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RESUMEN

En este aabajo se planteo como problema describir el proceso de adinistracion de
medicamentos en las vnidades A y D del Centro Gertdtrico Hospital Hogar Pifieiro del
Campe on el pericdo de tiempo comprendido entre  noviembre del 2005 s septiembre
del 2006.
Ei proceso de administracién de medicamentos ¢s una tarea implicita en el desempefio
del 1ol de Enfermeria. Por taf motivo la investigacién en este aspecto intenta contribuir
no solo a fa mejora de fa asistoncia al usuario sine tambign al perfeccionamiento el mol.
Nos planteamos describir el proceso de sdministracién de medicameritos en las
unidades A y D del Centro Getidtrico Hospital Hogar Pifieiro del Campo
El estudio es de t:pu descnptwo con un corte transversal.
Las dimensiones wiifizadas para el esindio son, 1 personal de enfermeria, et tiempo de
administracién de medicamentos, las vias de administracidn y Ia téenica utilizada.
Se concuerid en dos oportunidades al Centro Gesridtrico Hospital Hogar Pificiro dol
Campo, en la primera instancia para recabar el total de indicaciones medicas de las
historias clinicas. Una vez establecidos ¢l total de medicamentos se procedié al calcnio
de fa muestra. Determinado el famafio muesiral por afiliacidn proporcional a cada
estrato siendo ¢stos ta unidad, 1a sala y el turno.
En la segunda instancia se observo la técnica de administracidén de medicamentos, asi
como quien lo realiza y en que tiempo lo hace.
Analizando los datos recabados se obtuvo que
» Al conocer el personal a cargo de la administracién de medicamentos en
las unidades en estudio podemos decir que i 100% son auxiliares de
enfermerin,
» 1la via de eleccion para 1a administracion de medicameatos en ambas
. unidades es la via oral.
En cuanto a la técnica de administracion:
= Lavado de manos, se realiza previo a la preparacion de la medicacidn de
cada sala y posterior a 1a administracion de dichos medicamentos,
* Valoracion det wsuario: No s¢ valora al usuario previo ni posterior a la
administracidén de miedicamentas,
De las obscrvaciones destacamos que en un 30 % de los casos se
verifico 1a indicacién médica y ¢l medicamento.
En el 95% de los casos se le adminisira el medicamento en la boea al
usuaric ¥y secomebora wgesta on wih 64% de fos vasos.
E| 99% de los registros son inadecuados.
El tiempo promedio de administracién de medicamentos en ambas
unidades es de 87 segundos, tiempo que esta por debajo de los
estandarizados {180 segundos).
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INTRODUCCION

Este trabajo fue realizado por cinco estudiantes de 1a Facultad de Enfermeria, cursando
cuarto ciclo de 1a Licenciaturs on enfermeria. El mismo se desammolla en €l periedo
comprendido entre noviembre del 2005 y a septiembre del 2006, en ¢l Centro Geridtrico
Hospital Hogar Pifieiro del Campo.

Bl procese de administracidn de medicamentos ©s una lares implicita en ¢l desemiefio
gel vol de Enfermeria, Por tal motivo la investigacién en cste aspecio sc intenta
contribuir no solo a la mejora de la ssistencia a) wsuario sino también al
perfeccionamiento del rol.

Para profundizar este tema nos planteamos como problema de estudio describir el
procese de adminisiracién de medicamentos en dos unidades del Ceniro Geridtrico
Hospital Hogar Pifieiro ds] Campo.

Consideramos importante previo a dicha investigacién contar con un seporte tedrico el
cual incluyera: técnica de administracién de medicamentos y las caracteristicas
principales de la institucion.

Come antecedentes de este trabajo encontramos un estudio realizado en Argentina en el
afio 1995, por ¢l cual se estandarizaban diferentes técnicas de enfermesia con sus
respectives tiempos. (Anexo n® 3}

La metodologia utilizada es deseripiiva de corle transversal, y las dimensiones utilizadas
fueron: personal de enfermeria, tiempo y la técnica de administracion de medicamentos.
Los instrumentos de recoleccidn de informacién fueron dos; el primere resume la
captidad de medicacién por unidad asistencial y el segundo describe et cumplimiento de
1a técnica de administracién de medicamentos, asi como quien lo hace y en que tiempo
lo realiza,

Comeo principales resuitados destacarnos:

¥ El personal a cargo de la administracion de medicamentos en tas unidades en
estudio son tos auxiliares de enfesmerfa en un 100%.

¥ La via de eleccion para la administracién de medicamentos en ambas unidades
es la via oral.

¥ En cuanto a la téenica podemos decir que no se cumple correctamente y

¥ en cuanto a los tiempos obtenidos son inferieres a los eslandarizados destacando
gue son mayores cuanto mayor €l nivel dependencia de los usuarios.

En fin podemos afitmar que.

1a dotacion del personat se debe ajustar a tas normas establecidas.

1o existen protocolos que aseguren un criterio finico para ¢l personal a cargo de
12 administracion de medicamentos.

1a estructura fisica del servicio no esta acorde a las condiciones de trabajo y a las
caracteristicas de los usuarios.

Los recursog materiates del servicio no estin acorde a las condiciones de trabajo
y a las caracteristicas de 1os usuarios. :

S

“\
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

{Como se realiza el proceso de administracidn de medicamentos en las unidades A, D
del Centro Geridtrico Hespilal Hogar Pifieiro del Campo?

OBJETIVO GENERAL

" Describir ¢l proceso de administracién de medicamentos realizado por el
personal de enfermeria del Centro Geridtrico Hospital Hogar Piiieiro del Campo

OBIETIVOS ESPECIFICOS

v Describir ¢l proceso de administracién de medicamentos en cantidad y calidad.
¥ Conocer ¢l personal de salud encargado de la realizacién de dicho proceso.
¥ Determinar el tiempo promedio requerida para dicho proceso,

JUSTIRICACION

El envejecimiento saludable debe ser la meta de todos. Pars aleanzar esta meta se deben
establecer prioridades claras en los organismos internacionales en las politicas
nacionzles, en los organismos profesionales de geriatrfa, gerontotogia, vy en la
comunidad. Esto toma mayor importancia en nuestro pais ya que es unio de los paises
inas envejecidos de América Lating, con un 17% de mayores de 60 afios y un 1395 de
mayores 63 afios,

Por ello creemos importante contribuir con nuestro irabajo a los integrantes det Cenleo
Geridfrico Hospital Hogar Pifiziro del Campo, instituciéy euya finalidad es brindar una
alencion  geridirica imegml & un prupo de personss gue por et propio proceso de
envejecimiento, son vulnerables, de alto riesgo, padeciendo de, én la mayoria de los
casos, deterioro fisico, psicoldgics, enfermedades cronicas y discapacidades.

Por ianto considetamos que este tabajo, el cual apunia a conocer ¢l proceso de

administracién de medicamentos, juega un papel importante en la mejora de salud, v de
bienestar de dichas personas.

FProreso de Administracion de Medicamentos 3




METODOLOGIA UTTEXZADA

DISENO GENERAL DEL ESTUDIO

Segin el preblema ¥ los objetivos planteados, €1 estudio es de tipo descriplive con un
coric transversal, considerdndolo el mis adecuado para abordar nuestro tema,

A través del disefio descriptive prefendemos dar respuesta a como se comportan las
variables en estudio mediante la descripcién de las mismas.

AREA DE ESTUDIO

El estudio se llevara a cabo en fa Republica Qriental del Uruguay, en ¢l departamento de
Montevideo, en el barrio Unidn; en el Centro Geridtrico Hospital Hogar Pifieiro del
Campo, en las unidades asistenciales A y D, ( 1as cuales fueron asignadas por ta cétedra)

UNIVERSOD
El uyniverso de estudio es el total de medicamentos via orales que fueron administrados
en ambas unidades.

