha contra la corrupcién e impunidad”

Solicitud: Permiso para ejecutar trabajo de investigacion y aplicacion del
programa educativo para optar el grado de especialista.

Sefior:

Director :

Clinica Good Hope Miraflores.

Yo, Doris Marilu Rodriguez izquierdo, identificada con DNI 47471909
domiciliada en AA. Humano 5 de marzo Mz O Lot 3- Independencia, me presento
ustedes con el debido respeto y exponemos que:

De acuerdo al plan de estudios de la especialidad de pediatria en enfermeria
que sigo, y con el proposito de optar el grado académico, es necesario ejecutar un
trabajo de investigacion. Por lo cual he optado por desarrollar un estudio de
investigacion del tipo cuasi experimental a través de la ejecucion de un programa
llamado “Efectividad del programa “guia de administracion de farmacos en
pediatria” para mejorar los conocimiento y practica sobre el manejo de
medicamentos intravenosos en los profesionales de enfermeria del servicio de
pediatria de la clinica Good Hope, Lima, 2019”. Esto beneficiara y promocionaréa la
mejora en la calidad de atencion del profesional de enfermeria. Cabe resaltar que la
participacion es voluntaria y la ejecucion de las sesiones seran en coordinacion con
los participantes voluntarios. Asi mismo informo que el trabajo de investigacion ya
ha sido probado por la Escuela de Postgrado y actualmente siguiendo los procesos
correspondientes, esta en revision en la direccion de investigacion, basicamente para
verificar el aseguramiento de las consideraciones éticas propias del tipo de estudio.

Para tal motivo solicito, permiso para ejecutar el programa educativo.

Esperando su atencion a la presente me despido deseandole muchas bendiciones

Lima, noviembre 2018

Lic: Doris Marilt Rodriguez Izquierdo



Apéndice F. Programa educativo
UNIVERSIDAD PERUANA UNION
Escuela de Posgrado

Unidad de Posgrado Ciencias de la Salud

PROGRAMA: GUIA CLINICA PARA ADMINISTRACION DE

MEDICAMENTOS INTRAVENOSOS MAS USADQOS EN EL SERVICIO DE

PEDIATRIA DE LA CLINICA GOOD HOPE.

Por

LIC: Doris Marilt Rodriguez Izquierdo

Asesora:

Mag: Gloria Julia Brafiez Mendoza

Lima, 2019



SESION DE APRENDIZAIJE |

2. Datos generales:

2.1 Tema: Generalidades, conceptos basicos y nombres de los farmacos

2.2 Tiempo: 45 minutos

2.3 Lugar: Clinica Good Hope
2.4 Fechay Hora: 20/09/19 9:30 am
2.5 Nombre del Docente: LIC. Doris Marili Rodriguez lzquierdo

2. Objetivos Educacionales:

Al concluir el tema los oyentes estaran en condiciones de

2.1 Objetivos Cognitivos:

e Define, identifica y relaciona conceptos béasicos y los medicamentos para

brindar una buena atencién al paciente pediatrico considerandolo como un ser

holistico.

2. Programacion:

. Tiem . . Indicadores de
Actividades P Estrategia Medios y recursos o
0 evaluacion
Un video reflexivo sobre El cuidado
: ; Los oyentes mostraran
L . o del profesional de enfermeriay sus | . .~ , .
Motivacion | 5 min Meditacion interés 'y entusiasmo
efectos ante los errores en la o
L durante la meditacion.
medicacion.
. Voz, explicacion de generalidades,
- . Exposicion ‘- Los oyentes mostraran
Bésica 24min conceptos bésicos y nombres de los | .~ .~ |
Oral . interés durante el tema.
farmacos
Voz, Se formara grupos de cincoy | Los oyentes forman
Préactica 10min Premiacion | elaboraran lista de los fendmenos | grupos para simular una
redemostracion | fisicos quimicos de los | situacién una situacion
medicamentos. en crisis.
Voz, preguntas ;Qué aprendiste
Prequntas hoy?;Como aprendiste hoy? ;Para | Los oyentes contestaran
Evaluacion | 4min ab?ertas qué te sirve lo que aprendiste? correctamente las
¢Como te sientes en lo que preguntas formuladas
aprendiste?
Los oyentes se
_ mostraran
. : . Se les entregara un triptico con .
Extension 2min Reflexion - comprometidos en
relacion al tema : .
aplicar lo aprendido.




2. Desarrollo de cada actividad:
2.1  Motivacion
Se mostrara un video reflexivo sobre El cuidado del profesional de enfermeria
y sus efectos ante los errores en la medicacion.

2.2 Bésica:

FARMACOLOGIA

Conceptos:

Un farmaco o medicamento es toda sustancia utilizada para el tratamiento, prevencion,
curacion o diagnostico de una enfermedad. Esta definicion dada por la Organizacion Mundial
para la Salud (OMS), en 1968, establece la sinonimia entre droga y medicamento, por lo que

puede denominarse también agente farmacoldgico.

Las competencias de enfermeria con relacion a la prescripcion de farmacos y
productos sanitarios exigen una base sélida de conocimientos y practicas en la materia de
farmacologia. Los nuevos modelos de educacion superior ofrecen esta posibilidad durante la
formacion académica, para lo cual se hace necesario contar con manuales de texto, claroy

preciso a sus exposiciones y de gran utilidad practica (Castells & Hernandez, 2012)

Generalidades Farmacoldgicas:

La farmacologia para profesionales de enfermeria proporciona una exhaustiva
informacidn farmacoldgica actualizada, como en todas las areas del conocimiento, se
caracteriza por ser mas tedrica de la que parece, ya que luego se consuma en instancias de
uso o practica, pero eso no nos exceptla de tener que instruirnos y obtener todos los
conocimientos necesarios, la farmacologia es dificil de aprender con la administracién y las

dosificaciones y diluciones de los medicamentos. (Hopfer & Hazard, 2009)



Nombre de los fArmacos:

EV. Ev.Inter | Ev.continua | CONCEN. DE DILUCION OBSERVACIONES

Farmaco directa mit.

Recomendada | Méxima

Aciclovir No 1 h-max | No 7mg/ml 10mg/h No refrigerar mantener la hidratacion adecuada durante
la administracion

Adrenalina Si Si Si 0.1mg /mi 0.1mcg/kg/mi | Diluir Img en 10ml de cloruro de sodio. Usar en cvc en

n lumen exclusivo

Albumina No Sl No 1-2mix min. Usar dentro de 4 horas. Solo diluir con suero fisioldgico,
no administrar con otros farmacos.

