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Dedicatoria

A las enfermeras (0s) de este pais, quienes
dia a dia se enfrentan a la adversidad
buscando mejorar la calidad de vida de los
Colombianos mediante el cuidado; solo un

enamorado de la vida muestra tal resistencia.

iQué poco se puede hacer bajo el espiritu del

temor!

Florence Nightingale, citada por John Cook
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Resumen v

Resumen

El presente proyecto tuvo como objetivo conocer la percepcion del proceso de
administracion de medicamentos bajo los actuales lineamientos en el servicio de
hospitalizacién, para el cual se utiliz6 un disefio cualitativo basado en el analisis de
contenido. Esta investigacién cont6 con la participacion de enfermeras (os) del Hospital
Universitario Mayor Méderi. Los resultados muestran que la percepcion de las
enfermeras (0s) se entiende como las acciones para mantener la seguridad del paciente,
el conflicto de rol resultante, la desproteccion legal ante eventos adversos y los efectos
en el clima organizacional como resultado de los cambios establecidos. Se concluye que
la desproteccion legal y el conflicto de rol se ven agudizados por la falta de lineamientos
escritos, y que el enfermero(a) se ajusta a los cambios aun estando en desacuerdo,
buscando mantener la seguridad del paciente. Se recomienda realizar investigaciones

futuras sobre el clima organizacional en la institucion.

Palabras clave: Percepcién, Delegacion, enfermeria, proceso de administracion de
medicamentos, investigacion cualitativa, analisis de contenido, calidad de la atencién en

salud.
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Introduccioén

Este documento expone un proyecto de indagacién cualitativa sobre la percepcion de
enfermeras y enfermeros acerca del proceso de administracibn de medicamentos,
posterior a modificaciones implementadas mediante una directriz que establece la
administracion de medicamentos por las vias oral, inhalada y subcutanea por parte del
personal auxiliar de enfermeria con la supervision y el acompafiamiento de la enfermera

(o) en el servicio de hospitalizacién en el Hospital Universitario Mayor Méderi (HUM).

El proyecto fue desarrollado durante el segundo semestre del 2014 por estudiantes de
pregrado de enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia en el contexto de la
asignatura Gestién en Salud y Enfermeria, la cual pertenece al componente disciplinar
del plan curricular. El proyecto fue realizado en el HUM contando con la aprobacion del
departamento de enfermeria, especificamente la coordinacion de educacion vy

mejoramiento continuo de enfermeria.

Para la creacion y el desarrollo del proyecto se realiz6 una indagacién y reconocimiento
previo de tres semanas del HUM, con el objetivo de identificar su estructura
organizacional, asi como el modelo de prestacion de servicios de enfermeria en las
unidades de hospitalizacion. Luego de esto, se llevaron a cabo reuniones con la
coordinadora de educacion y mejoramiento continuo, y la tutora de la asignatura para
determinar la propuesta final a ser desarrollada. A partir de esta informacion y los andlisis
correspondientes, se detect6 un &rea probleméatica sensible a ser solucionada a través de
una indagacion cualitativa sobre la percepcion de los enfermeros y enfermeras de la

institucion.






1.Marco referencial

1.1 Antecedentes

La direccion hospitalaria de HUM implement6 una directriz sobre la administracion de
medicamentos en el servicio de hospitalizacion desde el mes de Junio de 2014. Esta
directriz establece que el personal auxiliar de enfermeria debe administrar los
medicamentos por via oral, inhalada y subcutanea bajo la supervisiébn y acompafiamiento
de la enfermera(o). El objetivo de este cambio fue buscar una mejora en la oportunidad
de la administraciébn de medicamentos, ya que se presentaban quejas por parte de los

usuarios en cuanto a retrasos en este proceso.

En una reunion realizada con la coordinacién de educacion y mejoramiento continuo el
dia 18 de septiembre de 2014 se manifestd que la directriz fue emanada desde la
direccién hospitalaria, puesto que la administracion de medicamentos por parte del
personal auxiliar de enfermeria se realiza en algunas instituciones prestadoras de salud
en la ciudad de Medellin (en la entrevista no se precisé la institucién o su experiencia).
No se encontrd ningun reporte sobre la administracion de medicamentos por parte de

auxiliares de enfermeria en Medellin ni en el territorio nacional.

Por parte del departamento de enfermeria del HUM se plante6 entonces la necesidad de
conocer la percepcion que tiene el profesional de enfermeria del area de hospitalizacion
sobre el proceso de administracion de medicamentos teniendo en cuenta los cambios

gue ha implementado el HUM.
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1.2 Marco legal

La Ley de Talento Humano en Salud (Ley 1164 de 2007) define una profesion como
aquella dirigida a brindar atencién integral en salud; la ocupacién, por otro lado,
corresponde a una actividad funcional de apoyo y complementacion a la atencion. Desde
esta perspectiva, se entiende que las funciones del auxiliar de enfermeria van
encaminadas a ser un apoyo y complementacion de las actividades del enfermero, quien,
de acuerdo con la Ley 266 de 1996 tiene como propdsito promover la salud, prevenir la
enfermedad, intervenir en el tratamiento, rehabilitacion y recuperacién de la salud,
aliviar el dolor, proporcionar medidas de bienestar y contribuir a una vida digna de la
persona.