Yt de administracion

_ Inhslptoria | 8 | 13 |
Via sub cutdnea 2z |
Uso tdpico | 12 |20 |
 Viaoral | 5712 | 963 |
Total | 594 | 1000

De acuerdo a la variable vias de administracién enconiramos que !a via oral en ambas
unidades es de ur 96,3 %5, a parlir de esto se decide trabajar selo con la via oral,
descartando el resto de las vias ya que son poco representativas. En ¢l caso de la unidad
de asistencia “A" la via omal representa el 67 % mienfras que en la unidad “D”
representa ¢l 33 %4 det total de vins orales,

Untidades
A 395 r 66.5
[ 199 33.5
[ 594 100.0
UNIDAD DE ANALISIS.

Cads uno de los medicamentos via orales que fizeron administrados.

MUESTRA
La muestra gue se ulilize s una muestra probabilistica aleatoria simple, cuvo caleuld
es cl sipujente:
=Z2. P.Q N
E. (N-1% 7L PQ
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Esta muestra se calculo cen un 90% de confianza, limite de error permitido de 4, v un
valor de Z= 1.645.

Una vez obtenida 12 muesira se calculo por “Afiliacion Proporcional a cada estraso™ la
distribueion por unidad, sata, y tumo.

MN=572aobs
I—-—-— m= 209 obs
|
LINIDAD A 67% UMIDAD D 33%
ni= 383 obs 2= 189 obs
m= §28 obs m= 81 obs
i | ! 1
Bala 1 Sala 2 S0k 3 Sah 4 Sahai Sok 2 Sala 3 Sah 4
= (i obs T Afabs e B8 glry TF 0% ok 1 3fobs = Sioks = 43bs e 55 b
m= 42 ot = 41 cbs = 37 obs e k2 obs e 18 ole v 24 obs e 17 eis nF 24 ets
] 1 ; I I | ; 1
Ti=Xioke | | Ti=Tcte | | TI=21 obe T=10obs Tiz1Z2obe | |Fi=13abe | [Ti=9cts Ti= 13obs
T2=3obs TZ= 2ets To= 0 obs Te=3obs 2= Dot T2=1chs T=ivke T=2ots
Ta=1890bs | | 1o 1G0bs | [T3=15ats T3 200hs Ti=dos T=10oks | |T2=doks Ta=Gobs

UNIDAD DE OBSERVACION
Personal de enfermeria encargado de la administracidn de medicamentos en el servicio

BT

[ Aux. en Enfermeria | 209 w00

Distribucion de los auxitiares de enfermeria por unidad y turno

Turno 12-18 § Turpo [§-24 i
A i 4 [ 3 [ 2

> % T 7 1 "5 |

METOIX) DE RECOLECCION DE DATOS

Se concurrid en dos oportunidades al Ceniro Geriditrico Hospital Hogar Pifieiro del
Campo, en [a primera instancia para recabar el total de indicaciones medicas de las
historias clinicas. Una vez esfablecidos el total de indicaciones medicas se procedid al
calculo de la muestra. Determinando el tamafio muestzal por afiliacién proporetonal a
cada estrato siendo estos la unidad, la sala y €l turno.

En Ia segunda instancia se observo ia téenica de administracién de medicamentos, asi
como guien lo realiza y ¢n que tiempo lo hage.

[- Se recabaron de [as Historias Clinicas las indicaciones medicas de las unidades A y
D, siguiendo fos siguientes flems: numero de registro, medicamento, dosis, via, hosa,
Una ves establecidos el tofal de indicaciones medicamentosss se procedio al calcule de
la mwestra,
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Tas observaciones fueron asipnadas de forma aleatoria, a asignacidn al azar nos
asegura que probabilisiicamente dos o mas grupos sean gquivalentes entre si.

2- Determinados los tamafios mudsteales v las observaciones s¢ procedid al trabajo de
campo por ¢f cual deseribe el cumplimiento de la téenica de administracién de
medicamentos asi como quien lo realiza y en que tiempo lo hace.

3- La informacién recabada se tabulo en cuadros de frecuencias {FA, FR%) para las

vanables:

s vias de administracidn en general y por unidad

*  tumo en general y por unidad

s tiempo de suministro en intervalos de 30 segundos utilizando tablas de medidas de
tendencia cenlral

s recursos humanes pet unidad
técnica de administracidn de medicamento por unidad.

Cruces de vanables:

& técnica en relacidn al iempo

*  viaen relacidn al tiempo

+  viz en relacidn al fumo por unidad

Sobre los tiempos obtenidos se calcularon 1as medidas de tendencia central; en gencrai

para ambas unidades v luego para cada unidad ¢n particular. Establecidos los tiempos
veales para cada unidad se eontrastaron con log tiempos ideales en cada tumno,

Proceso de Administracién de Medicanienios 6




RESULTADOS

Grafico n® 1: Distribucion segun vias de administracion

D_istribucién segun la via de administracion de

medicamentos
iy 572 994
600 - :
! e OlInhalatoria
500 + | '@ Via sub cutanea |
| i ' B Uso topico
400 J. — OVia oral
300 - ‘mTotal
200

Fuente: Datos recabados de historias clinicas.

Tabla n° 1: Distribucion segin vias de administracion

Via de administracion

Inhalatoria R
Via sub cutanea 2 3
Uso topico 12 2.0
Via oral 572 963
Total 594 100.0
Andlisis

De acuerdo a la variable vias de administracién encontramos que la via oral en ambas
unidades es de un 96,3 %.
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Grafico n® 2: Distribucidn segun turnos de administracion de medicamentos.

Distribucion segun turnos de
administracion de medicamentos

400 |
| 300 (=
| 200 | |[Bde6ai2 |
| 100 | Hde12a18

0 ' (Ode 18224

debai2 de 12a 18 de 18a 24

Fuente: Datos recabados de historias clinicas.

Tabla n®2: Distribucion segln turnos de administracion de medicamentos.

- Tmow k- FA ]

de6al2 311 524
de12a18 42 i |
de 18224 241 40.6
Total 594 100.0
Anslisis

Teniendo en cuenta la variable turno, pudimos observar que el turno mafiana (de 6 a 12
h.) tiene un 52.4 % del total de la administracion de medicamentos, el turno tarde (de 12
a 18) un 7,1 %, el turno vespertino (de 18 a 00) un 40,6% y el turno noche (0 a 6) no
hay indicaciones medicamentosas, por tal motivo se trabajo con tres de los cuatro
turnos.

Tabla n® 3: Distribucion segun Personal de enfermeria encargado de la administracion
de medicamentos en le servicio

T e T BTV

Aux. en Enfermeria 209 100.0

Anilisis

De acuerdo a la variable personal de enfermeria y teniendo en cuenta ambas unidades
pudimos observar que dicho proceso de administracion de medicamentos lo realizan los
auxiliares de enfermeria en un 100 %,

Proceso de Administracion de Medicamentos 8




Grafico n® 3' Distribucion de los auxiliares de enfermeria para cada unidad, por cada
turno

Distribucién de los auxiliares de enfermeria para
cada unidad, por cada turno

r

= SRR
) |
‘D"i
o I

Turno 6-12 Turno 12-18 Turno 18-24

Fuente: Datos recabados de historias clinicas.

Tabla n° 4: Distribucion segun Personal de enfermeria encargado de la administracion
de medicamentos en le servicio segun los diferentes turnos

m Turno 6-12 | Turno 12-18 § Turno 18-24
3 2

D 4 2 2

Anilisis
La dotacion de personal es mayor en los turnos donde la cantidad de farmacos a
administrar es mayor. (Ver grafico N")

La técnica de administracion se analizara segin cada variable que forma parte del
proceso. Teniendo en cuenta el total de administracion de medicamentos de ambas
unidades.

Tabla n® 5: distribucion segun cumplimiento de lavado de manos.

Lavado de manos m
Si 0 0
No 209 100.0

Andlisis
El 100 % de los auxiliares de enfermeria no se lavan las manos entre usuario y usuario.
Cabe aclarar que si lo hacen al comienzo y al final de dicho proceso.
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"Tabla n® 6 distribucidn segin cumplimiente da la valoracion def usuasrie pravie & la
adnunistracion del medicamento

. A aleracion - FI % Vuloracion FR %
Previg Posterior

[ s s¢ | 282 | si [ o 0

[ No _| 150 | 7.3 | No [ 209 [ 1000

[7 Total [ 209 [ 1000 [ Tol | 209 [ 1000

Andlisis

En cuanto a la vatoracion del usvario el 71,8 % no valors antes de la medicacion.
No se valero a ningm usuvario posterior a la administracién del medicamento.