Amikacna No 30min/1h | Si 2.5 - 5mg/mi 10mg/h Usar dentro de las 48 horas.

Ampicilina 3-5min 10-15min | 1h 30mg/ml 100mg/ml La administracion muy répida puede producir
convulsiones. No conservar.

Anfotericina b No 2-6h No 0.1mg/h 0.5mg/ml Incompatible con sf o AD, proteger de la luz no
administrar con otros farmacos.

Atropina Si No No 1mg en 10ml En bolo répido produce bradicardia paraddjica. Produce
midriasis.

Bicarbonado de (CVvO) 1h Ni 0.5meqg/ml 1meqg/mi Incompatible con gluconato. En via periférica de grueso

sodio calibre diluir al tercio.

Caspofungina NO 1min No 0.5mg/ml No administrar con otros farmacos.

Cefazolina 2.5-5min | 10-60min | No 100mg/ml No administrar menos de 3 min.

Cefepime 5min 20-30min | Si 10-40mg/mi Al reconstituir puede oscurecerse con el almacenamiento
sin afectar su potencia. No administrar con otros fArmacos
no es necesario proteger de la luz. No administrar menos
de 3 min.

Cefotaxima 5min 10-30min | Si 20-60mg/ml | 100mg/ml

Ceftazidima 5min 15-30min | Si 40mg/ml 100mg/ml El frasco viene a presion positiva, eliminar co2 y
proteger de la luz




Ceftriazona 10-30min | Si 10-40mg/ml Al reconstituir puede cambiar de color de amarrillo a
naranja sin cambiar su potencia.

Cefuroxima Si 15-60min | Si 15-30mg/ml 100mg/mi Puede producir encefalopatia con estupor, contracciones
miclonicas y asterixis.

Ciprofloxacino No 30-60min | Si no requiere venoirritante. No refrigerar. No es necesario proteger de
laluz.

Clindamicina No 30min No 6-12mg/ml 18mg/ml No administrar en menos de 30min. La administracion
rapida produce paro CR. No refrigerar.

Cloranfenicol No 30min Si 10-50mg/mi Al reconstituir puede ponerse amarillo sin afectar su
potencia.

Dexametazona Si 15-30min | No 0.1 - Img/mi Menos de 10mg no se diluye y se administra de 1 a 4min

Sulfametoxazol+tri | No 60-90min | No 3-6mg/kg/24h | 15- El célculo de dosis se realiza en base a trimetropim.

metropin 20mg/kg/24h

Diazepam Si No Si Adm. EV sin diluir. La adm. Répida puede producir
apnea, paro CR e hipotension. Proteger de la luz, no adm
con otros farmacos

Fenitoina No 20min No 1-10mg/ml No diluir en Dextrosa. No adm con otros farmacos. Usar
volutrol exclusivo, la adm rapida produce arritmia, adm
un bolo de sf antes y después de la fenitoina es
vasoirritante.

Fenobarbital Si 3-5min No 10mg/ml Evitar la extravacion monitorizar el PA, se puede
conservar en una geringa por solo 24h.

Fitomenadiona Si 15-30min | No 1-2mg/mi

Furosemida 2m No Si 1-2mg/ml Puede administrarse sin diluir. Proteger de la luz en
infusion continua. Si se torna amarrilla debe desecharse
no refrigerar.

Gluconato de calcio | 10-20seg | 10- Si diluir al medio La amd rapida produce paro CR. Su extravacion produce

en paro 30segm necrosis. Adm Solo por CVC.
xCVC po CVC
Hidrocortidina Si 20-30min | Si 50mg/ml




Imipenem No 1-2h No 1mg/ml Smg/ml Reconstituido es de color amarrillo , si es color café
debe eliminarse.

Linezolid No Si 30-120min no requiere Proteger de la luz, no refrigerar.

Sulfato de No Si Si 0.5meg/ml 1.6meqg/ml La adm rapida produce hipotension, asistolia, depresion

magnesio del SNC. Sensacion de calor durante de adm monitoreo
de fv y funcion renal durante la adm.

Manitol 5min 20-30min | No 0.25- 1.50/kg Incompatible con soluciones acidas o alcalinas por la

0.5g/kg/dosis precipitacion. Se cristaliza a dosis bajas.C35

Meropenem No Si No 20mg/mi 40mg/ml Reconstituido puede ser de color amarillo palido.

Metamizol Si No No 10mg/ml La administracion puede producir hipotension diaforesis
y disnea.

Metilprednislona Si Si No 125mg/ml 2.5mg/ml Monitoreo PA. Glucosa en sangre y electrolitos.

Metroclopramida 1-3min 15-30min | No 0.2mg/ml Img/mi En sobredosis puede haber confusion, somnolencia sever,
espasmos musculares, tos efectos extrapiramidales.

Metronidazol No No No 5mg/ml No refrigerar y proteger de la luz.

Midazolam SI No Si 1-4mg/kg/min La adm rapida produce bradipnea,apneas y hipotension.

Morfina 15-30min | Si 0.5mg/ml Img/mi Mantener Fv permanente si Is infusin supera los 10-
15mcg/kg/hr.desechar si cambia de color. Suele producir
estreflimiento, somnolencia, neuceas , vomitos.

Omeprazol No No 20-30min | 12.5mg/ml

Ondazetron Si No Si 1mg/ml

Penicilina g No Si No la administracion puede producir reaccion envolica

benzatinica toxica.

Si No 15-60min 100000ui/mI(N | 500000ui/mi(
Penicilina g sodica ) L)
Si Si No No mesclar con otros medicamentos y proteger de la

Ranitidina 1-5mg/ml luz.

Vancomicina No No Omin 2.5mg/ml 5mg/mi Evitar extravasion a infusion rapida produce sidrome
de hombre rojo.




2.3 Préctica
Se formara grupos de cinco y elaboraran lista de los fendmenos fisicos quimicos
de los medicamentos.
2.4 Evaluacion:
Se realizarén preguntas abiertas las cuales son:

e ;Qué aprendiste hoy?
e ;Como aprendiste hoy?
e ;Para qué te sirve lo que aprendiste?

e (Cdmo te sientes en lo que aprendiste?

