Romero K/et al/Enfermeria Investiga, Investigacion, Vinculacién, Docencia y Gestién-Vol. 3 No 2 2018 (Abr-Jun)

Enfermeria Investiga
...

Enfermeria Investiga

Investigacion, Vinculacién, Docencia y Gestion
enfermeriainvestiga.uta.edu.ec

DOI: http://dx.doi.org/10.29033/ei.v3n2.2018.07

Articulo de revision

El conocimiento de la Farmacologia en el profesional de enfermeria

The knowledge Pharmacology in nursing professional

Katherine Romero Viamonte!

1 Universidad Regional Auténoma de los Andes — Facultad de Ciencias Médicas — Carrera de Odontologia — Ambato — Ecuador

Romero K. El conocimiento de la Farmacologia en el profesional de enfermeria. Enferm Inv. 2018;3(2):95-104.

2477-9172 | 2550-6692 Derechos Reservados © 2018 Universidad Técnica de Ambato, Carrera de Enfermeria. Este es un articulo de acceso abierto distribuido
bajo los términos de la Licencia Creative Commons, que permite uso ilimitado, distribucion y reproduccién en cualquier medio, siempre que la obra original es

debidamente citada.

Historia:

Recibido: 16 marzo 2018
Revisado: 13 mayo 2017
Aceptado: 2 junio 2018

Palabras Claves:
Farmacologia; conocimiento de
la farmacologia; enfermeria

Keywords: Pharmacology;
knowledge of pharmacology;
nursing

Resumen

Para lograr una atencion médica de calidad, resulta
insuficiente realizar el diagnéstico y elegir la
terapéutica adecuada. Es cierto que son los
primeros aspectos a tomar en cuenta para la cura,
alivio y profilaxis de una enfermedad, pero si luego,
no se administra el medicamento de la manera
adecuada, todo el camino recorrido se veria
afectado. El profesional de enfermeria juega un
importante papel, si toma en consideracion
aspectos farmacolégicos que se encuentran
estrechamente vinculados. El presente articulo tuvo
como objetivo realizar una puesta al dia de los
aspectos mas relevantes a tener en cuenta por
parte de los enfermeros para garantizar la calidad
de vida del paciente. La seguridad del
medicamento no puede ser un proyecto a largo
plazo, ha de ser un desafio constante de cada uno
de los profesionales que toca con sus manos el
medicamento con el objetivo de mejorar la salud de
los pacientes.

Abstract

To achieve quality care is insufficient to diagnose
and choose the appropriate treatment. There is no
doubt that they are the first things to consider for
the cure, mitigation, and even prevention of a
particular disease, but certainly not the medication
is administered properly, the whole journey will be
affected. To do this, the nursing professional plays
an important role, if you take into consideration
pharmacological aspects that are linked. The
objective of this article was to update the most
relevant aspects to be taken into account by the
nurses in order to guarantee the quality of life of the
patient. The safety of the medicine cannot be a
long-term project, it has to be a constant challenge
in each of the professionals who have in charge the
patient's life, in each of the professionals who
touches with his hands the medication to be applied
an individual with the aim of improving their health
and quality of life.
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Introduccidén

En el ambito de la salud, una de las principales
preocupaciones en el siglo XXI es la orientacién
académica hacia la excelencia, dentro de esta
perspectiva es importante no solo el perfil que ofrece
la universidad sino también, el modo de ensefianza
aprendizaje que el estudiante recibe de parte del
docente tanto en la teoria como en la practica para
lograr un estudiante altamente competitivo en
beneficio del cuidado integral del paciente.*

La farmacologia es una de las disciplinas mas
ligadas a la Enfermeria. Un farmaco es considerado
como toda sustancia quimica capaz de inducir una
reaccién o cambio en el funcionamiento celular y los
tejidos vivos.

La farmacologia médica, puede entonces definirse
como la rama de las ciencias médicas que se ocupa
del estudio de los farmacos que se utilizan para el
diagnéstico, la prevencion o el tratamiento de las
enfermedades del ser humano. Ma&s especifico,
puede definirse también, como la rama de las
ciencias biomédicas que estudia; el origen y quimica
de las drogas de utilidad en medicina, sus acciones
farmacoldgicas, sus mecanismos de accion a nivel
molecular o celular, la forma como las mismas pasan
a través del organismo, sus efectos adversos y sus
aplicaciones terapéuticas.23

Los enfermeros tienen a su cargo una gran
diversidad de funciones y tareas, sin embargo, la
administracion de farmacos forma parte de su haber
dia tras dia por lo que el conocimiento de esta rama
es fundamental, ademas de que en dicha labor,
enfrenta un riesgo legal permanente, relacionado con
errores en la practica, dada la responsabilidad y
frecuencia con que se realiza.

Del conocimiento adecuado de los farmacos
depende la salud, e incluso la vida del paciente, pues
a partir de este conocimiento, estos profesionales
pueden ser capaces de detectar reacciones
adversas, interacciones medicamentosas y errores
de medicacion, ademas, garantiza una
administracion eficaz y segura, y le permite orientar
al paciente sobre el consumo de los mismos.