De acuerdo a las disposiciones de responsabilidad deontoldgica de Enfermeria (Ley 911
de 2004) “el profesional de enfermeria, con base en el analisis de las circunstancias de
tiempo, modo y lugar, podra delegar actividades de cuidado de enfermeria al auxiliar de
enfermeria cuando, de acuerdo con su juicio, no ponga en riesgo la integridad fisica o
mental de la persona o grupo de personas que cuida y siempre y cuando pueda ejercer
supervision sobre las actividades delegadas”. Adicionalmente, esta Ley establece que el
enfermero “tiene el derecho y la responsabilidad de definir y aplicar criterios para
supervisar y evaluar el personal auxiliar de enfermeria de su equipo de trabajo, para

asegurar que este responda a los requerimientos y complejidad del cuidado”.

Los perfiles ocupacionales y las normas de competencia laboral para auxiliares en las
areas de la salud (Ministerio de la Proteccion Social, 2004), reglamentados por el decreto
3616 de 2005, permiten examinar qué aspectos deben ser evaluados al auxiliar de
enfermeria en cuanto a la administracion de medicamentos. De acuerdo con este
documento, el auxiliar de enfermeria posee la competencia para “Administrar

Medicamentos Segun Delegacion y de Acuerdo con Técnicas Establecidas en Relacion
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con los Principios Eticos y Legales Vigentes”. Esta competencia se realiza por parte del
auxiliar con un nivel minimo de autonomia y con un alto grado de supervision,

comprendiendo las siguientes actividades (Ministerio de la Proteccién Social, 2004):

1. Alistar los medicamentos e inmunobioldgicos segun delegacién, teniendo en cuenta los
principios de asepsia y nhormas técnicas.

2. Aplicar los medicamentos segun delegacién y de acuerdo con la prescripcion médica y
condicion del usuario.

3. Vigilar la accién farmacéutica y reacciones adversas de los medicamentos e
inmunobioldgicos administrados de Acuerdo con el medicamento y sensibilidad de la

persona.

Para la realizacion de estas actividades, el auxiliar debe contar con conocimiento sobre

aspectos como (Ministerio de la Proteccion Social, 2004):

-Origen, absorcion y eliminacion de medicamentos,

-Control legal

-Principios de asepsia y bioseguridad,

-Conceptos basicos de estabilidad, compatibilidad, interaccién del medicamento,

-Vias de absorcion, vida media,

-Indicaciones farmacoldgicas de los grupos terapéuticos por sistemas y ciclo vital, -
Reacciones adversas, antidotos,

-Principios éticos y normas legales

Se puede evidenciar un ruptura entre lo que se ha establecido por la ley 1164 de 2007
respecto de las ocupaciones y los perfiles ocupacionales establecidos por el decreto
3616 de 2005, ya que las actividades establecidas por el decreto para el auxiliar
involucran atencion directa e integral, lo que va mas alld de una funciéon de apoyo y

complementariedad de la atencion.

Por otro lado, el proceso de administracion de medicamentos se ve enmarcado en el
Sistema de Garantia de la Calidad de la Atencion de Salud (Decreto 1011 de 2006). La
calidad de la atencion se entiende como la provision de servicios de salud a los usuarios

individuales y colectivos de manera accesible y equitativa, a través de un nivel
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profesional 6ptimo, teniendo en cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos, con

el propdsito de lograr la adhesién y satisfaccién de dichos usuarios.

El sistema comprende una serie de caracteristicas para evaluar y mejorar la calidad de la
atencion en salud. Comprendiendo la administracién de medicamentos como un proceso
enmarcado en un sistema de calidad, debe cumplir entonces con las caracteristicas del

mismo, las cuales son:

Accesibilidad: Es la posibilidad que tiene el usuario de utilizar los servicios de salud que
le garantiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Oportunidad: Es la posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios que requiere,
sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud. Esta
caracteristica se relaciona con la organizacion de la oferta de servicios en relacion con la
demanda y con el nivel de coordinacién institucional para gestionar el acceso a los

servicios.

Seguridad: Es el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y
metodologias basadas en evidencias cientificamente probadas que propenden por
minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencién de salud o de

mitigar sus consecuencias.

Pertinencia: Es el grado en el cual los usuarios obtienen los servicios que requieren, con
la mejor utilizacién de los recursos de acuerdo con la evidencia cientifica y sus efectos

secundarios son menores que los beneficios potenciales.

Continuidad: Es el grado en el cual los usuarios reciben las intervenciones requeridas,
mediante una secuencia légica y racional de actividades, basada en el conocimiento

cientifico.



Marco conceptualjError! No se encuentra el origen de la referencia. 7

1.3 Problema de investigacion

¢Cuél es la percepcion de enfermeras y enfermeros acerca del proceso de
administracion de medicamentos bajo los actuales lineamientos en el servicio de

hospitalizacion del Hospital Universitario Mayor Méderi (HUM)?

1.4 Objetivo

Conocer la percepcion de enfermeras y enfermeros acerca del proceso de administracion
de medicamentos bajo los actuales lineamientos en el servicio de hospitalizacion del

Hospital Universitario Mayor Méderi (HUM).
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1.5 Justificacion

La administracion de medicamentos es una de las funciones de enfermeria en el area
clinica y hace parte también de la gestion del cuidado, entendida segun Kerouac (1996)
como un proceso creativo dirigido a movilizar recursos humanos y del entorno para
mantener y favorecer el cuidado (Zarate, 2010). Esta gestiébn del proceso de
administraciéon de medicamentos la realizan las enfermeras (os) para brindar atencién

integral a la persona.

La Ley 991 de 2004 en su articulo 13, establece que en la administracion de
medicamentos “el profesional de enfermeria exigira la correspondiente prescripcion
médica escrita, legible, correcta y actualizada”, en caso de que la enfermera detecte
algun error debe aclararlo con el médico para que la prescripcion sea verificada vy

corregida para poder dar inicio al proceso de administracién de farmacos.