Por la participacion de los oyentes se les premiara con:

Un pequerio refrigerio de fruta, una manzana.

2.5 Extension:

e Se les entregara un triptico con relacion al tema.

2.6 Bibliografia

1.- Revisado el 5 de septiembre del 2019
— http://enfermeriablog.com/farmacologia/
— https://www.es.slideshare.net/anniehiguita/gua-farmacolgica-de-consulta-

para-estudiantes-de- enfermera.

2.- Linda lane Lille y Robert S. Aucker (2000). Farmacologia en Enfermeria. edit.
Harcourt.S.A. Madrid-Espafa
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2. Datos generales :
1. Tema: Farmacocinetica
2. Tiempo: 45 minutos
3. Lugar: Clinica Good Hope
4. Fechay Hora: 20/09/19 9:30 am
5. Nombre del Docente: LIC. Doris Marilt Rodriguez Izquierdo
2. Objetivos Educacionales:
1. Al concluir el tema los oyentes estaran en condiciones de
2. Objetivos Cognitivos:
Define, identifica y relaciona, elaborara un listado de los procesos a seguir en
la administracion de los medicamentos y la interaccion medicamentosa en el cuerpo
humano a través de la farmacocinética.
2. Programacion:
- . . . indicadores de
Actividades | Tiempo | Estrategia Medios y recursos .
evaluacion
Se pondra un video sobre la
AR . Los oyentes mostraran
N : o absorcion, distribucion, metabolismo | .~ .~ © .
Motivacion 5 min Meditacion N Interes y entusiasmo
y eliminacion de los o
. durante la meditacion.
medicamentos en el cuerpo humano.
- . Exposicién L s Los oyentes mostraran
Bésica 24min P Voz, explicacion de farmacocinética. | . Y
Oral interés durante el tema.
Voz, formaran grupos, acaday se le
: . . Los oyentes forman
o — brindara un sobre con laminas en .
Practica . Premiacion grupos para simular
10min . forma de rompecabezas para armar L
redemostracion . una situacion  una
fotos con efectos de una determinada | ..~ .~ .
¢ situacion en crisis.
accion de una enfermera.
Voz, preguntas ¢ La dosis sera
. o Los oyentes
importante en la preparacion?
Evaluacion | 4min Prgguntas ; Por qué?¢ La hora tendra un papel contestaran
abiertas ¢ o . correctamente las
importante en la preparacion de
. preguntas formuladas
medicamentos?
Los oyentes se
Se les entregara un triptico con mostraran
Extension 2min Reflexion comprometidos en

relacion al tema.

aplicar lo aprendido.




2. Desarrollo de cada actividad:

2.1  Motivacion
Se mostrara un video reflexivo sobre El cuidado del profesional de enfermeria
y sus efectos ante los errores en la medicacion.
2.2  Basica
FARMACOCINETICA
Para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la farmacocinética verifica los

procesos de absorcion, distribucion, metabolismo y excrecion de los medicamentos en el
organismo; es decir, la forma en que el organismo afecta al farmaco. El farmaco debe
liberarse a partir de la forma de dosificacion que lo contiene, absorberse y pasar al plasma,
distribuirse por el organismo hasta llegar al lugar donde debe actuar y, finalmente,
eliminarse mediante los mecanismos que el organismo posee: metabolismo y excrecion.
Linda lane Lille y Robert S. Aucker (2000), refieren que para que un farmaco tenga
los efectos terapéuticos esperados debe alcanzar una concentracion minima en el medio
donde interacciona con sus receptores. Si la concentracion no alcanza el minimo terapéutico
requerido, no se observara ningun efecto farmacolégico o éste sera subterapéutico; pero por
encima de la concentracion terapéutica deseada, el efecto puede ser excesivo o pueden

aparecer otros efectos no deseados.

Absorcion
Paso de moléculas del medicamento desde su punto de administracion al torrente
sanguineo y la via parenteral es la Unica que garantiza que la dosis de medicamento

llegue en su totalidad al sitio de accion.

Via de administracion
Existen varias vias de administracion, cada una tiene una taza de absorcion distinta.

Cuando los medicamentos se aplican intradérmicos su absorcion es muy lento debido a la capa



de la piel. Los medicamentos inhalados y sobre mucosas se absorben rapidamente gracias a la
rica irrigacion sanguinea. La administracion por via oral puede ser lenta debido a la interaccion
con el sistema gastrointestinal. La administracion intravenosa es la de mas rapida accion por
que tiene un acceso directo a la circulacion sistémica.
Capacidad del medicamento para disolverse

El estado en que se encuentren los medicamentos influye en la capacidad para
disolverse, es decir, las soluciones y suspensiones se absorben mas rapido que comprimidos
0 capsulas. Los medicamentos acidos pasan mas rapidamente a través de la mucosa gastrica
y los béasicos lo hacen hasta que alcanzan intestino delgado.

Area de superficie corporal

Cuando el medicamento se administra en una superficie amplia los medicamentos e
absorben rapidamente.

Solubilidad lipidica

Los medicamentos liposolubles atraviesan rapidamente la membrana celular. El
alimento influye en la absorcion o no de diversos medicamentos debido a que puede cambiar
la estructura del medicamento.

Actividades de enfermeria relacionadas con la absorcion

Detectar la administracion simultanea de medicamentos que pueden modificar el pH.
Por ejemplo, si un paciente recibe antiulcerosos como la ranitidina con fines terapéuticos o
profilacticos epigastricos, eleva el pH del jugo gastrico alterando los procesos de absorcion
de algunos farmacos como el sucralfate que para poder ejercer su accion protectora sobre la
mucosa gastrica requiere un pH acido por lo que su administracion no debe ser simultanea.

Al igual que el Ketoconazol y las sales de hierro requieren de pH &cido para su absorcion.



Cuando el profesional de enfermeria detecte este tipo de interacciones, debe
programar la administracion de medicamentos de tal forma que reciba los antiulceroso por lo
menos dos horas antes o después del resto de la terapia farmacoldgica.

Detectar factores patologicos que pueden modificar el proceso de absorcién como la
vascularizacion, motilidad del tracto gastrointestinal y superficie de absorcién. Asi, el
aumento o la disminucion del peristaltismo intestinal (que se manifiesta por diarrea o
estrefiimiento) afectaran el transito de las formas farmaceéuticas orales, por lo que se puede
presentar una disminucién (en el caso de diarrea) o aumento (en el caso de estrefiimiento) de
la cantidad de principio activo absorbido. El profesional de enfermeria debe evaluar la
respuesta terapéutica en pacientes que presenten alguna de estas dos situaciones y avisar al
médico para que se ajuste la dosis o el intervalo de dosificacion.