Tabla n® 7 distribucion segdn cumplimiento de la verificazidn de ta indicacién médica.

Vertficacion de ba ndieacibn
mcéiliva

[ Si oz o 445
['_ _ ~ No .| 116 [_;,_g._s_
[_' Total [ 200 [ 1000 -

Anglisia
La verificacion de la indicacion se distribuye de forma equitativa teniendo un mayor
porcensaje la no verificacién de esta, 55,5 %.

Tabla n° 8: distribucidn segin cumplimiento de la certificacion del medicamento,

Cerliicacinn de? firmaco
‘ (106|507
(s {493

200 ] _m'd_ip:'

Anilisis
La certificacién del medicamento se distribuye de forma equitativa.

Tabla n® 9: distribucién segin eumplimiento de la administracién y comprobacién de
ingesta del medicamento.

Admzinisera I 14 "« Corrohor IFA FIL %
mkivie im i ingesta
s lzus s | 35 | 646

| deja sobre mesade fuz | 1 | 75 | oo 74 ! 35_4__
[T Total 1209 {1000 | ol | 209 | 1000

Proceso de Administracion de Medicamentos 1




Andlisis
En cuanto a la administracién de medicamentos el 99,5 % se lo administro en la boca v
el 64.6 % corroboro la ingesta.

Tabla n° 10: distribucion segin cumplimiento del descarte adecuado del material.
Descarte del material FR %
Adecuado 204 97.6
Inadecuado 5 2.4
“Total 209 1000
Andlisis

Pudimos observar que el 97,6 % descarta adecuadamente el material.

Tabla n° 11: distribucion segin cumplimiento de registro en historia clinica.

E_ Registre | —FA—F FR%

Registro adecuado 2 1.0
Registro turno y farmaco 188 90.0
Registro de actividad 19 9.1

Total 209 100.0
Andlisis

En cuanto al registro en Historia Clinica el 99 % del registro es inadecuado (90% turno
y el farmaco; 9,1% actividad).

Grafico 4: Distribucion segin las diferentes modalidades de administracion de
medicamentos

Tecnica de administracion de medicamentos
O Seriel

® Serie2
O Serie3
O Seried
B Series
O Serie6
'O Serie?
O Senes
'@ Seria®
| @ Serie10
|0 Seriell
| O Seriel2

19 18

Fuente: Observacion de técnica de administracion de farmacos.
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Serie 1

Administra la medicacion.

Verifica la ingesta.

Diescarta adzcuadamente el material,

Serie 3
Adminisira medicacidn
Descarta adecuadamente el material

Serie 5

Ceriifica ia indicacion,

Centifica fa medicacitn.

Administra fa medicacion.

Verifica la ingesta.

Descada adecuadamente el material.

Serie 7
Administra la medicacion.

Rerie 9

Valora al paciente previo a ta medicacidn
Certifica la indicacion.

Certifica la medicacion.

Administia 1a medicacion,

Descarta adecuadaments el material.

Serie 11

Certifica la medicacion.

Administra 1z medicacion.

Desearta adecuadamente ef material.
Registra adecuadamente.

Serie 2

Valora at paciente previo a la medicacion
Certifica la indicacion,

Certifica la medicacidn,

Administra la medicacion

Verifica la ingesta.

Descarta adecuadamente el material

Serie 4

Certifica 1a indicacion,

Certifica 1a medicacidn.

Agminisit Ia redicaiion
Descarta adecurdamente el material

Serie 6

Valora al paciente previo a la medicacion
Administea la medicacion.

Verifica la ingesta.

Descarta adecuadamente ef material,

Serie 8

Certifica 1a medicacion.

Adminisira fa medicacidn,

Verifica 1z ingesta,

Descarta adecuadamente el material

Serie 10

Certifica la indicacion.

Certifica la medicacidn.

Administra la medicacioa,

Verifica la ingesta.

Descarta adecuadamente el material,
Regisira adecuadamente.

Serie 12
Administra la medicacion.
Verifica la ingesta.

Procese de Adminisiracion de Medicamenios 12




Tsbla p® 12; Bistribucion segiin las diferentes modalidades de administracién de

medicamentos

N

18

Lo [ s
i 2 [ 87 77
3 | =2

I s [ 1 [ "9
18 | 1 | 8
|7 ] 13 6
[ 8 [ 12 8
— - g
[ 10 [ 1 o
[ 1 0
[ 12 [ 1 P o

Anilisis

Las modalidades de administracion de medicamentos con mayor frecuencia absoluta
son las serigs 1, 2, 3, 4 cuyes ftems se describen en el cuadro anterior, Bn ninguno de
los casos observados fa téenica se cumpliG de forma completa.

Tabla n® 13: distribucitn segin Tiempo de suminisiro.

Tiempo de suministro

| Menos de 1” [ 4ﬂ -E 19.1

[ Delal y30” [ 79 | 3718
| Del'y307a2” | 60 R

| De2a2y30 " 2T s
[ De2 y30~ a3 [ 2 [ 1o
o Mas de 3 [ 6 [ 29

f “Total [ 209 [ 1000

Fi mayor porcentaje se encuentra entre I minuto y 1 minuto y medio

Tabla n® 14: Medidas de tendencia central de tiempos en ambas unidades

- |

T AHDAD D™

L v ] s | v [ s

:rMédia'"| 1037 [ Media | 6168

| Mediana |~ | Mediana

a

fMuda|95|

|
Moda | 75
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Grafico n” 5: Medidas de tendencia central de los tiempos en ambas unidades

Medidas de tendencia central en ambas
Unidades

99

'@ Unidad A
B Unidad D

Media Mediana Meada

Fuente: Observacion de técnica de administracion de farmacos.

Analisis

El tiempo promedio de administracion de medicamentos en la unidad A es de 103.7
segundos y en la unidad de es de 61 .68 segundos.

Tabla n® 15: distribucioén Tiempo segin las medidas de tendencia central.

Media 87.42
Mediana F7.00
Moda 96

Andlisis

El tiempo promedio de administracion de medicamentos en ambas unidades es de 87
segundos.

Tabla n® 16: distribucion segin Tiempo de suministro en ambas unidades.

Trempo de suministro Unmidad A Unidad D

Menosde 1°
Delal y30" 43
Del y30 a2 55 5
De2a2y30 " oz ]
De2 y30 a3’ 2
Mas de 3’ [{]
Total 128 81
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Andlisis
QObservamos que e! tiempo es mayor cuanto mayor es €l nive! de dependencia de los

usuarios intemados concentrdndose entre | minuto y 1 minuto y medio para fa unidad
“A" v enfre menos de 1 minuto hasta 1 minuto ¥ medio para la unidad "1
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MSCUSION

Al conecer el personal a cargo de la administracién de medicamentos en las unidades cn
estudio podemos decir que el 100% son auxiliares de enfermeria, Ia distribucion de
£3tos en los diferentes turmos csia acords al velumen de medicamentos a administror en
cads turno.

La via de eleccion para la administracion de medicamentos en ambas unidades es la via
oral, el resto de las vias se utilizan para tratamientos ccasionales ¥ / o iratamientos de
corto plaze {menos de 10 dias), eso explica sus bajas frecuencias.

Contratando la técnica aplicada por los auxiliarcs de enfermeria con la técnica
protocolizada desiEtamos que:

Lavado de manes: Si bien ¢l lavado de mano previc a la administracién de
medicamentos es importants para evitar las infecciones cruzadas esla no s6 cumple eatre
un usuatio v otro. Se realiza previo a la preparacion de la medicacion de cada sala y
posterior a Ia administracion de dichos medicamentos.