El aprendizaje de la farmacologia puede resultar
complejo, especialmente en los estudiantes pues,
consideran que implica mucha memorizacion de
datos; por lo que resulta recomendable trabajar con
la ayuda de casos précticos, situaciones reales 0 no,
que ocurren a un paciente problema con el que se va
a trabajar. De esta forma es mas facil retener dosis,
cantidades, aspectos, etc. Otra forma de estudio es
trabajar los farmacos clasificandolos segun la parte
del cuerpo en la que acttan, que es la forma mas
habitual de encontrar los manuales farmacolégicos.*
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A partir de lo expuesto, el objetivo del presente
articulo es realizar una puesta al dia de los aspectos
mas relevantes a tener en cuenta por parte del
personal de enfermeria al momento de la
administracion de medicamentos.

Desarrollo

Todas las sociedades del mundo, ligan su desarrollo
a la capacidad bioldgica del hombre, de ahi que el
deber fundamental de los gobiernos es proteger la
salud de todos los ciudadanos, o recuperarla cuando
se altera.

La importancia del conocimiento de esta rama de las
ciencias médicas, la farmacologia, puede facilmente
comprenderse si se considera que, en su relacién
profesional con el paciente, el médico debe resolver
en definitiva dos Unicos y fundamentales problemas:
hacer el diagnéstico y establecer la mejor
terapéutica, razén por la cual es ineludible la
importancia del conocimiento de la Farmacologia por
parte del médico pero, ¢acaso esto seria suficiente
para lograr los verdaderos propdsitos sobre la salud
humana? El binomio médico — enfermero es
imposible de disolver en todos los aspectos desde el
punto de vista laboral.

A consideracion de los autores del presente articulo,
para lograr una atencion con calidad, resulta
insuficiente realizar un diagndstico y elegir la
terapéutica adecuada. No cabe dudas de que son los
primeros aspectos a tomar en cuenta para la cura,
alivio, e incluso profilaxis de una enfermedad
determinada, pero si luego, no se administra el
medicamento de la manera adecuada, todo el
camino recorrido se veria afectado, este es el inicio
del analisis del tan importante papel del conocimiento
de la Farmacologia por parte del personal de
enfermeria.

El Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE)
constituye la estrategia de actuacion del enfermero
para brindarle al paciente un cuidado total. Se basa
en la aplicacién del método cientifico y consiste en
una serie de acciones sefialadas y pensadas para
cumplir con el objetivo de la enfermeria. Dentro del
PAE, existen cinco etapas que muy bien pueden
vincularse con la farmacologia: valoracion,
diagnéstico, planificacién, ejecucion y evaluacion. 56

Las fases del proceso enfermero estan ordenadas,
estrechamente vinculadas y son correlativas por lo
gue, afecta de manera directa al resto, conteniendo a
su vez diferentes pasos (Figura 1).”
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Figura 1. Fases del proceso enfermero
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Fuente: Manual CTO Oposiciones de enfermeria.

Durante la etapa de valoracion, el enfermero realiza
una comprobacién de la prescripcion realizada por el
meédico, revisa la historia clinica del paciente y
comprueba por este medio y a través de la
anamnesis si el paciente tiene antecedentes de
alergia a algin medicamento incluido el prescrito y
valora la via de administracion a utilizar y las
posibles dificultades.

Durante el diagnéstico de enfermeria, el enfermero
determina si existe incumplimiento o manejo ineficaz
de la terapia por parte de los familiares o del propio
paciente y determina ademés, de forma precoz la
apariciébn de reacciones adversas e interacciones
medicamentosas o con los alimentos.

En la etapa de planificacion, el enfermero realiza el
célculo de la dosis del medicamento a administrar,
analiza cémo y con qué debe preparar el
medicamento y permeabiliza la via.

La etapa de ejecucion incluye la administracion del
medicamento por la via adecuada y la educacién a
pacientes y familiares acerca del tema.

Y en la etapa de evaluacion, el enfermero
comprueba si se han alcanzado los objetivos
terapéuticos y comunica al personal indicado. Por
supuesto, para poder reconocer si la respuesta fue
adecuada o0 no, debe tener conocimientos amplios
acerca de los efectos terapéuticos o adversos de los
medicamentos.?

Pero veamos algunos de estos
farmacolégicos, vinculados todos
administraciéon de medicamentos,

aspectos
entre  si:
deteccién de
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reacciones adversas, deteccién de interacciones
medicamentosas, errores de medicacion y educacion
al paciente.

Vias de administracion de medicamentos

Al hablar de vias de administracién, se hace
referencia a las distintas formas o medios por las
cuales se hacen llegar los medicamentos al
organismo, las mismas varian en dependencia de si
desea o0 no una accion en el sitio donde se aplique o
si se desea una accion sistémica luego de
administrado el medicamento.®

El enfermero es el personal indicado para la
administracién de medicamentos, en su haber esta el
conocimiento de las diferentes vias en que se
administran, conocimiento que va mas alla del sitio
de inyeccion o del sitio donde se coloca el
medicamento, es necesario que conozca ademas,
las desventajas y ventajas que aportan cada una de
estas vias y cudl es la mas biodisponible en
dependencia de las caracteristicas individuales de
cada paciente.