Cuando se aplica medicamentos topicos tipo crema, ungiientos o geles se debe
recordar que la posible absorcion depende del area de aplicacion, el sitio del cuerpo donde
se aplica (la piel es méas delgada en el torax y la espalda), la integridad de la piel y si se
realiza algun procedimiento mecéanico (frotamiento). Por lo general se debe evitar que estos
medicamentos se absorban ya que solo se desea una accion local.

Distribucion

Una vez absorbido el medicamento se distribuye a los 6rganos y tejidos del cuerpo
para alcanzar su accion especifica, situacion influenciada por la irrigacion del tejido u

organo, la permeabilidad de la membrana y la union proteica.

Actividades de enfermeria relacionadas con la distribucion
En las patologias donde el paciente presenta disminucion de proteinas circulantes,
puede aumentar la fraccion libre del farmaco y por ende su respuesta, hasta llegar a

ocasionar efectos toxicos. En los pacientes con edema de cualquier etiologia, o con volemia



alterada a quienes se les administra farmacos muy hidrosolubles se puede alterar la
distribucion, ya que el agua intersticial aumentara y la hemoconcentracion hara posible que
la respuesta terapéutica modifique, por esta razon se debe estar atento y analitico. Los nifios,
ancianos y mujeres embarazadas presentan condiciones fisiologicas diferentes a las del
adulto (patrén de distribucion de grasa y agua corporal, madurez de sistemas enzimaticos,
presencia de nuevos compartimientos, etc.), se debe estar atento ante la respuesta que ellos
puedan presentar.

Metabolismo

Alcanzado el punto de accidn, el medicamento se metaboliza en forma inactiva para
su facil excrecion. La biotransformacién tiene lugar bajo la influencia de enzimas que
degradan y eliminan las sustancias quimicas. Se lleva a cabo en el higado, aungue los
pulmones, rifiones, sangre e intestinos también metabolizan los medicamentos. El higado es
importante porque oxida y transforma muchas sustancias toxicas antes de que sean
distribuidas en los tejidos.

Actividades de enfermeria relacionadas con el metabolismo

Evaluar la respuesta en pacientes que presenten algun grado de falla o insuficiencia
hepatica o con obstruccion del flujo de bilis. Si el farmaco se biotransforma muy poco o
definitivamente no lo hace, la falla hepatica (por ejemplo) no alterara la respuesta
terapéutica y no es contraindicacion para su administracion. Si el farmaco se biotransforma
y sus metabolitos no son activos, podemos esperar un aumento de la respuesta terapéutica
que en casos extremos se manifiestan con efectos toxicos. Si los metabolitos son méas activos
que el farmaco original o es un pro farmaco, la falla hepatica ocasionara una pobre respuesta
terapéutica.

Eliminacion



Es el paso del farmaco desde tejidos periféricos hacia el exterior a través de los
fluidos biologicos. La eliminacion de la gran mayoria de los farmacos se produce a través
del rifidn y el higado. Las otras vias: intestino, pulmones y glandulas exocrinas contribuyen
en menor proporciodn a éste proceso. La composicion quimica de un medicamento determina
el rgano de excrecion.

Actividades de enfermeria relacionada con la eliminacion

Prestar atencién en los casos de falla hepatica o renal pues al disminuir la velocidad
de eliminacidn, la concentracién plasmatica se eleva y puede ocasionar efectos toxicos. Se
debe estar atento a situaciones como disminucion de la depuracion de creatinina elevacién
significativa de transaminasas hepéticas. Cuando por alguna razén no se disponga de las
cifras de laboratorio, el seguimiento de parametros como los liquidos administrados y
eliminados, o la presencia de un sindrome ictérico pueden ayudar al profesional de
enfermeria a determinar si existe algin grado de falla renal o hepatica que indican que este

paciente puede desarrollar efectos toxicos ocasionados por acumulacién del farmaco.

2.3 Préactica

Se formaran grupos y a cada grupo se le brindara un sobre con laminas en forma de
rompecabezas para armar fotos con efectos de una determinada accién de una enfermera.

2.4 Evaluacién:
Se realizaran preguntas abiertas las cuales son:

e ;Ladosis serd importante en la preparacion?
e (Porqué?

e ;Lahoratendra un papel importante en la preparacion de medicamentos?

Por la participacion de los oyentes se les premiara con:

Un pequefio refrigerio, de néctar de pifia con galletitas.



2.5 Extension:

e Se les entregara un triptico con relacion al tema.

2.6 Bibliografia

1. Revisado el 6 de septiembre del 2019
— http://www.alevazquez.com.ar/pdfs/c3.pdf
— https://wwwe.es.slideshare.net/anniehiguita/gua-farmacolgica-de-consulta-para-
Estudiantes-de- enfermera.
2. Linda lane Lille y Robert S. Aucker (2000). Farmacologia en Enfermeria. edit.
Harcourt.S.A. Madrid-Espafia.
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2. Datos generales :

2.1 Tema: Farmacodinamia

2.2 Tiempo: 45 minutos

2.3 Lugar: Clinica Good Hope
2.4 Fechay Hora: 20/09/19 9:30 am
2.5 Nombre del Docente: LIC. Doris Marili Rodriguez lzquierdo

2. Objetivos Educacionales:

2. Programacion:

« Al concluir el tema los oyentes estaran en condiciones de

2.1 Objetivos Cognitivos:

e Define, identifica y relaciona conceptos basicos y de la respuesta fisiologica

de los medicamentos a través de la farmacodinamia.