Factores que intervienen:
1- Fianta fisica: no se ajusta a tas condiciones de trabajo ya que existe una
enfermeria por unidad y no s¢ dispone de enfermeria de limpieza.
2- Cada sala tiene una capacidad Jocativa entre 16 a 18 unidades de internacidn, lo
cual dificulta e} traslado del personal, hacia la enfermeria para el lavado de mano
entre un usuario ¥ ofro.

Valoracién del usnario: No se valora en la mayoria de los casos al usuario previo ai
posterior a la administraciim de medicamentos.

Factores que interviencn:
1- No se cuenta con log recuzsos materiales necesanios ( Bj.: un estfigmomandmetro
por unidad)
2. L, a dolacién de personal esta por debajo de lo requerido para un servicio.
3- No existen protocolos de administracién de medicamentos en el servicio
observindosc gue cada uno de los auxiliares de enfermeria actda segin sus
propios criterios.

Certificacién de Ta indicacién médica y de la medicacién: De las observaciones
destacamos que en un 50 % de los casos se verifico la indicacion médica y el
medicamento.

Factores que intervienen:

1- La dotacién de personal esta por debajo de lo requerido para un servicio.

2- Las indiceciones médicas se mantienen sin cambios en su mayoria desde el
ingresa del nsuario al servicio.

3. El personal de auxiliar de enfermeria tiene una antigtiedad en el servicio igual o
mayor a 12 meses

4- Eltiempa de internaeion del usuario es igual o mayor 4 24 meses.

5- Los medicamentos llegan al servicio de la farmacia en presentacion de unidosis
para cada turmo
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Administracién de medicamento y corrobora ingesta: En ¢l 99% de los casos sc le
adminisira €] medicamento en fa boca al usuario y se corrobora ingesta en un 64% de
los casos. En este punto destacamos Ja imporiancia del lavado de manos ya que se esta
en coniacto con secreciones corporales. Otvo aspecte sbservado caque el vaso v I
cuchara que se le brinda para la inpesta del medicamento es el mismo para toda la safa
Mo se cumplen principios basicos de la practica de enfermeria.

Factores que infervicnen:

1~ La dotacion de persenal esta por debajo de lo requerido para un servicio.

2. No existe la supervision de un profesiongl de enfermesfa duranie el proceso.

3- No existen protocolos dc administracién de medicamentos on cl servicio
observindose que cada ynt de tos autiliarcs de enfermeria achim Segbn sus
Prepios criterios.

4. Los usuarios no cucntan en sn unidad con wtensilios propios.

Registro en historia elinica: Se encontraron tres tipos de registro

1- Repistro adecuado,

2+ Registro del turno y de ia medicacion administrada en ese tuine, (no se registra la
dosis nii la via de adminisiracién)

3- Registro de actividad.

Factores que irtervienem
i- La dotacion de personal esta por debajo de 1o requerido para un servicio.
2- Mo existen protocolos de administracidn de medicamentos en el servicio
observandose que cada uno de los auxiliares de enfenmertfa actida segin sus propios
criterios.
3- Las indicaciones médicas e mantienen sin cambios en su mayoria desde el
ingreso del usuario at servicio.

Tiempos: El tiempo promedio de administracion de medicamentos en ambas unidades
es de 87 segundos tiempo que esta por debajo del estandarizado {180 segundes).

Si se contrasta este tiempo para cada unidad observamos que este es mayer cuanfo
mayor ¢s ¢! nivel de dependencie de los usnarios infemados 104 segundos para la
unidad “A” altamentc dependiente ¥ 62 segundos para ta unidad “D” cuya dependencia
es moderada.

Factores que intervienen
1- La dotacion de personzl esta por debajo de lo requerido para un servicio y para
cumplir con los ftratamientos farmacoldgicos cn ¢l turmo como medida
compensatoria no s¢ cwmple con la téenica correctamente,
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CONCLUSION

Para el correcto funcionamiento del servicio y para que el personal pueda cumplir con
los procedimientos de forma ideal concluimos que:

1- La dotacion del personal se debe ajustar a fas normas establecidas

2- La existencia de protocolos que aseguren un criterio tinico para el personal a
cargo de la administracién de medicamentos.

3- La estructura fisiva del servicie debe estar acorde a las condiciones de trabajo y
& las caracteristicas de Jos usnarios.

4- Los recursos mateviales del servicio debe estar acorde a las condiciones de
trabajo v a fas caracier{sticas de los vsuarios,

Cabe destacar que a pesar de bas limitaciones descritas anteriormente toda la medicacion
indicada para cada furno fue administrada. Si bien los tiempos obtenidos son inferiores
a los estandarizados osto sucede como compensacién de 1a falta de recursos humanos gn
¢l servicio.
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SUGERENCIAS

Aumentar la dotacién de personal de enfermeria
Crear protocolos de administracion de medicamentos
Supervision del licenciados de enfermeria durante el proceso de admiristracidn

Sustituir e} tavado de manos (entre paciente y paciente) con alcohol gel hasta no
tener una plenta fisica adecusnda para dicho proceso

Reslizar cambios en Ia planta fisica por ejemplo disponer de un lavatorio en
cada unidad para realizar €l lavado de manos

Asegurar de que cada pacienie cuente con vaso, cuchara, otc, en su vaidad.

Asegurar de que cada sala euente con vn esfingemandmetro
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PRESENTACION D LA INSTITUCION

HI Centro Geristrico Hospital Hogar Pifieiro del Campo wabaja en ¢ sentido de
constituirse en una institucion modelo en ¢l pals en cuanto a procesos de FECONVErsion
instilucional, gestion de tecursos, cwidados, procesos de atencidn y organimeion
anvhiental para la atencion de ancisnos vulnerable, por esto se entighde aquelies que
refinen una serie de condiciones socin sanitarias que ks ponen enriesgo de dependenca
prave o gue ya presenian problemas médicos socinles complejos que les vuelve
dopendicale,

Paca 21fo deben cumplic con fos siguentes requisitos:

Lidad, 1pual o mayer a 6 aios

Ladecer dependencia ds moderada a grave de tipo Hsico Yo mental

Tener silvacidn de precancdad socio econGmica, definida por ia cossisicnela de
ingresos insubicientes y carencia absolula da soporie socio famifar

Picho centro tiene some misian brindar una atencioh geridtrica integral de los ancianoes
vulnerables usuarios de ASSE de Montevideo, a iravds de servicios Jde corta estancia

{ ventro diurne), de media estancia { convalocencie’ rehabilitacitn ), y de Jarga estancia
{custodia fmiliar). Para dar vuenia de osta 1misidn se asame una serie e principies pura
l# omEanizacin.

Bosqueda de o excelencia en la ntencion geridtrica integral a los aneianos vuinerables
usuarios de AS3L-Montevideo.

Organizacion empresarial que reconves la cliciencia ¥ la cahdad como lactores
relevantas en la provision de curdados y atencidn de salad,

Continsidad ¥ coherencia cn la politicas del centro geriftnico y su gestidn, on un medelo
centrado en el usiario,

Medemizacitn Wenico —adminisiativa sustentada en ka lansformacidn de 1o cudura
tirlermne.

Valoracon del compromiso productivo ¥ participativo de todos los lunclonarios en
todas los nivales.

Asumiends ¢l compromise constante de establecer un espacky de Yormacion decente,
praciica & myestigacion.

Posicoonar al hospital-cenfro gerifirico mlegral como referente en nuesiro madio.
Respecio conslante o los principios  éticos de no perjudicar, benelicwar y de
autodeteniinacian, gue se asume solo viable a través de Ia atencidn terdisciplinerio.
Lograr la atencion tegsal como componente de b atenteidn muliidimensional

{ {isica, mentsl social, funcional) de los residenics y usuarios externos. Ls mstiucidn
coenla cop cuatre anidades de stencian (A, B, €, D), hogar diumo, centro de tacapia
ucupacional, ¥ serviclo de msere1dn farmihar, cada una tiene un perlil de residentas:
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MARCO CONCEPTUAIL

Ja Salud es un derecho natural y primarnio de todos los individuos que se adquiere por el
solo hecho de nacer. Como tal, forma parte de las leyes de convivencia de 1a sociedad
que cada uno integra.