La administracion segura del medicamento incluye
ademas, la dosis que se va a administrar, los
horarios y la frecuencia correcta y por supuesto el
paciente correcto.

Para garantizar una administracion segura de
medicamentos, existe una regla nemotécnica,
denominada “los nueve correctos”, que aunque no
garantiza que no se produzcan errores en la
administracion, si es cierto que se pueden prevenir
los errores de manera significativa y puede mejorar
la seguridad y la calidad de la atencion prestada al
paciente durante el proceso de administracién de
medicamentos??: paciente correcto. -Medicamento
correcto. -Via correcta. -Horario correcto. -Dosis
correcta. -Registro correcto. -Accion correcta. -Forma
correcta. -Respuesta correcta.

Es importante resaltar que segun la literatura
consultada, se puede hacer referencia a nueve
correctos, 10 correctos e incluso, 5 correctos.

El enfermero que carezca de este tipo de
conocimiento de la farmacologia pone en riesgo la
vida del paciente. El éxito de la terapéutica se
consolida gracias a la pericia profesional del personal
de enfermeria y para ello necesita de los
conocimientos de la Farmacologia pues cada uno de
los medicamentos, segln su presentacion, requiere
un método diferente de preparacién y administracion,
de esta manera podra actuar de forma segura ante
cada paciente en cuestién.

Lamentablemente, estos problemas persisten y se
considera que la base se encuentra en la formacién
del estudiante de Enfermeria.

En un estudio realizado por Tovar y Saavedra se
encontré que, a pesar de manifestar los estudiantes
de 5to semestre de enfermeria que tienen
estrategias de estudio como lecturas autorreguladas,
tutorias presenciales y ayudas audiovisuales;
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cuentan con mala capacidad para recordar lo
revisado, consideran la materia de farmacologia con
mayor dificultad para el aprendizaje, el aprendizaje
es solo memoristico no recuerdan lo anterior
explicado por lo que no se consideran con suficientes
conocimientos para la administraciéon segura de
medicamentos desde la interpretacién hasta los
efectos adversos.!

Llama la atencién en un estudio realizado en fecha
reciente, que los médicos presentaban un nivel de
conocimiento mayor que los enfermeros en el tema
de administracion segura de medicamentos, cuando,
como ya se ha explicado hasta aqui, que son estos
Ultimos los maximos responsables de esta labor.1°
En la actualidad esta practica ha sido delegada al
enfermero siempre y cuando el médico lo prescriba.

Reacciones Adversas a Medicamentos

Otro aspecto a considerar es la deteccion de
reacciones adversas a medicamentos (RAM). Cada
vez hay mas pruebas de que las RAM son una causa
frecuente, aunque a menudo prevenible, de
enfermedad, discapacidad o incluso muerte, hasta el
punto de que en algunos paises figuran entre las 10
causas principales de mortalidad.'?

Esta definicion es atribuida a toda respuesta nociva y
no intencionada que se produce tras la
administracion de un medicamento a dosis utilizadas
normalmente por el hombre, con el objetivo de curar,
prevenir o] diagnosticar una  enfermedad
determinada, por lo que queda excluida de este
planteamiento la sobredosis.

En la actualidad, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), ha ampliado el concepto de
farmacovigilancia. La define como: “La disciplina que
trata de la recoleccion, seguimiento, investigacion,
valoracion y evaluacién de la informacion procedente
de los profesionales de la salud y de los pacientes,
sobre reacciones adversas a los medicamentos,
productos bilégicos, plantas medicinales y medicinas
tradicionales, con el objetivo de identificar nuevos
datos sobre riesgos y prevenir dafios sobre el
paciente.13

A través de esta nueva definiciéon queda claro que el
personal de enfermeria juega un papel fundamental
en la deteccibn de reacciones adversas, mas,
cuando es el personal que esta la mayor parte del
tiempo al lado del paciente.

Gracias a la farmacologia, el personal de enfermeria
adquiere los conocimientos y habilidades para
detectar cualquier acontecimiento adverso, en su
formacién esté recibir de cada grupo farmacolégico,
sus acciones o efectos terapéuticos pero también,
sus efectos indeseables, de esta manera seria capaz
de reconocer en la practica esta eventualidad y
actuar en consecuencia. Sin el conocimiento previo
de esta tematica, el paciente correria un riesgo aun
mayor al pensarse, por ejemplo, que es un nuevo
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sintoma que aparece y no se tome la conducta
adecuada.