Debido a la importancia que tiene la terapia farmacoldgica y a la frecuencia con la que se
debe realizar el proceso, la enfermera debe obtener en su formacién universitaria los
conocimientos que le permitirdn dar una atencion segura en la administracion de
medicamentos para los pacientes que tiene a su cargo y simultaneamente no represente

riesgos a nivel, biolégico, mental y legal.

Teniendo en cuenta lo anterior es importante analizar los perfiles ocupacionales y normas
de competencia laboral para auxiliares en las areas de la salud elaborados por el
Ministerios de la Proteccion social que se abordaron en el marco legal donde se
encuentra explicito que el auxiliar de enfermeria posee competencia para “Administrar
Medicamentos Segun Delegacion y de Acuerdo con Técnicas Establecidas en Relacion

con los Principios Eticos y Legales Vigentes”.

Debido a que la delegacion de la administracion de medicamentos al personal auxiliar de
enfermeria no es algo habitual y se implementé mediante una directriz de manera

reciente, surge la necesidad de conocer como se ha desarrollado el proceso. El presente
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ejercicio investigativo tiene como fin abordar la percepcion que tienen las enfermeras (0s)

de este cambio, la indagacion se realiza mediante una metodologia cualitativa.

1.6 Propoésito

El propdsito del presente trabajo es servir como herramienta de analisis al departamento
de enfermeria del HUM y demas dependencias interesadas para analizar el efecto que
han tenido los recientes cambios en el proceso de administracion de medicamentos

implementado desde la direccion hospitalaria.
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2.Marco conceptual

2.1 Percepcion

El presente ejercicio investigativo busca conocer la percepcion que tienen las enfermeras
y los enfermeros frente a los cambios en el proceso de administracion de medicamentos,

para el desarrollo del mismo es necesario definir qué es la percepcion.

La Real Academia Espafiola define el término percepcién como: Sensacion interior que

resulta de una impresion material hecha en nuestros sentidos; conocimiento, idea.

Este término ha sido explorado por diferentes disciplinas como la psicologia,
antropologia, biologia etc. Desde la psicologia se ha realizado una conceptualizacién
muy importante alrededor de la percepcion, uno de los mas claros ejemplos de esta
conceptualizacion es la teoria Gestalt que revolucioné el concepto de percepcion, esta
fue considerada como una actividad subjetiva y mas que un resultado es una actividad

fundamental que puede determinar el funcionamiento de otras funciones superiores.

Uno de los cambios mas fuertes en el concepto de percepcion es la comprension de la
misma como una forma de orden mental, es decir antes de la Gestalt la percepcion era
mirada desde la fisiologia y se entendia como la funcion de recibir informacion por medio
de los sentidos, este concepto se modificd, y después de una revision desde la filosofia y
la misma psicologia se explica que la percepcion no se limita a recibir informacion de

manera pasiva, por el contrario la percepcion es quien modula, selecciona e interpreta el
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tipo de informacién que se recibe por medio de los sentidos, es la capacidad de ver todo
en su conjunto gracias a un propiedad llamada pregnancia que es una tendencia mental
para la creacién de representaciones psiquicas mediante la agrupacion de la informacion

en categorias simples(2004).

2.2 Administracion de medicamentos

La administracion de medicamentos se define como un proceso que tiene “pasos
secuenciales realizados por la enfermera, que inicia con la preparacion, administracion y
registro de medicamentos asignados al paciente, en el horario establecido, con el fin de
dar medicacion al paciente de manera oportuna” (D. Y. Ramos citando a Pape en la tesis
de Maestria (Ramos, 2011)

Villalobos Vasquez afirma en su articulo A la hora del medicamento, “la administracion de
medicamentos conforma una de las actividades de cuidado en la practica de enfermeria
en el area hospitalaria. El momento de su administracién constituye para el paciente un
instante de reconocimiento de su persona por parte de otro (la enfermera); en forma
simultanea, el medicamento mismo conforma un factor de esperanza para calmar su
dolor y sanar su enfermedad (...) dicho momento permite hacer visible lo fundamental de

la enfermeria tanto como profesiéon como disciplina cientifica”.

El Tribunal Nacional Etico de Enfermeria habla de la administracion de medicamentos
citando a Diaz Gutiérrez, como un proceso que requiere de varias etapas ‘“la
prescripcion médica, recepcion, preparacion, administracion, registrd, educacién y

seguimiento al paciente.” (TNEE, 2014)

2.3 Seguridad del paciente

La seguridad del paciente es un tema de vital importancia para las instituciones

prestadoras de salud, es un parametro que se maneja a nivel mundial como uno de los
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principales indicadores de calidad en la prestacién de servicios de salud. Enfermeria
como parte del equipo de salud interviene en la seguridad del paciente, Urbyna Laza nos
habla de las competencias del profesional de enfermeria en la seguridad del paciente
“Bajo la responsabilidad del personal de enfermeria esta la realizacion de acciones para
el cumplimiento de los procesos terapéuticos, todo ello a partir en primer lugar de la
identificacion de los pacientes, la notificacibn de cambios del estado de salud, la
deteccién oportuna de complicaciones y el registro de todos éstos en la historia clinica,
todas estas acciones se realizaran con la calidad y cientificidad que se requiere.(...) Es
un deber ético del personal de enfermeria alertar a las instancias pertinentes acerca de
las situaciones de estructura, proceso o resultado que vulneren la seguridad de los
pacientes, no solo por su deber de cuidado con éstos y sus familias, sino por las
responsabilidades éticas y legales que se generan del ejercicio profesional en el caso del
evento adverso prevenible. Por tal motivo se necesita de responsabilidad en el momento
de la realizaciébn de procedimientos que se realizan o se delegan acordes con la
experticia o nivel de formacion, asi como estar pendiente de los signos de alarma para su

inmediato reporte.