Actualmente se considera que fos fendmenos de salud en la poblacidn estdn bioldgica y
socialments determinando. Las necesidades v demandas de salud estdn condicionados
entre otros por las caracteristicas sociales, esfilos de vide y por las prapiss respuesias
prganizadas por la seciedad para modiftcar o reducir sus problemas de salud .

Es ung Enfermeriz es una disciplina cientifica encaminada a fortalecer la capacidad
reaceional det ser humano persona, familia o grupo poblacional. La capacidad
reaccional del hombre esta dada por ta lucha continna del mismo por mantener su
equilibrio con el medio, Us unz respuesta individual o prupal frente a las alieraciones
bio-psico-saciales.

A lo fargo de los tiempos los enfermeros constituyeron €l caudal bumano y profesional,
asi considerado desde bace reiativamente poco tiempo, de primer linea cn of campo de
Ia salud; sus compefencias son de diversas indeles, pasando por cuidado asistencial,
educacidn y 1a propia investigacidn,

1a ciencia enfermero, ha transitado por diversas contexlos que han marcado su
evolucion, definiéndose a esta, coma ¢l conjunto de saber emplrico, estélico, personal,
étice, resultante de un enfoque metodoldgico orienlado, fundamentalmente hacia una
practica profesional, es decir, desarroliar tos conocimienios que sicvan para definir y
gniar su practica.

El enfermero, en lo gue a la admiristracién de medicamentos se refiere, debera llevar a
cabo &lgunas acciones mas relacionadas con su responsabilidad y competencia
profesienal, como et registre de todo el procedimiento.

Un medicamento es una sustancia que se administra para él diagnostico, la curacion, el
tratamicnte, el alivio o la prevencién de la enfermedad. Los medicamentos se utilizan
desde 1a antigiledad, a lo largo de tos siglos &1 numero de medicamentos dispenibles ha
aumentado v et conocimiento acerca de elios también se ha hecho mas precisoe y
detallado.

La fanmacelogia es ¢l ¢studio de los fArmacos en organismos vivos.

Los farmacos pueden ser de origen natural o sintetizados en ef laboratorio. Los primeros
farmacos fueron derivados de las fuentes nalurales, en la actualidad cada vez se van
praduciendo mas fdrmacos sintéticos.



Vias de adminisfracidn

¥" Oral, la mds coniin ¥y conveniente para la mayoria de los pacientes. La
principal desvenlaia es la absorcidn lenta

¥ Bub lingual, el farmaco se coloca debajo de la lenpus, donde se disuelve,
en un tiempo relativamente corto, €l fimmaco sc absorbe en su mayer
parte por los vasos sanguineos de la carz inferior de la lengua.

v Parenteral, las mdfs frecuentes son: subcutdnes, intramusculas,
infravencsa, inftradérmica. Otras menos fiecuentes, intracardiaca,
intzzarterial, intradsea, intratecal.

v Tépica, son las que se aplican sobre una zona circunscripta del cuerpo.

‘Pueden ser, preparaciones dermatoldgicas, instalaciones o imigeciones,
inhalaciones. -

TECNICA DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

VIA ORAL

i

Valoracion del paciente: conocer el estado general de! paciente por medio de la
observacidn ¢ interpretacidn

2- Explicacién al paciente: infonmar sobre el procedimiento a realizar
3- Certificar la indicacion medica
4- Cumplir con los cincos prineipios de la medicacion

¥" En pomer lugar debe comprobar que el medicamento gque va «a
adminisirar es el correcto, comparando £l nombre del medicamento que
tenga en la mano con el nombre que fipure en Ia orden de medicacidn,
comprobacién que debe repelir justo antes de administrdrselo 8] vsuario,

¥ En segundo lugar debe comprobar que se trata del wswarie correcto. Es
necesano comparar €l nombre que figuza en la hoja de medicacidn con el
de la tarjeta de a habitacidn o de Ia cama del usuario; si se tiene alguna
duda o no esta familiarizado con ét, debe preguntarle su nombre. En
¢aso de que €l usvario no pueda comunicarse debera preguntar a algin
familiar o conocido, pero sicmpre tiene que comprobar que s¢ trata de la

 persona correcta.

v La tercera comprobacién consiste en aseguinise de gque se va a
administrar la dosis correcta del medicamento prescripto.

v En cuarto lugar deberd comprobar que va a administray el medicamento
por la via correcta.

¥ La quints comprobacién consiste en asegurar que se administra cl
medicamento a la kora y con la frecwencia correcta. Los niveles
sanguineos, terapéuticos de muchos medicamentos dependen de horarios
de administracion constantes y regulares.



5- Lavade de manos: técnica fundamental para evitar las infecciones cruzadas,
constituye la primera aceidn a cjecutar antes y después de cada procedimiento,
consiste en la reatizacion de la limpieza mecénica de las manos con agua y jabén
por medio de Ia friccidn.

6- Llevar la bandeja 2 1a unidad del paciente y de esta forma evitar contaminacién y
organizar ¢l materiat correspondiente

7- Se administra la medicacion : alcanzar al paciente el medicamento indicado a la
boca

8- Be corrobora la ingesta: no se debe retirar de la unidad del pacientc hasia
corroborar la ingesta del medicamento

9- Se descaria el material comrectamente : eliminar el material utilizado en las
bolsas de residues deslinadas a dicho fin.

10- Lavado de manos

11- Valeracién del paciente después de haberle administrade la medicacién con el
fin de detectar reacciones adversas del imedicamento.

12 Registro en la historia clinica: registrar el medicamento teniendo ca cuenta, la
dosis, fa vfa, la hora, tolcrancia y fima del personal responsable de rcallzar
dicho precedimiento.

TIEMPOS PARA 1A ADMINISTRACION DE MEDICAMENTO

( fuente- norma de organizacidn y fancienamiento de servicio de enfcrmeria, resolucion
ministerial 194-95 Bucnos Aires 1995)

[MEDICACION SEGUN LA VIA TIEMPOS ’
MEDICACION V/O 3 min, ]

MEDICACION /M & min. i
MEDICACION S/C 6 min, ]
MEDICACION KV 9 min,
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Guia OFF para la elaberacidn del Informe final

I, E'Resumen y Ias palabras cfave
No debert exceder las 250 palabrag. Deberd indicar ¢laramente:

{a) los objetives ¥ propésitos del esnudio; (B) tugar ¥ fechne de realizacidn; () metodolopka ¥ procedimisntos
basicos; (d) resuliados principalos: y (e} conclusiones principales. Se deberi hager hingapié en log aspectas
Rueves y relevantes. Conviene redactarlo en tono impersonal ¥ no incluir abreviaturas, remisiones al texto
prncipal o referencias bibliografices.

Se debe incluir al fin del resumen las palabras clave spropiadas,
2. El Infarane final; EF enerpo ded manvserilo

Elinfonme final da cuenta de tos resultados do la investigacidn v por tanto, reviste ka forma ¥ conlenido de vn
trabajo clentifico. Por tabajo cientifico se enfiende *Un informe escrito que describe resultados anginales de
mvestigacion®, Por convencidn los trabajos cientilicos se deben organizar de manera tal, que safisfagar 1os
requisitos exigidos de una publicacion valida, o seq, deben tener partes componentes desizradas y clamments
distintas. La forma mds corriente de designar esas partes componenles es: Introdiiccidn, Métodos, Resuftndoy
¥ Diseusion, Esto es 1o que 58 conocs come el ‘formale IMRYDY,

2.1 Inteenlieccicn

La introduceidn debe suministrar suficientes antecedentes para que ol lector pueda comprender v evaluar laos
resuliades det estudio, sin necesidad de consultar publicaciones antetiores sobre el tema Sa sugieran fas
siguientes reglas que debe observar una buena intreduceion:

a. Exponercon toda claridad posible la naturaleza y el aleanca del problema investigado.
b Revisarlas publiczciones perlinentes para orientar al lactor,

c. Indicar brevemente Ia metodologla de investipacidn ¥, si se estima necesatio, las mzones para elogir
una metodologia determinada.