En un estudio sobre conocimiento del manejo
practico de farmacos en enfermeria se determiné
que a pesar de que la mayoria conocia los
medicamentos que se utilizaron en el servicio
investigado y dominaron la administracion de los
mismos, el 62.5 % no era capaz de identificar las
reacciones adversas.*

En otra investigacion se demostré que el 46.5% del
personal de enfermeria entrevistado en el hospital,
menciond que el tema de RAM nunca habia sido
abordado en la institucion y un 20.9% manifestd que
el conocimiento ya se habia discutido pero de forma
insuficiente. Al cuestionar sobre los factores que
dificultan la identificacién de las RAM en el paciente
pediatrico y/o neonatal, se verificé que los dos mas
citados fueron: esquema terapéutico en que son
administrados varios farmacos de forma simultanea y
desconocimiento por parte del profesional de salud,
acerca de las RAM.%

En Ecuador, el Sistema Nacional de
Farmacovigilancia fue creado en el afio 2011 con el
fin de recopilar, evaluar, codificar, analizar, registrar y
comunicar cualquier sospecha de reaccion adversa a
algin medicamento que se comercializa en el pais, y
en estos momentos se estan formando a los
profesionales sanitarios sobre él.16 Sin embargo,
muchos otros paises, van a la vanguardia en esta
importante area del mundo de los medicamentos.

Todo profesional de la salud, incluidos enfermeros,
deben sensibilizarse con que, el reporte de las
reacciones adversas no es una simple actividad
estadistica, sino que en ello va implicito la vida del
paciente.

Con sus més de 50 afios de historia, la
farmacovigilancia sigue siendo una disciplina
cientifica y clinica muy dinamica, resulta
imprescindible para afrontar los problemas que
pueda plantear un arsenal medicamentoso que nho
deja de crecer en variedad y potencia, porque todo
farmaco encierra un inevitable y a veces
impredecible potencial dafiino. Por eso es tan
necesario que, en cuanto surjan efectos adversos o
toxicidad (sobre todo si aln no estan descritos), se
notifique y analice el episodio y se comunique de
forma adecuada su importancia a un publico que
sepa como interpretar la informacién.13

Interacciones medicamentosas

La interaccibn medicamentosa es considerada un
fendbmeno que ocurre cuando los efectos de un
farmaco son modificados debido a la administraciéon
simultdnea de otro fArmaco o alimento, dando como
resultado disminucién, anulacibn o aumento del
efecto de uno de los farmacos.”
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El hecho de que el numero de interacciones
medicamentosas ocurridas en la practica clinica sea
pequefio en comparacion con las que aparecen
descritas en la literatura, no es razon para restarle
importancia al tema, y existen motivos varios, como,
pérdida considerable de la accién terapéutica, que de
dicha interaccién se pueda suponer el éxito o el
fracaso del tratamiento, o que se formen otras
sustancias que no sean de interés para el
tratamiento; razones todas que pueden poner en
riesgo la vida del paciente.

Bien es cierto que muchas de estas interacciones
son inevitables, fundamentalmente en los pacientes
hospitalizados, los cuales durante este periodo
pueden consumir hasta siete medicamentos por dia,
pero gran parte de las interacciones también pueden
ser evitadas, en particular, aquellas que estan
estrechamente relacionadas con el personal de
enfermeria: incompatibilidad, reconstitucion, dilucion
y errores de medicacion. Al respecto, se han
realizado algunos avances para determinar cuales
son los antecedentes de tratamiento farmacoldgico y
las combinaciones de farmacos particularmente
probleméticos, con el fin de establecer distintos
niveles de riesgo y también, métodos para reducirlos,
entre otros la supresién de algunos medicamentos
prescritos, como se ha hecho en el Canaday en los
Estados Unidos de América. Sin embargo, estas
iniciativas solucionan solamente una parte del
problema de la polimedicacién.18

En el momento de la administracion de los
medicamentos, el enfermero debe poner en practica
los conocimientos adquiridos en farmacologia,
relacionados con las interacciones medicamentosas,
la conocida interaccién entre penicilina-gentamicina
es un ejemplo de ello, esta es una de las
combinaciones mas utilizadas en la practica médica
con el objetivo de obtenerse un efecto sinérgico, sin
embargo, si se preparan en la misma jeringa ocurre
una incompatibilidad fisico quimica por lo que no se
lograria el efecto deseado.1®

La reconstitucion de los medicamentos para su
administracion también resulta de vital importancia.
Se habla de reconstitucion cuando se le administra
agua u otro solvente a un medicamento liofilizado. A
través de la farmacologia, el enfermero recibe los
conocimientos relacionados con el tema, sabra qué
volumen de medicamento administrar segun la
viscosidad del mismo y el sitio de inyeccion, las
técnicas de asepsia a tener en cuenta, verificar si
existe turbiedad, cambio de coloracion o formacion
de particulas solidas. ElI enfermero también
aprendera, para su posterior aplicacion con el
paciente, que las soluciones con aditivos deben ser
preparadas inmediatamente, si son soluciones
fotosensibles deberan ser protegidas de la luz
debidamente y que no todos los medicamentos se
pueden reconstituir o diluir con las mismas
sustancias.?°
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Por otro lado, hacer coincidir la ingesta de
medicamentos con el horario de las comidas es muy
frecuente, sin embargo, este método a pesar de que
resulta ventajoso, en otros casos, puede suceder lo
contrario. Hacer coincidir el medicamento con
alimentos, permite que el paciente degluta estos
Ultimos mas facilmente, existe mejor tolerancia
gastrica y facilita el cumplimiento de los horarios, y
en algunos casos, permite que se aumente la
absorcién o efecto de los farmacos, sin embargo,
existen medicamentos donde ocurre todo lo
contrario, 0 sea, la absorcion o accion de estas
sustancias se ve interferida por la concomitancia con
los alimentos.