Los procedimientos de enfermeria frecuentemente involucran el uso de equipos, como
bombas de infusion, ventiladores y monitores; los errores en el cuidado pueden ocurrir
por la falla en el uso de estos equipos o por no oir de forma oportuna las alarmas. El
deber de cuidado incluye entonces inspeccionar su estado y mantenimiento previo a su
empleo, seguir las instrucciones de uso y solamente con los propdsitos previstos,
notificar los dafios, recibir entrenamiento en el uso de equipos e instrumentos de mayor

complejidad y responder de forma oportuna a las alarmas de monitoreo.



3.Metodologia

El presente trabajo corresponde a un ejercicio investigativo, transversal y descriptivo, con
abordaje cualitativo en cual se realizaron entrevistas semiestructuradas a enfermeras
(os) del servicio de hospitalizacion durante el mes de Octubre del segundo semestre de
2014. Se utilizé el analisis de contenido como herramienta para realizar inferencias a
partir de la informacion y obtener respuestas a la pregunta de indagacion. Se desarrollé
en 4 fases: planeacion e insercién al campo, disefio de la entrevista semiestructurada y
recoleccién de la informacion, transcripcidén de las entrevistas y analisis de contenido a la

informacion recolectada
Participantes

Enfermeras y enfermeros del servicio de hospitalizacién de los turnos mafiana, tarde y

noche del HUM que tengan mas de seis meses de experiencia laboral en la institucion.
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3.1 Planeacion de proyecto y disefio de la entrevista
semiestructurada

En esta fase se disefid la propuesta de indagacion y las preguntas de la entrevista. La
propuesta se establecioé con base en el anadlisis de informacion recolectada con relacion a
la institucion y al departamento de enfermeria, el modelo de prestacion de servicios en
las unidades de hospitalizacién y las necesidades planteadas por la coordinacion de
educacién y mejoramiento de enfermeria. Posteriormente se concertdé con la
coordinacion de educacion y mejoramiento el mecanismo para llevar a cabo las
entrevistas y se obtuvo el permiso para desarrollar la indagacion.

Entrevista semiestructurada:

La entrevista es una técnica de investigacion cualitativa definida como una conversacion
don un fin determinado distinto al simple hecho de conversar (Diaz et al, 2013). De
acuerdo con Diaz (2013) La forma mas comun de clasificar las entrevistas es de acuerdo
a su planeacion, siendo los tipos de entrevista: estructurada, semiestructurada y no
estructurada.

La entrevista semiestructurada se caracteriza porque en ella se establecen una serie de
preguntas por parte del entrevistador cuya respuesta se da en forma abierta, es decir, el
entrevistado expone su punto de vista y no debe elegir la respuesta dentro de una serie
de opciones. Por otro lado, este tipo de entrevista se caracteriza por ser flexible, por lo
cual puede cambiar el orden de las preguntas, pueden afiadirse nuevos interrogantes y
profundizar en las respuestas de la persona entrevistada. Las ventajas que ofrece la
entrevista semiestructurada consisten en que permite al entrevistado exponer su punto
de vista sin limitantes y a la vez el entrevistado puede llevar una organizacién tematica
de la conversacion.

El elemento de base para una entrevista semiestructurada consiste en tener una serie de
preguntas que constituyen la guia de la entrevista. Dichas preguntas surgen a partir del
area temética escogida y mas especificamente, de los objetivos de investigacion que se
tengan.
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Para el disefio de la entrevista semiestructurada, se realiz6 una revision de los
componentes legales de la administracion de medicamentos y de textos académicos
relacionados con el tema. También se tuvo en cuenta el contexto de la institucion y los
componentes de la directriz emanada de la direccién hospitalaria

3.2 Insercién al campo y recoleccion de la informacion:

En esta fase se realiz6 contacto con las enfermeras(os) de hospitalizacion de cada piso y
de cada turno. Concertar dia y hora de la entrevista, informar en qué consiste el ejercicio.
Entrega y firma de del consentimiento informado.

Se tuvieron en cuenta las siguientes recomendaciones para el desarrollo de una
entrevista semiestructurada (Diaz, 2013):

-Eleccion de un lugar favorable para establecer un didlogo con la enfermera(o)
entrevistado.

-Explicacion clara y completa respecto a los fines de la investigacion.
-Permitir que la enfermera(o) se expresara en forma ininterrumpida.

-Mantener una actitud receptiva frente a los puntos de vista de la enfermera(o)
entrevistada(o).

Como criterio de inclusion se definio:

- Tener 6 0 mas meses de ser empleado en el HUM
Por rigurosidad propia de este tipo de investigaciones es muy importante que la
informacion proporcionada en las entrevistas sea de calidad, es decir que tenga un
aporte y una significancia que pueda ser interpretada para dar respuesta a la pregunta de
investigacion, de alli surge un segundo criterio de inclusién:

- Calidad de la informacion proporcionada en la entrevista

La insercion al campo que en este caso son los servicios de hospitalizacién dio como
resultado:

- Se abordaron 18 enfermeras (0s).