4 Mencienar como listado los prncipales resultados de 1a jnves Hgacidn,
e Fxptesar la conclusidn o canchusiones prineipales sugeridas por los resuliados.

En los incisos 2 y bde fa intraduccifn pueden describirse tanto ef planteamiento del problens, los abjetives ¥
propésites de 1z investiganion, como los aspectos canbrales del marce tedrice, Mo obstante, In discusidn
conceptal podra ocupar une seceidn apare, despuds de la introduceién y antes do la metodelogia, en ¢l caso
dc que el tipo de esludio lo amerilo.

2.2 Merodalogla

En esta seccidn, se ampliarin los aspectos claves del diseio de la investigacidn que fiueran esbozados en ta
intraduccién. Se detaliarin los aspectos metedoldgices relativos al cuerpo de hi potesis o preguntas claves que
orientaren fa investigacion. Asimisme, se describirin las procedimientos téenicos ulitizados para realizar |a
investigacidn, por eiemplo: seleceién de universo, muestrz, unidad de andlisis ¥ de observacion, tipo de
periodizacion utilizada, fucnles de datos, conformacion de anipos, tipo de instmimento de recaleccifn de
informacidn, ete. En easo de investigaciones que requitieron pruebas do labomtorio o materiales v diferenies
insumes {quimicos, biolégicos, etc.), se deberk hacer una explicacion detallads de fos mismes.

2.3 Resultados

Esta €3 1a scocion deslinada a la presentacién de los datos {euantitativos o cualitatives). Aunquo la misma &3
la seccién més importante, a menudo es también la mas corta, especialmente si va precedida por ena seccidn
de metodelogia y seguida por una discusién bien escrita. Los resultados tienen que expresarse clara y



sencillaniente, porque representan los nuevos conocimientos que se estin aportando, En esia seccidn se
orosentan las fablas, cuadros, grificas v um breve comentanio 2 Ias mizmas. Se sugiere consulier referencias
que indiquen log eriterios metadolégicos par confeceionar cuadros y grificas Gtiles.

2.4 Frrcusion

La finalidad prineipal de ' discusion cs mostrar las relaciones existentes entre los hechos investigados v las
referencias, o supusstos formulados. Es In secofén donde se discuten los hellazgos v 22 relacionan con los
objetrvos propuesios, kas interroganics planteadas, las hipétesis formuladas, ete. Como camacterislicas
esencizles de una buena discusion se sefialan:

a  Tratar de presentar los prineipios, relaciones y generalizaciones que los resirttados indican. Los
resuliados se exponen, no se recapilulan.

b. Sefalar las excepciones o fltas de comelacidn y delimitar los aspectos no resusltos, No elegir nunca
la apeidn, sumamente arriesgada, de tratar de ocultar o alterar los dafos que no encajen bien.

c.  Mostrar como concuerdan, o no, sus resultados o interpretaciones, con las preguntas o hipatesis que

usted formutard, ast como iambién con Tos resultados e imerprelacionss de frabajos aptedorments
publicadas, :

d.  Exponer{as consecuencias tedricas de su trabajo y sus posibles aplicaciones pricticas.
e. Resumir las pruebas y evidencias que respaldan eads eonciusion

Ea dis¢usibn debe teminar hacicndo ue breve vesumen de las conelusiones sobre a significacién del 1abajo.

3. Referencias biblipgrdficas

Estas son esenciales para identificar las fuentes originales de conceptos, mélodos y téonicas provenientss de
investigaciones, estudios y experiencias anteriores; apoyar tos hechos y opiniones expresades por el autor, y
crientar & {ector interesado a informarse con mayor detate sobre aspectos del contenido del documento.

Todas las referencias delum eitarse en el texto con nlimeros consecabivos al pie de la piging o al fin dal
informe. La lista de refercocias so enumerar consecutivamente segim of orden de aparicidn de las citas en el
fexto,

En cambio, 1as fuenles biblioprificas consulladas, pero no citadas en e texto, se denominarén *Bibliografis” y
se ordenarin alfabéticaments sepfin el apeflido de los antores. La lista de ceferenciss o bibliografia seagregard
en hojas separadas al final del adfcnlo, y se deberd ajustar 5 las nonmas convencionales para ¢llar articulos de
revistas, articules presentados én conferencias, libros u otras monogyalias, adicutos y tesis inéditos, ¥
resiinenes,
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Entrevista realizada a la Quimica Farmacéutica Gabriela Bartolic,
cn el Llnspital — Togar “Pideyro del Campe™

ai, trabaja de lunes a viernes de 7 a 13 bs. v es Ia jela del sector famacia.

Farmacia cucnta con 13 personas de las cuales se divide an:

- Jela de Compras. '

- Quimica Farmuceutica (encargada o Md de sactur)

- ldéneo en Varmacia (que cubre ¢l limo de la larde de 13 a 20 hs en ol despacho

dc recepciam).

= 4 quxidires de finmacia.

- G persoias que no {icne lormacion pero tienen experiencia en el ritbro farnacia,
Estas oltimas 10 personas trabajan en el farca almacenamicnta ¥ 5¢ encargan de dosiicar
la medicacién por usvario por unidad de alencién (pabellon), para tudos los turnos
(mafiava, tarde, vesperline ¥ noche) del dia corvespondiente, a cxcepeidn de los viernes
que ya s¢ enirega toda la medicacion ded [in de semana.

Eo cada unidad de atencidn se designé mna potsona enca gada para todo o que
se relaciona con la medicacidn,

Una vez a fa setnana dusde cada unidad de atencién se llevan las preseripeiones
médicas 3 fanmacia, cl personal de farmnacia realiza una lagjeta por usuario ta cual lieva
Nombre, cédula de identidad, médico tralanle ¥ la medicacion que ésle mecesila
indicamsdu dosis ¥ herarios. D esta manera se dosifica la medicacion para cada usuario.
La medicacton se agrupa por unidad de alencion en cajas y de esta forma se distribuye a
los mismos. Lucgo la Quim. Famacéulica se cucarga de procesar los daios en la
computadora.

El pedido de adguisicion de medicacion para Ja institucion es realizado por la
(Juim. Faomacéutica en lurma mensual a trawvds de 1a solicitud de compras, sl padido se
realiza a través de un promedio del pedido reatizado ef mncs anterior v las prescripciones
del mes corriente.

Esta solicilud se entrega o 1z jela de compras, yuien se encarga de hacer la Jicitacidn a
los Iaboralorios o a veces al MSP.

La quimica relicre que no se ke ha destinado un porcenlaje det presupnesto de I
mstiticion para sus pastos, la compra del mes de marzo fiie de aproximadamente
340,000,

Loz fannacos mis ulilizados son:

- Amtihipeitensivos (Enatapril: 2500comprimidosimes)

- Psicofirmacos (Antidepresivos 2000 comp./imes)

- Aonalgésicos (Aspirina 1600 comp /mes)

St en el Jiorario de Grmacia se soliciia una medicacion, se debe concuvrir a fanmiacia

cou la receta, ¥ con doble recela en caso de medicacion cantrotada.

Ln el caso de gue un médice preseriba una inedicacion wrgente de la cval no bay
disponibilidad se pice en calidad de préstamo af Hospital Pasteur, la cual se devuelve a
la brevedad.

Cuando se prescribe una medicacidn que no sz encuentez cn ¢l vademéoun, se hace Ia
solicitud de compra ¥ se envia al MSD quien decide si es necesario ¢ 1o, este larda
aproxunadamente un mes, lege de loner esta solicitud se lace la compra, en case de
gue sca di urgencia se adguicre diveetaraente de plaza v fuego sc repone,

tn cads unidad de atencidn s¢ encucnita vna caja de emergencia, Iz cual
comiicne diversos medicamentos, ¢sle s¢ uliliza en el caso de que fuera del horarie de

La Quim. Farmacéutica Gabricla Bactolic inpresé a la institucion en encro de
esle 7’



fannacia, el médico haga una nueva prescripeion, entonces et médico deja ia receta ¥
saca of {amace, s revisada v acfualizada frecuenlemente.