Indicadores de

Actividades | Tiempo Estrategia Medios y recursos )
evaluacion
Se pondrd un video reflexivo
. Los oyentes mostraran
L . N sobre el proceso de mecanismo | . .~ , .
Motivacion | 5 min Meditacion . ; interés 'y entusiasmo
de accidén de un medicamento oo
) . durante la meditacion.
en el organismo de un paciente.
_ Definicion, efectos
Basica 24min Exposicion terapéuticos, interaccion y !‘OS oyentes mostraran
Oral : ' interés durante el tema.
reacciones.
N Se formara grupos de 5 y -
Préactica . Premiacion .| elaboraran un actuacion Los oyentes participaran
10min redemostraci . g entusiastamente en el
. simulacion un efecto
on o sketch.
terapéutico.
Voz, preguntas ;Qué
aprendiste hoy?
Prequntas ¢Como aprendiste hoy? | Los oyentes contestaran
Evaluacion | 4min abigrtas ¢Para qué te sirve lo que correctamente las
aprendiste? preguntas formuladas
¢ Coémo te sientes en lo
que aprendiste?
Los oyentes se
Se les entregara un triptico con mostraran
Extension 2min Reflexion comprometidos en

relacion al tema

aplicar lo aprendido.




2. Desarrollo de cada actividad:

2.1 Motivacién
Se mostrara un video reflexivo sobre el mecanismo de accién de los farmacos

en el organismo de un paciente.

2.2 Basica

FARMACODINAMIA

Linda lane Lille y Robert S. Aucker (2000) refieren que es el mecanismo de accién
del farmaco en los tejidos vivos y se relaciona con los efectos terapéuticos, secundarios,
adversos y toxicos que puede producir un medicamento dentro del organismo, estos efectos
se pueden clasificar de la siguiente manera.

Efectos terapéuticos:

Es la respuesta fisioldgica esperada o predecible que produce un medicamento. Es
importante que la enfermera lo conozca, esto le permitira educar al paciente sobre el efecto
pretendido del medicamento.

Efecto secundario:

Son efectos colaterales no intencionados los cuales pueden ser inofensivos o
perjudiciales, si estos son mayores que la accién benéfica del medicamento este se debe
suspender.

Efectos adversos:

Se consideran respuestas graves al medicamento los cuales son inesperados y los
cuales deben ser informados (FDA).
Efectos toxicos:

Son aquellos que pueden aparecer después de una ingestion prolongada de un
medicamento o cuando debido a alteraciones en el metabolismo o excrecion se produce

acumulacién del medicamento.



Reacciones idiosincrasicas:

Son efectos impredecibles que los pacientes pueden presentar las reacciones adversas.

Reacciones alérgicas.

Son una respuesta impredecible a un medicamento la cual puede ser moderada o grave.
Interacciones medicamentosas.

Cuando un medicamento modifica la accion de otro. La accion puede ser de
potencializarian o disminucién del efecto, se puede alterar la forma de absorcion,

metabolizacion o eliminacion del medicamento.

2.3 Préctica
Se formara grupos de 5 y elaboraran una actuacién simulando un efecto terapéutico.

2.4 Evaluacion: Se realizaran preguntas abiertas las cuales son:
e (Qué aprendiste hoy?

e ;Como aprendiste hoy? ;Para que te sirve lo que aprendiste?
e Por la participacion de los oyentes se les premiara con:

e ;COmo te sientes en lo que aprendiste?

Un pequefio refrigerio, de néctar de pifia con galletitas.

2.5 Extension:
e Se les entregara un triptico con relacion al tema.
2.6 Bibliografia

1.-Linda lane Lille y Robert S. Aucker (2000). Farmacologia en Enfermeria. edit.
Harcourt.S.A. Madrid-Espafa.
2.- Beatriz Somoza, Beatriz Somoza Hernandez, Victoria Cano (2012).

Farmacologia en Enfermeria. Casos clinicos. Edit. Medica Panamericana. Madrid — Espafia.

SESION DE APRENDIZAJE IV



2. Datos generales:

1.

2
3
4.
5

Tema: Reglas para la administracion de medicamentos

Tiempo: 45 minutos

Lugar: Clinica Good Hope

Fechay Hora: 20/09/19 9:30 am
Nombre del Docente: LIC. Doris Marili Rodriguez lzquierdo

2. Objetivos Educacionales:

1.
2.

medicamentos.

Al concluir el tema los oyentes estaran en condiciones de:

Objetivos Cognitivos:

Definir, identificar y aplicar técnica adecuada para la administracion de

2. Programacion:

Indicadores de

Actividades | Tiempo | Estrategia Medios y recursos g
evaluacion
Se pondré un video de Los oyentes
Motivacion | 5 min Meditacion reflexion sobre la consecuencia | mostraran interés vy
de una mala préactica de entusiasmo  durante
aplicacion de medicamento. la meditacion.
Los oyentes
Bésica . Exposicion Oral Voz, explicacion mostraran interés
24min
durante el tema.
Los oyentes
participaran
Préactica Premiacion Voz, formaran grupos, y se les activamente
10min . dara una mufieca de bebe y y
redemostracion . . mostraran una
aplicaran lo aprendido. o
aplicacion adecuada
de los medicamentos.
Voz, preguntas ¢ La dosis sera
. o Los oyentes
importante en la preparacion?
_ » contestaran
Evaluacion | 4min Preguntas ¢Por que correctamente las
abiertas ¢cLa hora tendra un
: preguntas
papel importante en la
. i formuladas
preparacion de medicamentos?
Los oyentes se
Se les entregara un triptico con mostraran
Extension | 2min Reflexion comprometidos  en

relacion al tema.

aplicar lo aprendido.

2. Desarrollo de cada actividad:




2.1 Motivacién

Se pondré un video de reflexion sobre la consecuencia de una mala préactica de
aplicacion de medicamento.

2.2 Basica

Parte de las actividades de enfermeria es la administracion de medicamentos
realizadas mediante prescripcion médica, que la enfermera enfoca con sus conocimientos y
capacidades para administrar de forma correcta y adecuada los medicamentos y hacer uso de
la regla en cada administracion de un medicamento,

1.- Medicacion correcta

Se debe leer la preinscripcion correcta de la medicacion correcta y su forma de
administracion con el paciente correctos Rectificar la fecha de caducidad.

« conocer la accién del medicamento y efectos adversos. También conocer el método de
administracion y la dosificacion, evaluando el indice terapéutico y toxicidad.

* Rectificar nombre genérico y comercial del medicamento.

2.- Dosis correcta

El enfermero debe verificar el medicamento en la dilucion y conversion para

sacar la dosis correcta para el paciente.

3.-Via correcta

Verificar la zona de administracion sea correcta

4.- Hora correcta

Respetar el horario adecuado para la administracion de medicamentos



5.- Paciente correcto

Leer y preguntar si es el paciente correcto paa su administracion de sus

medicamentos.