Poco a poco las interacciones farmaco-nutrimento
han ido cobrando importancia, mientras hace
algunos afios no eran tomadas en cuenta; no
obstante, en la actualidad se sabe que los alimentos
contienen nutrimentos y otras sustancias que pueden
afectar en diferente grado la farmacocinética y la
farmacodinamia de los medicamentos y, de igual
manera, los medicamentos causan impacto sobre el
estado nutricional, ya sea produciendo una
deficiencia nutricional o interfiriendo en el proceso
natural de la alimentacién (generando hambre o
anorexia, vémitos 0 nauseas, etcétera). Estas
interacciones, ademas de ser bidireccionales,
pueden ser desde leves hasta muy graves, e incluso
mortales, por lo que no deben subestimarse.?°

De que toda esta informacién llegue al paciente para
que puedan lograrse los efectos terapéuticos, es
responsable, en gran medida, el personal de
enfermeria, él sera el encargado de transmitir esta
informacion al paciente ambulatorio, o de aplicarlo de
la manera adecuada en el paciente hospitalizado,
pero para ello, debe estar preparado desde el punto
de vista farmacolégico, conocer qué medicamentos
son convenientes administrarlos de conjunto con las
comidas y cudles no, informacion que recibird a
través de la asignatura farmacologia y con su
actualizacioén constante sobre esta ciencia.

En una investigacion realizada en un hospital de
Brasil el 80.0 % de los enfermeros encuestados
manifesté que tenian conocimiento para detectar
apenas algunas interacciones medicamentosas por
lo que no se garantizaba una préactica segura en la
administracién de medicamentos.?!

Errores de medicacién

Bien es cierto que los medicamentos han sido
creados para causar un beneficio en el ser humano,
sin embargo, el uso incorrecto de ellos o la omisién
en su administracion podrian tener un efecto mortal.

Durante muchos afios la literatura profesional ha
descrito los problemas relacionados con los
medicamentos, pero estos aun persisten. Ya desde
el afio 1999 existen reportes del Instituto Nacional de
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Medicina de los Estados Unidos donde se plantea
que ocurren alrededor de 44 000 a 98 000 muertes
anuales en el pais a causa de errores en la
medicacion.??

Aun cuando el tema no es nuevo, persiste una cierta
confusion sobre los términos utilizados para
denominar a los distintos efectos negativos
producidos por los medicamentos, lo cual dificulta en
gran medida el conocimiento de la incidencia real de
dichos efectos y la comparacion de los resultados
obtenidos en los diferentes estudios. Por ello, resulta
conveniente aclarar dichos términos, aunque es
preciso sefialar que no hay un consenso al respecto.

Error de medicacion (EM) es cualquier error que se
produce en cualquiera de los procesos del sistema
de utilizacién de los medicamentos. El National
Coordinating Council for Medication Error Reporting
and Prevention (NCCMERP) define los EM como:
“cualquier incidente prevenible que puede causar
dafio al paciente o dar lugar a una utilizacion
inapropiada de los medicamentos, cuando éstos
estan bajo el control de los profesionales sanitarios o
del paciente o consumidor. Estos incidentes pueden
estar relacionados con la practica profesional, con
los productos, con los procedimientos o con los
sistemas, incluyendo fallos en la prescripcion,
comunicacion, etiquetado, envasado, denominacién,
preparacion, dispensacion, distribucion,
administracion, educacion, seguimiento y
utilizacion”.?3

El hecho de que se produzca un EM no indica
necesariamente que deba producirse un dafio en el
paciente (acontecimiento adverso).

Un acontecimiento adverso potencial es un EM grave
que podria haber causado un dafio, pero que no lo
llegé a causar, bien por suerte (por ejemplo, el
paciente no tuvo una reaccion alérgica a un
medicamento que recibié, a pesar de que estaba
anotado en la historia clinica que si era alérgico) o
bien porque fue interceptado antes de que llegara al
paciente (por ejemplo, la enfermera se dio cuenta de
que estaba prescrito un medicamento al que el
paciente era alérgico y contactdé con el médico para
gue lo cambiara)?