El servicie de atencion de insercion familias (SAI) se abasicoe de Ia signientc
manerd: tiene designade 1 enfermero por hogar, quicn 1 vez al mes sc dirige al
domicilio y lo provee de la medicacidn mensual.

Farmacia no abastees a los usuarios del ceplro diumo.

En lo que reftere al almacenamiento, éste 3¢ encuenira en un lugar bajo Have,
donde la Quim, Farmacéakica es la Gnica que liene acceso a ella, v ln sido
acondicionado por 1a mismna para su buen aprovechamicnto. .

Los Frmacos estin agrupados por drogas ¥ se subdividen entre ellos mismng, de los
cuales la quinmica Jleva un contrel snedianic una tagjeta que dice droga, cantidad y leeha
de vencimiento, 1as mismas san provesadas en la computadora,

La yuimica refirié faitz ¢ porsonal capacitado, atredudor de 5 personas, y lo
parece importantc  que  hubiern otro  quimico Fanmacéutico con igualdad de
responsabilidades cn ¢l tumo de 1z tarde. Reficre también la importancia de que exista
v prolocolo de gesiion farmacduiics en Ia iustitucion con ¢l Iin de rvespaldar su
actividacd.
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Facuitad de Enfermeria
BIBLIOTECA
Hoapita! de Clinicas
Av. talin sfa ser. PisD
Montevideo - Unuguay
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DESCRIPCION DIE CARGO DEL AUXILIALR NE ENFERMERIA.
(Ministerie e Sadud Miblica)

Debe complir con bos replarentos y disposiciones del cstablecimiento,

Integran el cquipo de salud reconocicndo Jerarguias.

Lecutael plan diardo de cuidados de snlenneria asignade por b Licenciads en Enfemceia,
Reakiza el coimecto cumplinienio de las indicaciones mddicas ¥ sts repishos,

Combrada y tegistna sigios viwles y Anropamelicos de los pucicnles o su carga,

Adimimista niedicamentos pov distintas vias ¥ hurarios ssignidos.

Registra indicacion médica y de enleimeriy cimplida en S Historiae Cliniei de acuerdn o
bus norinos Jel servicio, ] ;
Wealiza aclividiules et satisfiecion de fas necesidudes bisicas o agnelios geee
requticrun. \

Ayida a los pactentes que o pueden alimentanse por si ismos ¥ oeonttaly lay diclas
cenerespanchenles. '

Mide y sepistm las inpestis y escietns del picicale, ,

Realiz I diigiene, confurl y wovilizaciones de lox (KIC R anposthilitados, povinivid,
esearas y deluomaciones posurales.

Brindu awencion de enfermerts en fodos los cusng du ¢
Licenciada eir Enfermeria vha el Médica,

Realiza ol wndido Je camas,reamillas, cumis wttirdrgivas e dos pucientes aosu .
Retira el contio de materiales vquipos y materiales prari su unidiud.
Prepana y exteriliza nialerial de vso imdédico ¥ enferneria oo case Je oo e can un cenlen
de maiterinles, '

merencin, micntiis o Hegue L

Realiza ol tecuento, acandiciomamient, trashud y elistribocién e L rapa de sinunid
Trastada o pacientes ea sillis de cuediy, o
cspechinltdmbos,

HO N
millas o wubelatoios pars exdmenes
Participa en I origntacidn soline normys, reglamentos y disposiciones def estabileciniento
al piicnte, Fanflia y visitas, '
Ruealtzi cuidindos post — imortem.
- Realisi w correcto pase de goardiade acuerdo 3 las niniss del servicio.
Asiste  a fas actividades edycativas de su drea praginmada por e Pepadamenle e
Ernlermieria, - ;

4

Calihora enef munteninzicnio del arden, livprieza y cuidudos de i sali
r Fawvareee Ta conmatiecion y cample con la coordinueion establecida por ol Departanentn
de Enfermeria y los dends Departamentos del Estulrfecimiviun.

an



tristienivinio de los pacicintes de snounidid.

BESCRIPCION DE CARGO DE LA LICENCIADA EN ENFERMEIRIA.

o ( Minmisterio de Salinl Dilslica)
Asmne la responsabilidad de ta enfennera zupervisora o el seehor en s ausencia
htcepreie, comple ¥ hace cimnplic Ins nomis, eplamentos v disposiciones del
departariento al persanal, pacieies, Tmilimes, visita y canmmidad.
Phwifica kaoatencion de culemieria a los pacicnies de aoende i sos necesidigles basics,
diapnnstice, y irtamicnlo. .
Realizi alewmeitn ditecta o los pacientes hast Gelto se cuenle con i presencinode hédica.

“Conrelr y coording ¢l abestecimicnto, distribucion. uso, manfeniniento de o i,

maleriales y nedicamentos de loidod de enfermeni, durnte s 24 horas del dis,
Colabor con el Midicn en b valomncion y on los ‘procedinsentos e thinpnostico ¥

Realiza los Inimiles administrtives de coordimcion s consulia y iraslade intea ¥ exdea-
huspilalaria. :

P'rooseve acciones wodicnles a prevenir accidentes a lus praciciles y al perssona).

Uricnla e instiiye o los pacientes, Tmiltires y comunidad solre cnididos rue deben lener
dipante fa inlernactan y sdencion ambalatoria, :

Cuntrola el rkatenimients del ordes y Bmpicza dle Jas sakis.

fulanma al Departamenta de Enfeaneria ol movimiento de T nnidid, 5" o Impresns y all
clevacf pante diario subre el estado de lus pacientes.

Supervisa la alimenlacion de los pucientes, de nenerdo a Ing Jivts [resenlis .

Realiza invenudrio del material y equipos de nenerde a norms VIpEnies.

Realiza adicstranticnio oo el servicio en B comtingy ol Persannt
Colabora- con ¢l Depataments de Enfenneria en elilmwaeian
ieenicas, ¥ procedimivates de sifermerin.

Realiza reaniones periddicas cou el personal de su dependencin y (hulicipa eo anuellos e
leopa relacitn con su drea de tabajn, )
Bvalin al personnl a si carpo. ,

Elabwosie el plan de horacio, rotcion de diss lihres del
culabor con el Depatatento de Enfeomeria e
ames

ks

if .‘;ucﬁrg_u.
e oele nimmales, monnas,

pevsanal Lo su dependoncin y
la elaboracion del phin de liconcing

Realiza y supervisa ¢l cumplimiento def pase de poardin en lormoral v eserita,
Lol con o ducentes de enferneria en la expeiiengis clinica de los estudingtes.
Panticipa en lag fnvestigaciones de enleonerfa que se reshicen en el fica de su conpetencia,
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RESOLUCION MINISTERIAL 194/95
Norma de Organizacion y Funcionamiento

de Servicios de Enfermeria

Bucnos Aires, 13 NOV 1995

Visto ¢l expediente N° 1-2002-16701/94-9 del Regisiro del Ministerio de Salud v
Acugn Social y of Deerclo N® 1269 del 20 de julio de 1992 por el que se apuchan las
Politicas Sustantivas s Instrumentales de salud; ¥

CONSIDER AN

Que dichas potiticas tienen por objeto legyar 1a plena vigencia del DERECIZO A LA
SALUD pata la pobiacidn, fendiente a alcanzar fa meta de 1a SALUD PAR A TOHOS
en el menor ficmpo posible, mediante la implementacion v «desarrolle de un sistema
basada en criterios de EQUIDAD, SOLIDARIDAD, TFICACTA, BFICIENCIA Y
CALIDAD.

Que on ¢l marce de dichas politicas el MINISTERIO DI SALUD ¥ ACCION SQUIAT.
creé ¢l PROGRAMA NACIONAL DE GARANTIA DE CALIDAT DE 1A TENCTON
MEDICA, en el cual se agrupan vn conjunte de actividades que intervicnen en el
proceso global destinado & asegurar diche nivel de calidad v que hacen a la habilitacién
¥ calegorizacion de los listablecimivntos Asistenciafes; a la fizesbzacion v conirol
sanitario; la evatuacion de la calidad de fa atepcién médica ¥ la acreditasion de los
servictos de salud.