- 11 Aceptaron ser entrevistados.
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Entrevistas

Cantidad de veces que se

Se logré entrevista

concertadas concerté
22 de Octubre de 1. 22 de Octubre 7 30 am NO
2014 2. 23 de Octubre 1 45 pm
22 de Octubre de 1. 22 de Octubre 10 30 am Sl
2014 2. 22 de Octubre 2 00 pm
22 de Octubre 2014 1. 22 de Octubre 1 30 pm Sl
1. 22 de Octubre 3 00 pm
22 de Octubre 2014 2. 22 de Octubre 4 00 pm
3. 23 de Octubre 11 00 am
22 de Octubre 2014 1. 22 de Octubre 3 00 pm NO
2. 24 de Octubre 12 30 pm
1. 24 de Octubre 1 30 pm SI
24 de Octubre 2. 29 de Octubre 7 30 am
3. 31 de Octubre 7 40 am
24 de Octubre 1. 24 de Octubre 1 30 pm Sl
24 de Octubre 1. 24 de Octubre 1 30 pm Sl, pero no cumple
2. 31 de Octubre 11 00 am los criterios
24 de Octubre 1. 24 de Octubre 1 30 pm NO
29 de Octubre 1. 31 de Octubre 7 30 am Sl
31 de Octubre 1. 31 de Octubre 7 30 am Sl
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3.3 Analisis de contenido a la informacién recolectada

Para realizar el andlisis de la informacion recolectada se utilizé el analisis de contenido,
tomando como referencia a Klaus Krippendorff (2004). Este autor plantea que el analisis
de contenido “es una técnica de investigacion para realizar inferencias replicables y
validas de textos y otros tipos de informacion, para el contexto en que son usados”. El
texto es entendido como un contenido de significado para alguien, creado con la
intencion de ser entendido por si mismo y por otros.

La metodologia de analisis de contenido planteada por Krippendorff plantea el siguiente
marco conceptual:

Figura 1. Marco conceptual del analisis de contenido. Fuente: Traduccién del texto
original (Krippendorff, 2004)

Contexto

Los muchos mundos de las _ . .
Concebido por el investigador

Personas
Pt AT .
/7 S NN 4o
/ PR “ Respupstan . ferer
Y 2SR TN N _-_.f,<>§. _____ Inferencias _
",f‘f?’ }"-:;\J"d . -;‘i\. F'reg:-m.a\de i |
’ _l,f videncia de validacidn "\1‘ Ivestgacitg . I

/ \

I \
?

! Significados, * ‘i

Construcho T
N Analisis de
analitico contenido

1'..

Correlacion] estable

Factores

1‘.\ Referentes, . ‘Ir contribuyentes I
W N .
'\‘\\\ < Texto = 7"}":; ------ pl Texto pm =fom = = == — = -

W N Ay
NN Yy,
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Texto:

El texto se caracteriza por ser socialmente significante, es decir, las personas escriben
con la expectativa de ser entendidos por si mismos y por los demas; en este sentido
Krippendorff advierte que al momento de realizar andlisis, hay que tener en cuenta que la
informacion puede estar influenciada por los intereses de las fuentes, lo que se denomina
“contaminacion del texto”. Para evitar la contaminacion, es necesario examinar la
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textualidad méas alla de la informacion consignada, por ejemplo, concentrandose en
caracteristicas textuales que son inconscientes.

Preguntas de investigacion:

Krippendorff plantea que a diferencia de otras hip6tesis cientificas, que son contrastadas

con evidencia observacional directa, las preguntas de investigacion en analisis de
contenido deben responderse a través de inferencias hechas a partir de la lectura de los
textos. Las preguntas de investigacion tienen las siguientes caracteristicas:

-Tienen una posible respuesta que se encuentra al examinar los textos, a través de
inferencias de razonamiento abductivo.

-Pueden ser validadas por otras formas de observar o comprobar las inferencias
realizadas.

Contexto:

Es la construccién de alguien, el entorno conceptual del texto, la situaciéon en la que
desempefia un papel. El contexto envuelve todo el conocimiento que el analista aplica al
texto en forma de teorias cientificas, proposiciones, evidencia empirica o intuiciones
fundamentadas. El contexto siempre debe ser aclarado para que no haya
interpretaciones erroneas del andlisis.

Constructo analitico:

Operacionaliza lo que el analista sabe acerca del contexto, especificamente la red de
correlaciones que son asumidas para explicar como los textos estan conectados a las
posibles respuestas de las preguntas y las condiciones en que estas correlaciones
pueden cambiar.

El propésito de un constructo analitico es asegurar que los textos son procesados en
referencia a lo que se sabe sobre su uso

Inferencias:

Las inferencias son razonamientos que se elaboran para llegar a una posible respuesta.
Este tipo de inferencias se basan en la logica abductiva, es decir, plantear una posible
interpretacion que pueda explicar cémo cierto fenémeno esta ocurriendo

Validacion

Por ultimo, Krippendorff resalta que una caracteristica importante del andlisis de
contenido es que sea validable, es decir que los resultados puedan ser cuidadosamente
examinados y los resultados puedan ser contrastados ante evidencia independiente
disponible.
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COMPONENTES DEL ANALISIS DE CONTENIDO

1. Preparacion de los datos a analizar

Esta etapa constituye la creacion de datos computables y analizables desde
textos inéditos o “en bruto” (Krippendorff, 2004).