Un acontecimiento adverso por medicamentos (AAM)
se define como “cualquier dafio, grave o leve,
causado por el uso (incluyendo la falta de uso) de un
medicamento” o “cualquier dafio resultante del uso
clinico de un medicamento”. Los AAM pueden
clasificarse en dos tipos: AAM prevenibles (son
aquellos causados por EM. Suponen, por tanto, dafio
y error) y AAM no prevenibles (son aquellos que se
producen a pesar de un uso apropiado de los
medicamentos (dafio sin error) y se corresponden
con las denominadas reacciones adversas a
medicamentos (RAM).25
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El analisis de los acontecimientos adversos por
medicamentos (AAM) potenciales es util, ya que
permite identificar tanto los puntos donde falla el
sistema y se producen los errores, como los puntos
donde funciona y los errores se consiguen
interceptar y evitar.?*

Los errores de medicacién se clasifican en distintos
tipos segun la naturaleza de estos.

En 1998 el NCCMERP publicé la primera taxonomia
de errores de medicacion con el fin de proporcionar
un lenguaje estandarizado y una clasificacién
estructurada de los mismos, para su posterior
analisis y registro (Tabla 1).23.26

Si bien es cierto que la informacion mostrada a
continuacion resulta de gran utilidad para clasificar
los errores de medicacion, resulta de gran
importancia conocer también, por qué sucedieron.

Claramente se observa que el problema es
multifactorial, donde, a partir de la clasificaciones, el
enfermero juega un papel fundamental a la hora de
evitar los errores de medicacion, pero la principal
manera de prevenirlos es a través de los
conocimientos de la farmacologia, pues resulta
evidente que la gran mayoria de ellos son
prevenibles.

Son varios los estudios en Ecuador que demuestran
los fallos relacionados con la medicacién y que en
ellos se encuentra involucrado el profesional de
Enfermeria. En un estudio realizado en un hospital
de la provincia de Imbabura, se determiné que, en un
periodo de 30 dias se detectaron 26 eventos
adversos relacionados con los cuidados de
enfermeria. Aunque el 50 % se tipific6 como suceso
sin lesién, el 100 % fue clasificado como
potencialmente prevenible. La mayoria estuvo
relacionado con mala técnica en el momento de
administrar el medicamento, incumplimiento del
horario e incumplimiento de las indicaciones
médicas.?’

En otro hospital del pais se evidenci6é que el 86 %
de los profesionales de enfermeria incurrieron en
errores con respecto a alterar la frecuencia en la
administracion de medicamentos, enfatizando que si
no se administra el medicamento a la hora y dosis
correcta, no se logra la accion y efecto deseado de
los medicamentos, lo que aumenta la estadia
hospitalaria, razén por la que se exige para el
profesional de enfermeria, conocimiento cientifico,
técnico y ético para cumplir con seguridad esta
actividad de gran importancia.?®

Vaélido aclarar que esta problematica persiste a nivel
mundial, se menciona el caso de Chile donde, en un
hospital, se detectaron un total de 625 incidentes de
seguridad del paciente con una media de 0,7
incidentes por paciente y los errores de medicacion
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representaron el 89,56% (n = 558) del total de
incidentes. Los autores, a diferencia de muchos,
hacen alusién a que los errores de medicacion no
estuvieron correlacionados con la carga laboral del
profesional de enfermeria lo que sugiere que su
ocurrencia también pudo estar influenciada por
factores no estudiados en esta investigacién y donde
mencionan como posibles, las fallas activas, el grado
de adhesiéon a protocolos, la supervisidn, entre
otros.?®

Tabla 1. Tipos de errores. Clasificacion del
NCCMERP (23,26)

1. Medicamento erréneo
1.1. Seleccion inapropiada del medicamento

1.1.1. Medicamento no indicado/apropiado para el
diagnostico que se pretende tratar

1.1.2. Historia previa de alergia o efecto adverso similar
con el mismo medicamento o con otros similares

1.1.3. Medicamento contraindicado

1.1.4. Medicamento inapropiado para el paciente por su
edad, situacion clinica o enfermedad subyacente

1.1.5. Duplicidad terapéutica
1.2. Medicamento innecesario

1.3. Transcripcién/dispensacion/administracion de un
medicamento diferente al prescrito

2. Omision de dosis o de medicamento

2.1. Falta de prescripcién de un medicamento necesario
2.2. Omisién en la transcripcion
2.3. Omision en la dispensacion

2.4. Omisién en la administracion

3. Dosis incorrecta

3.1. Dosis mayor de la correcta
3.2. Dosis menor de la correcta

3.3. Dosis extra

4. Frecuencia de administraciéon errénea

5. Forma farmacéutica errénea

6. Error de
acondicionamiento

preparacion, manipulacion ylo

7. Técnica de administracion incorrecta

8. Via de administracién errénea

9. Velocidad de administracion errénea

10. Hora de administracion incorrecta

11. Paciente equivocado

12. Duracién del tratamiento incorrecta

12.1. Duracién mayor de la correcta

12.2. Duracién menor de la correcta

13. Monitorizacién insuficiente del tratamiento

13.1. Falta de revision clinica
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13.2. Falta de controles analiticos
13.3. Interaccion medicamento-medicamento

13.4. Interaccién medicamento-alimento

14. Medicamento deteriorado

15. Falta de cumplimiento por el paciente

16. Otros

Educacién al paciente

Aunque parezca distante del tema tratado, otro
aspecto de relevante importancia es la educacion al
paciente por parte del profesional de enfermeria.