6.- Registrar los medicamentos administrados

Se registrara todas las actividades que realiza con el paciente siendo mas
especificos con los medicamentos la hora y la dosis que se le administre y los nombres

de los medicamentos ya que es un documento legal.

Al administrar un medicamento “segin necesidades”, se debe anotar el motivo

de la administracion.

7.- Informar y educar al paciente de los medicamentos que esta recibiendo.

8.- Asegurarse que el paciente no toma ningin otro medicamento ajeno al prescrito.
9.- Investigar al paciente el padecimiento de algun tipo de alergias y descartar
interacciones medicamentos.

10.- realizar el lavado de manos antes de los procedimientos.

Al preparar la administracion de cada medicamento verificar lo siguiente: El lugar de
donde cogio el medicamento la dosis correcta y devolver al lugar de donde se obtuvo
equisitos para la prescripcién de un medicamento

Para que un medicamento pueda administrarse debe tener prescripcién y
administracion en forma escrita en la historia clinica, asi no se realiza ninguna negligencia ni
dafio a los pacientes. En la administracion de un medicamento en caso de emergencia se

debe registrar en la evolucion clinica de la indicacion que se esta dando.

o Datos personales del paciente



e Colocar fecha de la administracion de medicamento

o Colocar el nombre del medicamento (nombre genérico y comercial).
o Dosis de acuerdo con el peso del paciente y la edad.

o Via de administracion.

« Hora correcta de administracion

o Firmay letra legible de las indicaciones terapéuticas.

Observaciones en la administracién de medicamentos:

Las érdenes inmediatas o preoperatorias de medicamentos deben administrarse a

la hora exacta prescrita por el médico.

El medicamento preparado y administrado por el Enfermero debe hacer el registro

en la historia clinica para evitar confusiones y problemas de indole legal.

Los antibidticos deben ser administrados en las hora correctas para permitir la

absorcion adecuada.

2.3 Préctica
Se formaran grupos, y se les dara una mufieca de bebe y aplicaran lo aprendido.
2.4 Evaluacién
2.5 Se realizaran preguntas abiertas las cuales son:
¢Ladosis sera importante en la preparacion?
¢La hora tendra un papel importante en la preparacion de medicamentos?
Por la participacion de los oyentes se les premiara con: Un pequefio compartir de jugo
de néctar y galletas.
2.6 Extension:

Se les entregara un triptico con relacion al tema.



2.7 Bibliografia
Revisado el 09 de septiembre del 2019

- https://www.pisa.com.mx/publicidad/portal/enfermeria/manual/4 1 2.htm

- Beatriz Somoza, Beatriz Somoza Hernandez, Victoria Cano (2012). Farmacologia

en Enfermeria. Casos clinicos. Edit. Medica Panamericana. Madrid — Espafia.
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https://www.pisa.com.mx/publicidad/portal/enfermeria/manual/4_1_2.htm

2. Datos generales :

1. Tema: Guia Administracion segura de medicamentos parte 1.

Tiempo: 45 minutos

2

3. Lugar: Clinica Good Hope
4. Fechay Hora: 20/09/19 9:30 am

5. Nombre del Docente: LIC. Doris Marili Rodriguez lzquierdo

2. Objetivos Educacionales:

1. Al concluir el tema los oyentes estaran en condiciones de :

2. Objetivos Cognitivos:

Definir, identificar la administracién segura de los medicamentos.

2. Programacion:

Indicadores de

Actividades | Tiempo | Estrategia Medios y recursos gt
evaluacion
Se pondréa un video sobre la Los oyentes mostraran
Motivacion | 5 min Meditacion administracion de medicamento interés y entusiasmo
en enfermeria. durante la meditacion.
Ex00sicion Voz, conceptos, ventajas, | Los oyentes mostraran
Bésica . P desventajas, principios, | interés  durante el
24min | Oral . .
precauciones, procedimientos. tema.
. o Los oyentes
Practica . Premiacion -
10min o Voz, formaran grupos, y | participaran
redemostracion . .
redemostraran lo aprendido. activamente.
Voz, preguntas ¢ Cual es el
objetivo de la administracién via
oral? Los oyentes
., . Preguntas R . contestaran
Evaluacion | 4min : ¢Cual es el objetivo en la
abiertas - i . correctamente las
administracion sublingual?
o~ s N preguntas formuladas.
¢Cual es el objetivo en la
administracion intradérmica?
Los oyentes se
o mostraran
Extension Se les entregara un triptico con comprometidos en
2min Reflexion relacion al tema.

aplicar lo aprendido.




2. Desarrollo de cada actividad:
2.1  Motivacion
Se pondra un video sobre la administracion de medicamento en enfermeria.
2.2  Basica
El procedimiento de la administracion de un medicamento que Se proporciona a
un paciente, lo debe realizar el profesion capacitado y calificado quien garantice la
seguridad del usuario.
Administracion de medicamentos por via oral
Concepto
La administrado de medicamento por la boca es un procedimiento el cual se
suministra como tabletas, capsulas, jarabes,
Ventaja
Es facil la administracion para el paciente
Desventajas
no se administra en pacientes con intendentes de ACV, con nauseas, inconscientes.
Objetivos
1.- Que se absorba las sustancias en el tracto digestivo.

2.- Incrementar el paso del farmaco

precauciones especiales

1. Administracion bajo orden medica escrito en la historia clinica
2. Evaluar “Los Cinco Puntos Correctos”.

3. Evaluar la caducidad del medicamento.

5. Evaluar si el paciente padece alguna alergia.

6. Corroborar en el paciente la ingesta de los medicamentos



7. Anotar la administracion de medicamentos.

Equipo

Rifionera para llevar los medicamentos preparados.
Medicamentos conservados.

Vaso con agua temperada.

Procedimiento

Evaluar la orden prescrita en la historia clinica.

Realizar lavado de manos antes de preparar los medicamentos, y /o0 usar un antiséptico
de amplio espectro antimicrobiano.

Llevar el equipo a la habitacion del paciente.

Presentarse con el paciente.

Colocar al paciente semi fowler para administrar su medicacion.

Educar al paciente el motivo de tomar el medicamento prescrito.

Si el paciente esta en condiciones de tomar el medicamento por él mismo, ofrecerle el
medicamento.

Poner al paciente en posicion adecuada después de haber ingerido el medicamento.

Registrar en la historia clinica la administracién del medicamento.