Creacion de unidades de analisis:

Este elemento corresponde a la clasificacion sisteméatica de segmentos de texto
gue son de interés para el analista. Estas unidades de analisis se construyen en
diferentes etapas del proceso. Existen diferentes unidades de analisis, tales
como:

Unidades de muestreo
Unidades de grabacion
Unidades de contexto
Unidades de medida
Unidades de numeracion

Muestreo:

Consiste en limitar la informacibn a un conjunto de unidades que son
estadisticamente o conceptualmente representativas del total de informacion
disponible. En el analisis de contenido no se busca necesariamente crear
muestras de individuos de forma estadistica, en vez de esto, se pueden generar
muestras a nivel de textos, palabras, frases, oraciones, géneros de literatura,
conceptos, discursos, entre otros.

Registro y codificacion

Este proceso permite cerrar la brecha entre los textos organizados en unidades y
la lectura que alguien pueda tener de ellos. De esta forma, se realizan registros
perdurables de los fenémenos que pueden ser transitorios, para que
posteriormente se puedan aplicar distintos métodos de analisis a la informacion.
Otra funcién de este proceso es la transformacién de textos sin editar en
representaciones analizables.

Reduccién

Consiste en encontrar representaciones eficientes de la informacion,
especialmente cuando se trata de grandes cantidades de datos.
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2. Inferencias

Las inferencias son razonamientos que se elaboran para llegar a una posible respuesta.
Este tipo de inferencias se basan en la logica abductiva, es decir, plantear una posible
interpretacion que pueda explicar como cierto fendbmeno esta ocurriendo. Un ejemplo de
inferencia abductiva se ve cuando una persona establece la posible edad de un individuo
por la forma en que habla y el vocabulario que utiliza.

3. Narracion

Este componente corresponde a la forma en que el analista relata la respuesta a su
pregunta de investigacion, que anteriormente ha obtenido por medio del ejercicio de
inferencia. Puede entenderse como un paso que cierra el ciclo de analisis de contenido.
La narracion asi se convierte en un nuevo texto, que es susceptible también de ser
analizado e interpretado.

Elaboracion de datos

—
reacion de . . Narradén/o
) Muestreo Registro Reduccion .
unidades .
A"

Componentes del andlisis de contenido. Fuente: Traduccion del texto original
(Krippendorff, 2004)




4.Analisis

Para la aplicacion del andlisis de contenido se grabaron las ocho entrevistas y se
transcribieron seis debido a que dos no cumplian con los criterios de inclusion.

La trascripcion de la entrevista es un proceso de duraciéon variable que dependera en
primer lugar de la extension de la entrevista y tendra variables como las cualidades de la
voz de la persona entrevistada, la calidad del sonido, su capacidad de expresién verbal
etc.

El tiempo total de transcripcion para las entrevistas fue de 100 horas, incluyendo la
limpieza de las mismas.

Una vez realizado este proceso se inicia a realizar una lectura reflexiva de las entrevistas
con el fin de obtener las unidades de muestreo, como parte representativas del total del
texto, es el primer insumo para la generacién de conocimiento a través del texto.

Por motivos éticos no se adjuntan las transcripciones de las entrevistas, a continuacion
se presenta el esquema como una construccién propia de los autores y que fue el
resultado del proceso de agrupacion y reduccion de la informacion:
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PERCEPCION
I ; Efectos en el Desproteccidn
UNIDADES DE Mant.ener 2 Conflicto de ;
CONTEXTO sequridad del ol clima legal ante un
Cuatro paciente — organizacional evento adverso
[ A T A A
UNIDADES DE
REGISTRO Trece Siete Seis Dos
Veintiseis A A A
UNIDADES DE Treinta A - .
MUESTREO y Veinte Veintidos Diez

Ochenta y siete Ll

ENTREVISTAS A ENFERMERAS Y ENFERMEROS

En el esquema anterior se evidencia que para conocer la percepciébn es necesario
empezar por la realizacion de las entrevistas, se toman las unidades de muestreo, que
fueron en total ochenta y siete, el paso siguiente es agrupar la informacion y reducirla
para poder obtener las unidades de registro, estas se componen por unidades de
muestreo similares y diferentes a su vez de otras que seran agrupadas en otras unidades
de registro, en total se lograron establecer veintiséis.

El dltimo paso fue establecer las unidades de contexto, estas unidades se caracterizan
por reunir varias unidades de registro que hagan referencia a un topico particular, es
decir una unidad de contexto tiene su propia identidad, es una construccion entre lo que
se encuentra en las entrevistas que refleja un contexto y esta informacién se analiza y se
compara con un marco de referencia, en el caso particular de este proyecto se trabajé
con el marco legal vigente relacionado con la administracion de medicamentos, se
tomaron ademas teorias como la de Roles de Katz y Kahn, articulos de enfermeria, tesis
de maestria relacionadas con el tema y teorias de disciplinas como la psicologia, como
fueron al teoria de la Gestalt y los constructos tedricos alrededor del tema de adaptacion.
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5. Resultados

A continuacién se presentan los resultados del proyecto, el producto de esta
investigacion esta representado en cuatro unidades de contexto, cada una sera explicada

y se incluyen las unidades de registro que dieron origen a la unidad de contexto.
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MANTENER LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

Esta unidad de contexto contempla una interpretacibn de las estrategias que las
enfermeras asumen y las posibilidades de que ocurran eventos adversos a los que se
enfrentan por la competencia profesional propia de su rol.

Esta unidad presenta 13 unidades de registro que resultaron de agrupar y reducir 35
unidades de muestreo.