En el afio 1970, se publica el informe técnico 446 de
la OMS, “Farmacologia Clinica: actividades, servicios
y ensefianza”, en el que se recomienda el desarrollo
de la especialidad como una disciplina integrada en
los sistemas de salud, y en el que se sefala entre
sus funciones “mejorar el cuidado de los pacientes
promoviendo un uso mas efectivo y seguro de los
medicamentos, incrementar el conocimiento a través
de la investigacion, transmitir este conocimiento a
través de la ensefianza y promover servicios tales
como informacién sobre medicamentos, analisis de
farmacos, monitorizacion del abuso de farmacos y
asesoria en el disefio de estudios”.3°

Se pretende resaltar de la mencionada definicién
aspectos como, “disciplina integrada”, “promocién de
uso efectivo de medicamentos”, “transmitir
conocimientos sobre medicamentos”, “promover
informacion sobre uso de los medicamentos” todo
ello con el fin de “mejorar el cuidado de los
pacientes”. La Unica manera de poder cumplir con lo
establecido por la OMS, es a través de un
conocimiento pleno de la farmacologia, de otra forma
es imposible pretender orientar al paciente acerca de
cébmo o cual es la mejor manera de utilizar los
medicamentos y que preserve su salud.

Es imposible deslindar el tratamiento farmacol6gico y
el no farmacoldgico para una enfermedad
determinada, ambos se complementan
sustancialmente. Es en los libros de farmacologia
donde se muestra dicha informacion y es el
profesional de enfermeria el personal encargado de
orientar y educar al paciente acerca del cumplimiento
del mismo.

Segun la OMS, la educacién para la salud puede
definirse desde dos vertientes. Por una parte,
consiste en proporcionar a la poblacion los
conocimientos, habilidades y destrezas necesarias
para la promocién y la protecciéon de la salud. Por
otro lado, la educacion para la salud contribuye a
capacitar a los individuos para que participen
activamente en definir sus necesidades y elaborar
propuestas para conseguir unas determinadas metas
en salud.3!
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Para mejorar la salud de las personas es necesario
que los individuos aumenten sus conocimientos
sobre la salud y la enfermedad, sobre el cuerpo y sus
funciones, utilidad de los Servicios de Salud y
factores que actuan sobre la salud.

El personal de enfermeria utiliza, junto con otros
miembros del equipo de salud, dos actividades
fundamentalmente, las charlas educativas y las
demostraciones grupales. Teniendo en cuenta que,
es la relacion con el usuario, la principal actividad de
cualquier miembro del equipo, tanto en el domicilio
como en el centro sanitario.

La enfermeria abarca los cuidados, autbnomos y en

colaboracién, que se prestan a las personas de todas
las edades, familias, grupos y comunidades,
enfermos o0 sanos, en todos los contextos, e incluye
la promocion de la salud, la prevencion de la
enfermedad, y los cuidados de los enfermos,
discapacitados, y personas moribundas. Funciones
esenciales de la enfermeria son la defensa, el
fomento de un entorno seguro, la investigacion, la
participacion en la politica de salud y en la gestién de
los pacientes y los sistemas de salud, y la
formacién.32.33

Los problemas de salud son distintos para cada
grupo de edad. En el individuo joven, la principal
causa de muerte, son los accidentes, que provocan
una disminucion de la fuerza de trabajo, creando
cierto grado de dependencia en el caso de pacientes
hospitalizados.

Otro de los problemas que con gran frecuencia se
presentan es la enfermedad aguda, como por
ejemplo: la infeccion del aparato respiratorio
superior; pero es con el estrés con el que se
desarrollan las Ulceras gastricas y duodenales,
pudiéndose llegar a conductas autodestructivas,
como por ejemplo el abuso de drogas, alcoholismo o
suicidio, que junto con los accidentes ya citados
anteriormente comprenden las principales causas de
muerte en el adulto joven.3*

En el adulto de mediana edad, las principales formas
de enfermar son las afecciones cardiovasculares, y
pulmonares, artritis reumatoide, cancer, diabetes
mellitus, obesidad, alcoholismo, ansiedad vy
depresion; la mayoria de las cuales produce con
frecuencia ingreso en unidades de atencion
especializada.

En el anciano, las formas de enfermar tienen
caracteristicas peculiares, incrementandose las
enfermedades de origen degenerativo como son las

enfermedades cardiacas, cancer, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, neumonia, edema
pulmonar, enfermedad vascular, artritis,

enfermedades cutaneas, y accidentes (caidas,
guemaduras, intoxicaciones); causas todas ellas de
largos periodos de hospitalizacion. Otras afecciones
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comunes de la vejez son la pérdida de audicion,
cataratas y errores de refraccion, dolores
osteoraticulares, con la particularidad de que, a
medida que se envejece aumenta la probabilidad de
experimentar varias afecciones al mismo tiempo.3®

La gestaciéon también es una etapa de la vida de la
mujer y de la pareja donde se necesita educacion, la
psicoprofilaxis del parto ha contribuido mucho hoy en
dia a que se obtengan mejores resultados a la hora
del nacimiento del bebé

Todos estos grupos, segun sus caracteristicas,
necesitan de educacién para la salud, més, cuando
muchos de estos procesos tienden a ser cronicos
como la Diabetes Mellitus y las enfermedades
cardiovasculares y que provoca en gran medica que
el paciente abandone el tratamiento o el estilo de
vida saludable.