Recomendacioén

v Observar que el paciente haya tomado sus medicamentos.
v Educar al paciente acerca del medicamento en tratamiento habitual
v' Evaluar al paciente después de haber administrado el medicamento para

desacatar reacciones aversas o alergias.



Administracion de medicamentos por via sublingual

Concepto
Es la administracion que se coloca la pastilla molida de bajo de la lengua este se

realiza por que tiene mejor la absorcion en la sangre. EI medicamento no debe ser ingerido.

Desventajas
Es posible causar irritacion gastrica, por eso debe mantenerse debajo de la lengua hasta su

total absorcion.

Objetivo

la administracion del medicamento es rapido y efectivo.

Principio

esta absorcion se realiza a través del epitelio por lo cual es mas rapida.

Complicaciones

v' Irritacién de la mucosa gastrica

v" Medicamentos caducados pueden generar reacciones adversas.

Administracion de medicamentos por via parenteral
Se administra medicamentos por las diferentes capas de la piel SC, IM, EV

Administracion de medicamentos por via subcutanea

Concepto

Es la administracion del medicamento por via SC.



Ventajas

Su absorcién es mas rapida que VO.

Desventajas

Se administra pequefias dosis

Principio

el medicamento hace efecto después de los 30 min de haberse

Material y equipo

v" Rifionera para los medicamentos
v' Gasas o torunda de algodén

v" Jeringa de 1 ml (graduada en Ul). Aguja

Procedimiento

v" Realizar el lavado de manos clinicos.

v" Llevar el material en la rifionera con nombre del paciente los medicamentos y la dosis
correcta de administracion

v Informar el procedimiento que se va a realizar al paciente.

v Administrar el medicamento en la zona o regién adecuada.

v No reencauchar la aguja y descartar en los punzocortantes.

v Registrar el procedimiento realizado en las notas de enfermeria.

Administracion de medicamentos via intramuscular



Concepto

es la administracion de medicamentos por el tejido muscular.

Ventajas

la absorcion es rapida

Desventaja

Dolor al momento de la administracion del medicamento.

Material y equipo

v" Rifionera para los medicamentos
v' Gasas o torunda de algodén

v" Jeringa de 1 ml (graduada en Ul). Aguja

Procedimiento

v" Realizar el lavado de manos clinicos.

v" Llevar el material en la riflonera con nombre del paciente los medicamentos y la dosis
correcta de administracién

v Informar el procedimiento que se va a realizar al paciente.

v Administrar el medicamento en la zona o regién adecuada.

v No reencauchar la aguja y descartar en los punzocortantes.

v Registrar el procedimiento realizado en las notas de enfermeria.

2.3 Préactica



Se pondra un video sobre la administracion de medicamento en enfermeria.

2.4 Evaluacién

Se realizarén preguntas abiertas las cuales son:
e (Cudl es el objetivo en la administracion intradérmica?

e ;Cual es el objetivo de la administracion via oral?

e (Cudl es el objetivo en la administracion sublingual?
Por la participacion de los oyentes se les premiara con:
Un pequefio compartir de jugo de néctar y galletas.

2.5 Extension:

e Se les entregara un triptico con relacion al tema.

2.6 Bibliografia

Revisado el 09 de septiembre del 2019
- https://enfermeriapractica.com/procedimientos/administracion-de-medicacion

- https://lwww.pisa.com.mx/publicidad/portal/enfermeria/manual/4_1 2.htm
— https://elenfermerodelpendiente.files.wordpress.com/2018/01/medicamentos-

administracion-enfermeria.pdf

Somoza, B., Cano, V., (2012). Farmacologia en Enfermeria. Casos clinicos. Edit.

Medica Panamericana. Madrid — Espafia.


https://elenfermerodelpendiente.files.wordpress.com/2018/01/medicamentos-administracion-enfermeria.pdf
https://elenfermerodelpendiente.files.wordpress.com/2018/01/medicamentos-administracion-enfermeria.pdf

SESION DE APRENDIZAJE VI

Datos generales :

1
2
3.
4

5.

Tema: Guia Administracion segura de medicamentos parte 2.

Tiempo: 45 minutos

Lugar: Clinica Good Hope

Fechay Hora: 20/09/19 9:30 am
Nombre del Docente: LIC. Doris Marili Rodriguez lzquierdo

2. Objetivos Educacionales:

1.

2.

2. Programacion:

Al concluir el tema los oyentes estaran en condiciones de :

Objetivos Cognitivos:

Definir, identificar la administracién segura de los medicamentos.

Indicadores de

Actividades | Tiempo Estrategia Medios y recursos o
evaluacion
Los oyentes
Se pondréa un video sobre la mostraran interés
Motivacién | 5 min Meditacion | administracion de medicamentoen |y entusiasmo
enfermeria. durante la
meditacion.
Voz, conceptos, ventajas, | Los oyentes
.~ . Exposicion . L S
Bésica 24min Oral desventajas, principios, | mostraran interés
precauciones, procedimientos. durante el tema.
_ Premiacion Los oyentes
Practica . Voz, formaran grupos, 'y -
10min re - participaran
.. | redemostraran lo aprendido. .
demostracion activamente.
Voz, preguntas ¢ Cual es el objetivo
_— . Los oyentes
de la administracion intravenosa?
P - contestaran
Evaluacion | 4min Preguntas ¢Cual es el objetivo en la correctamente las
abiertas administracion otica?
A~ - preguntas
¢Cual es el objetivo en la
. . . formuladas.
administracion oftalmica?
Los oyentes se
_ mostraran
. Se les entregara un triptico con .
Extension . . - comprometidos en
2min Reflexion relacion al tema. .
aplicar lo

aprendido.




2. Desarrollo de cada actividad:

2.1 Motivacién

Se pondra un video sobre la administracion de medicamento en enfermeria.

2.2 Basica

El procedimiento de la administracion de un medicamento que se proporciona a un
paciente, lo debe realizar el profesion capacitado y calificado quien garantice la seguridad
del usuario.

Administracion de medicamentos por via endovenosa
Concepto

Es la administracion de medicamentos diluidos que van directo a la sangre su

absorcion es mas rapida.
Objetivo

evaluar la eficacia del medicamento por el sistema circulatorio.