UNIDADES DE
UNIDAD DE REGISTRO MUESTREO
El personal auxiliar no cuenta con la competencia para 10
administrar medicamentos
La supervision como garantia para minimizar riesgos 10
Competencia de la enfermera para garantizar el cuidado 3
de enfermeria
Variabilidad del proceso que dependera de las actitudes,
aptitudes conocimientos y experiencia que tenga el 3
auxiliar
Ausencia de supervision 2
Inadvertencia de la seguridad del paciente por parte de >
las auxiliares
El proceso de administracibn de medicamentos se 1
fragmenta
Prioridad a los derechos del paciente 1
Viabilidad del cambio con supervisién del profesional 1
Preparacion insuficiente para el cambio 1
Razon enfermero paciente insuficiente 1
Unidades de Registro: 13 Umdades_de
muestreo: 35

ANALISIS

Para el SOGCS, la seguridad es el conjunto de elementos estructurales, procesos,
instrumentos y metodologias basadas en evidencias cientificamente probadas que
propenden por minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencién
de salud o de mitigar sus consecuencias

Una estrategia puede entenderse como el conjunto de reglas que aseguran una decisién
optima en cada momento (RAE, 2014). Asi, por ejemplo, se encuentran las siguientes
estrategias en las entrevistas a los enfermeros:
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En esta unidad de contexto se utilizé la agrupacion por elementos comunes y disimiles en
sus unidades de registro, de esta forma se evidenciaron unas unidades de registro que
hacian referencia a riesgos emergentes tras la implementacion de la directriz, como
respuesta a estos riesgo las enfermeras y enfermeros realizaban diversas acciones
estratégicas para minimizar los riesgos.

Estrategias Riesgos

La supenvision como garantia

para minimizar riesgos El personal auxiliar no Cuenta Preparacion insuficiente
con la competencia para para el cambio

administrar medicamentos

Viabilidad del cambio con

supenvision del profesional Variabilidad del proceso que

Inadvertencia de la seguridad . ;.
dependera tipo de auxiliar

del paciente por parte de las
auxiliares

Competencia de la enfermera

para garantizar el cuidado de
enfermeria

Razon enfermero paciente

El proceso de administracion de inadecuada
medicamentos se fragmenta

O O 4 e — oy M 2O

. Ausencia de supenvision
Prioridad a los derechos del

paciente
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CONFLICTO DE ROL

En esta unidad se hace una exploracion del conflicto del rol que perciben las enfermeras
debido a que las actividades y conductas que le son exigidas por parte de la institucion
se contraponen a sus expectativas y construccion propia de lo que debe ser su rol
enmarcandose en su formacién profesional y en su propia experiencia profesional.

UNIDADES DE
UNIDAD DE REGISTRO MUESTREO
Conflicto del rol de enfermeria 6
Percepcion del cambio como una 5
imposicion
Enfermera ejerce un rol de 4
pedagogia
Desacuerdo con la directriz 4
Subordinacion del juicio
profesional ante las ordenes 2
institucionales
La enfermera se ajusta a los 1
nuevos lineamientos
Unidades de Registro: 6 Unldadeslde
muestreo: 22

ANALISIS

El rol, de acuerdo con Katz y Khan es el conjunto de expectativas que se tienen del
patron de comportamiento que una persona tienen segun su cargo de trabajo (Arquer et
al, 2008). Dichas expectativas emergen por parte el empleado y del empleador.

Surge conflicto de rol cuando las demandas o exigencias del trabajo se vuelven
incompatibles para el trabajador, debido a que no dispone de los recursos, del tiempo o
no responden a las expectativas, necesidades y valores de la persona.

A continuacién presentamos las unidades de registro que dieron origen a esta unidad de
contexto, se observa que aunque todos los conceptos se consideran en el mismo nivel de
abstraccién, cada unidad de registro tiene su propia esencia y refleja una parte de ese
todo que es la percepcion enfocada a su construccion del rol de una enfermera.

Se observa que existe desacuerdo con la directriz y una percepcion del cambio como una
imposicion lo cual agudiza la situacion pues también se manifesté como el juicio
profesional parece estar subordinado a los lineamientos de la institucion dejando de lado



27

todo un cuerpo de conocimiento y unas construccién tedricas y cientificas que han sido el
resultado del nacimiento de la enfermeria como profesién y su desarrollo como ciencia,
arte y disciplina.

Con lo anteriormente mencionado es claro porque existe una ruptura entre el rol
percibido, que se refiere a la construccion subjetiva pero basada en informacién objetiva
y el rol que requiere la institucion, bajo estas condiciones la enfermera realiza un proceso
de ajuste, es decir el ajuste no puede considerarse un proceso de adaptacion ya que no
existe como tal una asimilaciéon o una reflexién y aceptacién interna de los cambios; los
seres humanos poseen la capacidad de pregnancia (caracteristica de la percepcién
segun la Gestalt) que es la simplificacién y decodificacibn de cosas complejas para
hacerlas simples, en este caso la enfermera ante los cambios ejerce un ro, de pedagogia
con la auxiliar, esto facilita el ajuste y la inclusién de los cambios en la rutina.

Ruptura entre el rol

Percepcion del cambio como T I e

una imposicion
Desacuerdo con la directriz La enfermera se ajusta a los

nuevos lineamientos

Subordinacion del juicio
profesional ante las ordenes Enfermera ejerce un rol de
institucionales pedagogia

UNIDADES DE REGISTRO
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EFECTO EN EL CLIMA ORGANIZACIONAL

Esta unidad de contexto evidencia las consecuencias que los cambios en el proceso de
administracion de medicamentos han tenido sobre el clima laboral.