A través de estos ejemplos se observa claramente la
utilidad del personal de enfermeria, cuya profesién
se encuentra orientada a brindar cuidados de
atencién directa al paciente, bien para que recobre
su estado de salud, bien para adaptarse a las
secuelas de alguna enfermedad padecida o bien en
aras de evitar complicaciones.

En una investigacion realizada en Colombia en lo
referente al tema y cuyo objetivo fue explorar el
efecto de una intervencion de enfermeria en la
administracion de medicamentos a nifios con
enfermedades respiratorias se obtuvo que el grupo
experimental tuvo diferencias en cuanto a ganancia
de peso, dias de estancia hospitalaria, comprension
de padres sobre la ensefianza del uso seguro de la
medicacion, entre otras variables con respecto a los
nifios que no recibieron la intervencién, lo que
permiti6 demostrar que el proceso de enfermeria es
atil en la formacién académica dando identidad al
ejercicio profesional. Con la intervencion se
promueve la administracién correcta y segura de
medicamentos, a la vez que contribuye a la préactica
de enfermeria basada en la evidencia.3®

El personal de enfermeria tiene un papel
preponderante en el cuidado de la salud, es quien
acompafia y sigue a cada paciente a lo largo de la
evolucién de su enfermedad, tanto en instituciones
hospitalarias como en el hogar, les da consejos a
pacientes y familiares sobre el cuidado y autocuidado
que deben tener y sobre la importancia de la
modificacion de sus estilos para su salud.

Sin embargo, en algunos paises, la responsabilidad
del profesional de enfermeria va mucho mas alla. La
prescripcion de los medicamentos por el personal de
enfermeria si bien es una disposicién novedosa en
México, no lo es en el resto del mundo dado que
paises como Espafia, Australia, Canada, Estados
Unidos, Suecia, Nueva Zelanda y Reino Unido ya
cuentan los Licenciados en Enfermeria con esta
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autorizacion. Este nuevo reto para la enfermeria,
abre nuevos espacios en la practica profesional de
los Licenciados en Enfermeria al prescribir
medicamentos del cuadro basico. Asi, con la
preparacion tedrica y practica en farmacologia los
profesionales de enfermeria podran cumplir
cabalmente con la prescripcion de los medicamentos
para brindar mayor y mejor cuidado a los pacientes.3”

Lo anterior permite considerar que para ejercer esta
disposicion de prescripcién de los medicamentos, los
Licenciados en Enfermeria y los pasantes, tendran
gue contar con una capacitacion y actualizacién en
materia de farmacologia, que permita realizar las
actividades profesionales seguras y sin riesgo para
los pacientes.

Es decir, para lograrse estos resultados tan bien
pensados, se hace necesario planificar antes de
impartir cada charla, realizar una demostraciéon e
incluso, administrar un medicamento, razén por la
cual, se hace necesario que los profesionales de
enfermeria manejen y apliquen los conocimientos
referidos a la prevenciéon en habitos de salud y
autocuidados en los pacientes con el fin de disminuir
la morbi-mortalidad, conocimientos que van
implicitos dentro de la materia de farmacologia
incluida en su plan de estudios de pre-grado.

Conclusiones

La seguridad del medicamento no puede ser un
proyecto a largo plazo, ha de ser un desafio
constante en cada uno de los profesionales que
tienen a cargo la vida del paciente, y que toca con
sus manos el medicamento para ser aplicado a un
individuo con el objetivo de mejorar su salud y
calidad de vida.

Sirvan estas reflexiones como acicate a cada
enfermero para mantener un vinculo constante con el
conocimiento y poder ser fieles cumplidores del
concepto de enfermeria.

Los farmacéuticos clinicos, expertos en
farmacoterapia, pueden desempefiar un papel clave
en la mejora de la educacién farmacol6gica y en
aumentar la confianza de los estudiantes de
enfermeria (y de medicina) en su capacidad para
seleccionar y administrar la terapia adecuada.
Somos, en gran medida, los responsables del disefio
e imparticién de cursos de formacion, especializacion
y seminarios de educacion continua en la rama de la
farmacologia, dirigido al personal de enfermeria, a fin
de fortalecer las politicas de formacion en la carrera
y las politicas sanitarias sobre farmacovigilancia y
muy especialmente, para disminuir el margen de
error que ya esta demostrado.

Un llamado especial a las autoridades de las
instituciones de salud, responsables de la creacién y
cumplimiento de los comités de farmacoterapia y
farmacovigilancia, encargados de la deteccién y
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reporte de las fallas terapéuticas y reacciones
adversas a medicamentos.
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