Que para cllo resulla negesario confar con notmas de erganizacién v funcionamiento,
manuales de procoimientos ¥ nemvas de alencidn médica, cuya claboracitn se
encucilra tanbien contenida en ¢l citade Programa Nacional v or la gueparticipan
Entickedes Agadémicas, Universitarias v Cientificas de profesionales y prestadorss de
scrvicios asegurando de csa forma una participacion pluralisla con experiencia y rigor
cientifico.

Que el grupo de funcionmios de la DIRECCION NACIONAL DE RECURSOS DE
ATENCION MEDICA Y DIRECCION DE PROGRAMAS DE ATENCION MEDIC' A
ha cvaluado ¥y compmiibilizzdy el documento aporlade por Ja ASOCIACION DI
ESCULELAS UNIVERSITARIAS DI ENFERT\{F.RTA, la  YFEDERACION
ARGUNTINA DE ENFERMERIA Y LA ASOCIACION CIVIL ESCUELAS
TERCIARIAS DE LA REPLIBLICA ARGENTINA.

Que el mismo ha sido anahizado por ¢l Consejo Permanente constituido por Resolucion
N* 149 el 1° de Junio de 1993 del Regisizo Jel MINLSTERIO DE SALUD ¥ ACCION
SOCIAL.



{ue el Coordinador General del Programa Nacional de Garantia de 8 Alencion nedica,
en buse a fos decumentos aportados, aconseia ta aprobacim del citado cuerpo
norilivio.

Que Ia DIRECCION GENERAL DE  ASUNTOS TURIDICGS ha lomade ta
mlervencion de su competencia.

1Pon elop;
LL AINISTRO DE SALUD Y ACCION SOCIAL
RESULTVE:

ARTICULO  17- Apniébanse  las  NORMAS  DE ORGANIZACION T
FUNCIONAMIENTO Dl SERVICIOS i ENFLERMERTA BN
ESTABLECIMIENTOS DI ATENCION MEDICA. que como anexo forman parie

indegrante de f presente Resolncion.

ARTICUI.O 27 Tocorpdrase las NORMAS DI ORGANIZACION Y
FUINCION AMIENTO DFE SERVICIOS DE LENFERMEREA EN
ESTAB ECIVIENTOS DE ATENCHWN ?t-'[E:,D[CA: al Programa Nacional de (aranli
de Cutidud de da Areneion Médica.

ARHCULG 37~ Publiquese & iravids de T SECRETARIA DE POLITICAS 1I:
SALLUD Y REGULACION SANITARIA bas ciladas NORMAS DE ORGANIZ ACLON
Y FUNCIONAMIENTO DE  SERVICOS DL ENFERMERIA  EN
ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDCA, a fin de asegimar Iz nwdxinma
diluston v aplicacion e Jas mismas en el marco de dicho Frograma Nacional.

ARTICULO 1”7 Las awteridades Sanitarias Jurisdiccionales. las Entidades Académics,
Umiversitarias v Crenlilicas de Profesionales v Prestadores de Scrvicios, podan denlro
de dos TRENTA ({ 303 dias de Ia focha de aprobacion de las presenics normas, Tonnular
las observaciones que juzguen pertinentes { R.M. 798:93).

ARTICULLY 37~ Agpradecer a fa ."\SﬂC_[ACION DF, ESCUNTAS TINIVERSITARTAS
DE ENFERMERIA ¥ a i ASOCIACION CIVIL ESCUELAS TFRCIARIAS DE 1.4
REPUBLICA  ARGENHNA por o jmpotante  colaboracion  lwindada a2 este
MIMISTERIO DE SATLID Y ACCION SOCIAL, '

ARTICULG 6% .- Registrese, comuniguess v archivese.- RESOLUCTON N2 194
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Lista de farnacos y presentacion de estos

FARMACO _[PRESENTACION en mg
5 500
AC. FOLICO i 10
AMLODIPINA 3 0,5
CALCIO 500
CAPTOPRIL - 50
[CARBAMAZEPINA B 200
DEXAMETASONA 20
DFH 40
DILTIAZEM 60
DOMPERIDCNA 10
ENALAPRIL 20
FAMOTIDINA 20
FLUNARIZINA 10
FLUVOXAMINA 100
HIDROCLOROTIAZIDA ~ 25
HIDROXiDO DE ALUMINI
HIDROXIETILRUTOSIDO 300
HIERRC 200,
IBUPROFEND 400
KC! B _ 500
LACTULOSA 3.25 en 15 m{ N
LEVODOPA 250
LEVOMEPROMAZINA, 26
LEVOTIROXINA 100
LORAZEPAM B 2
METFORMINA 500
OLANZAPINA X 5
OMEPRAZOL 20
PARACETAMOL 500
PENTOXIFILINA 400
PREDNISONA 20
RANITIDINA 150
RISPERIDONA i 3
SERTRALINA _ 50
TAMOXIFENO | 20
TERAZOSINA 5
TIAPRIDAL 100
TRAMADOL 5D
VALPROATO 500
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INSTRUMENTO N* 1

SIRVE PARA LA RECOLECCION DI WNDICACIONES MEDICAS 3H LAS
INSTORIAS CLINICAS
3o ohliene s infomiacion de las mdicacicnes medicas realizadas por ol Médizo tratante
di eada usuario y de cadn unidad. Se recubard de reverde 8 los siguientes ftem, wiidad
operativa, n° de registr, nembre del farmace, dosis, via de adminisiracidn v hora,

UNEDAI e SALA

'5® 7 DEJFARMACO  IDOSIS VIA ~[HORA
REGISIRC | L

I I T
_______ S § ]




INSTRUMENTO N2

Sirve para describir cuslilativaments ¢l process do admhistracion de nmedicamaenios,
tenendo en cuenia los cinen principios basicos, quien % administra { RRHM v «l
tiempo quoe eplen el personal en adm inistrar dichos medicamentos.

Cada flem tiene dos opeiones 51 0 no  si se elige esta opeién s¢ especifica porque no se
realize dicho principio)

FPURNO oo vescvareens. SATA oo
técnica ) imc’(ivo o _FW®de Observaciones

- - JL 23 45 6 78 0 10111213 141516
Valoracion deli St H

paciente Dormido - ] _ ]
Ho Tiempo
iOtros _ T
Eaplicacidn  allsi
pRcicnte durmido
No Miempo | ) B
Otros B 7 T
P R i _ _ B}
Certifico Ia; 5
Indicacién ———___ - A . S N
falta H: C ) ST
No - - ; - 1 P -
o N Dlm.:;_ BE . P
Veriften  dosis, ; $i
via, . - o -
tedicamento, B
hwra y paciente
¥p o o i
COTCdn s
Reunr  elj 5i o oy T S B
materizl - Taln - -
No frecurso o B
. _ i0wes L i ]
Lavado daii
mEnes N — - L 1.
{iempo
Mo frala 1 T 1T
PELURSD '
B B Olros _ _
Llsva (5}
bundefa a Ia : -1 b - - - -
untiad dei No e . I i
usHark 7 Falta  de
recurse




Ebtm ]
Se T T leisi _ B
adminisa  {a dormido B
tmedicagidn No {Skuacion
[acie:
Olro
S¢ comohorg la i Si ;
npasta tiemipo
No ' . —
Otro
| Sc descarta cf|Si B
cOmelanents Tiempo ‘
O Talta T
_I_EGU!'S‘:}S
Ciros
Lavado dajui
wAanes I Tiempo
| S— —_ —
HNo [Falia
[E5UIsas
E L {(Jiras
Kegistra en a5 ]
hiskoris clinica
. Fultali: ]
A FoT 3
Valoracwn del] 51 )
pRCIENtE Dormida
du:spyes”dc ia Tiempo -
imedicacsm Ne L— . ]
] fuiros
Tmpo i Minutos
RR T fAuX enfermeria | N
!Lic. enfarmeria ;
Concdados o

i LIS
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