Precauciones.

v Lavado de manos antes de los procedimientos

v Administrar medicamentos segun indicaciones medica

v" Limpiar la zona de insercion del catéter

v" Canalizar via periférica de gran calibre

v" Administrar el medicamento con el paciente correcto y la via correcta
v Permeabilizar la via antes de su administracion

v' El circuito tiene que ser estéril

v Cuidar la zona de insercion del catéter

v Observar la zona de flebitis o enrojecimiento



v

Materiales.

Jeringa de 10 o 20ml, preparacion del medicamento adecuado, Ligadura, cateter,
equipo de venoclisis, Tegaderm, gasas o torundas de algodon,

Procedimiento.

Realizar el lavado de manos clinicos.

Llevar el material en la rifionera con nombre del paciente los medicamentos y la dosis
correcta de administracion

Informar el procedimiento que se va a realizar al paciente.

Administrar el medicamento en la zona o regién adecuada.

No reencauchar la aguja y descartar en los punzocortantes.

Registrar el procedimiento realizado en las notas de enfermeria.

Administracion de medicamentos por via tépica

La via topica incluye la administracion del medicamento a través de la piel, del ojo, la nariz

0 a través del oido.

Consideraciones.

Prescripcion medica firmada por el médico tratante.
Ver el medicamento su fecha de caducidad

Administrar por a via correcta y la dosis indicada con el paciente correcto.

Material

Rifionera para los medicamentos, gasas o torunda de algoddn, hisopos, jeringa

tuberculina

Procedimiento.



v" Realizar el lavado de manos clinicos.

v" Llevar el material en la rifionera con nombre del paciente los medicamentos y la dosis
correcta de administracion

v Informar el procedimiento que se va a realizar al paciente.

v Administrar el medicamento en la zona o regién adecuada.

v Registrar el procedimiento realizado en las notas de enfermeria.

2.3 Préctica
Se pondra un video sobre la administracion de medicamento en enfermeria.

2.4 Evaluacién

Se realizaran preguntas abiertas las cuales son:

e Cual es el objetivo de la administracion otica?
e ;Cual es el objetivo en la administracién via intradérmica?
e Cual es el objetivo en la administracion oftdlmica?
Por la participacién de los oyentes se les premiara con:
Un pequefio compartir de jugo de néctar y galletas.

2.5 Extension:

Se les entregara un triptico con relacion al tema.

2.6 Bibliografia



Revisado el 09 de septiembre del 2019
- https://enfermeriapractica.com/procedimientos/administracion-de-medicacion

- https://www.pisa.com.mx/publicidad/portal/enfermeria/manual/4_1 2.htm
— https://elenfermerodelpendiente.files.wordpress.com/2018/01/medicamentos-

administracion-enfermeria.pdf

Somoza, B., Cano, V. (2012). Farmacologia en Enfermeria. Casos clinicos. Edit.

Medica Panamericana. Madrid — Espafia.
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https://elenfermerodelpendiente.files.wordpress.com/2018/01/medicamentos-administracion-enfermeria.pdf
https://elenfermerodelpendiente.files.wordpress.com/2018/01/medicamentos-administracion-enfermeria.pdf

2. Datos generales :

1.

2
3
4.
5

Tema: Guia Administracion segura de medicamentos parte 2.

Tiempo: 45 minutos

Lugar: Clinica Good Hope

Fechay Hora: 20/09/19 9:30 am
Nombre del Docente: LIC. Doris Marili Rodriguez lzquierdo

2. Objetivos Educacionales:

Al concluir el tema los oyentes estaran en condiciones de :

1.

Objetivos Cognitivos:

Definir, identificar la administracion segura de los medicamentos.

2. Programacion:

Indicadores de

Actividades | Tiempo | Estrategia Medios y recursos !
evaluacion
Se pondré un video sobre la | Los oyentes mostraran

Motivacién | 5min | Meditacion administracion de interés 'y entusiasmo
medicamento en enfermeria. | durante la meditacion.
oz,  conceptos, ventajas,

Bésica _ Exposicion desventgjas, principios, !_os ,oyentes mostraran

24min Oral precauciones, interés durante el tema.
procedimientos.

Préactica 10min Premiacion  re | Voz, formaran  grupos, Yy | Los oyentes participaran

demostracion redemostraran lo aprendido. | activamente.
Voz, preguntas ¢ Cuél es el
objetivo de la administracién
nasal? Los oyentes contestaran
. . Preguntas o~ .

Evaluacion | 4min abiertas ¢Cual es el objetivo en la correctamente las
administracién cutanea? preguntas formuladas.
¢Cual es el objetivo en la
administracion rectal?

Los oyentes se
., Se les entregara un triptico | mostraran
Extension . - - .
2min Reflexion con relacion al tema. comprometidos en

aplicar lo aprendido.

2. Desarrollo de cada actividad:

2.1

Motivacion

Se pondra un video sobre la administracion de medicamento en enfermeria.




2.2 Basica

El procedimiento de la administracion de un medicamento que se proporciona a un
paciente, lo debe realizar el profesion capacitado y calificado quien garantice la seguridad
del usuario.

Administracion de medicamentos por via nasal
Concepto
se administra los medicamentos por los orificios de la nariz.

Procedimiento

1. Lavado de manos clinicos

2. Poner al paciente con el cuello en hiperextension.
3. Limpiar los orificios nasales con un hisopo.

4. Administrar dosis indicada.

5. Registrar el procedimiento en las notas de enfermeria.

2.3 Préctica
Se pondra un video sobre la administracion de medicamento en enfermeria.

2.4 Evaluacién

Se realizaran preguntas abiertas las cuales son:
e ;Cual es el objetivo de la administracion rectal?
e ;Cual es el objetivo en la administracién via nasal?
e ;Cual es el objetivo en la administracion cutanea?
Por la participacién de los oyentes se les premiara con: Un pequefio compartir de jugo
de néctar y galletas.

2.5 Extension:



e Se les entregara un triptico con relacion al tema.

2.6 Bibliografia

1.- Revisado el 09 de septiembre del 2019
- https://enfermeriapractica.com/procedimientos/administracion-de-medicacion
- https://www.pisa.com.mx/publicidad/portal/enfermeria/manual/4_1 2.htm
- https://elenfermerodelpendiente.files.wordpress.com/2018/01/medicamentos-

administracion-enfermeria.pdf

2.- Beatriz Somoza, Beatriz Somoza Hernandez, Victoria Cano (2012).

Farmacologia en Enfermeria. Casos clinicos. Edit. Medica Panamericana. Madrid — Espafia.
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