UNIDADES DE

UNIDAD DE REGISTRO MUESTREO

Reorganizacion (redistribucidn) del tiempo en actividades 5
administrativas, si se libera tiempo
Acatar orden altera la organizacidn del servicio 5
Experiencia similar previa en otras instituciones 4
No identificacién de cambios positivos con el nuevo proceso 3
Se afecté negativamente el clima laboral 2
Identificacion del objetivo del cambio: Busqueda de mejora en 1
la oportunidad
Unidades de Registro: 6 Unidades de
muestreo: 20

ANALISIS

El clima organizacional es la construccién o representacién que tienen las personas de
su propia realidad laboral, como tal es una construccién subjetiva que dependera de
caracteristicas propias de la persona y de la organizacion en que se encuentra inmersa.

Fernando Alvarez Toro (1992) describe el clima organizacional como “actitudes, valores,
normas y sentimientos que los sujetos perciben que existen o conciernen a la institucién
en la cual participan”.

La percepcioén es el concepto clave en el clima organizacional, bajo un enfoque sistémico
es necesario tener en cuenta diversos factores como las actividades, la forma de
relacionarse con las personas en la realidad laboral, experiencias en la propia institucion,
las variables de la persona como su edad, sexo, experiencia y formacion profesional.

Leovany Chaparro Espitia, en su articulo: Motivacion laboral y clima organizacional en
empresas de telecomunicaciones, realiza una contextualizacién del significado de clima
organizacional “Moreno (1998) reporta que en investigaciones actuales hechas por
Halpin y Crofts, Litwin y Stringer, y Schneider y Bartlett, estos autores sefialan algunas
propiedades del clima organizacional que se pueden resumir en: percepcion de
satisfaccion de necesidades personales (desde las fisiolégicas hasta las de realizacion),
percepcion de atmosfera de apoyo con jefes y compafieros, percepcion sobre que los
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jefes saben dirigir, estructura de la organizacién (reglas, reglamentos, papeleo y
restricciones), autonomia, y recompensas adecuadas y equitativas.”

Las unidades de registro que dieron como resultado esta unidad de contexto tienen un
cardcter tanto positivo como negativo desde el punto de vistas de las enfermeras.

Como es natural cuando la enfermera ya habia tenido esta experiencia en otras
instituciones aceptaba este proceso con menores dificultades que las personas que
nunca habian tenido una experiencia similar previa.

Otras unidades que representaron un sentido positivo hacen referencia a la capacidad de
identificacion del objetivo de los lineamientos como la busqueda en la oportunidad, otra
unidad relacionada es la reorganizacién del tiempo en caso de que puedan liberarse
tiempos de la administracion o “ronda de medicamentos”, este tiempo se esta invirtiendo
en actividades administrativas del servicio (traslados, contacto con imagenes
diagnosticas farmacia etc).

En contraste también se generaron unidades de registro que muestran una percepcion
negativa de los cambios, como ya se explicé el lineamiento se percibe como una
imposicion, acatar esta orden, altera la organizacién en términos de las actividades del
servicio y sus responsables, se observa como la administracion con los auxiliares no se
ajusta a los tiempos de los servicios, se interrumpen procesos de cuidado directo (bafio,
alimentacion, toma de laboratorios) y muchas veces se prefiere continuar con las
actividades y no seguir el lineamiento.

El clima organizacional se afectd negativamente ya que se generé una ruptura en la
cotidianidad de cada enfermera (0) y auxiliar de los servicios de hospitalizacion. Muchas
personas no identifican el objetivo del cambio y esto se ve reflejado en la unidad “No
identificacidn de cambios positivos con el nuevo proceso”.

Percepciones Percepciones
positivas negativas

Experiencia similar previa en otras
instituciones

Acatar orden altera la organizacion del
servicio

Identificacion del objetivo del cambio:

Blisqueda de mejora en la oportunidad Se afecto negativamente el clima laboral

Reorganizacion (redistribucién) del
tiempo en actividades administrativas, si
se libera tiempo

No identificacion de cambios positivos con
el nuevo proceso

O dw—0G0mA
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DESPROTECCION LEGAL ANTE UN EVENTO ADVERSO

Esta unidad de contexto describe como se percibe el &mbito legal, es decir se comprende
la normatividad como una manera de amenaza externa y que puede ser perjudicial para
la enfermera o enfermero, sumado al desconocimiento de la legislacion entorno a la
administracién de medicamentos.

UNIDADES DE
UNIDAD DE REGISTRO MUESTREO
Percepcion de desproteccion
legal 9
Confusion de aspectos legales 1
Unidades de
Unidades de Registro: 2 muestreo: 10

ANALISIS

La ley 911 en su articulo 8 plantea que la delegacion de actividades al auxiliar de
enfermeria por parte del enfermero recae en el juicio profesional de circunstancias de
modo, lugar y tiempo. Considerando que el HUM no tiene ningan protocolo o lineamiento
por escrito que establezca como actividad del auxiliar la delegacién de la administracion
de medicamentos, legalmente la persona responsable por los posibles eventos adversos
es la (el) enfermera (0).

La administracion de medicamentos es una actividad de enfermeria que requiere un
proceso reflexivo e implica una responsabilidad ética y legal civil (TNEE, 2014).

En las entrevistas fue evidente que enfermeras y enfermeros comprenden que la
responsabilidad legal recae sobre ellos, sin embargo existen dudas sobre la normatividad
gue actualmente enmarca legalmente el proceso de administracion de medicamentos,
también cabe aclarar que en la delegacién la enfermera tiene el derecho y la
responsabilidad de definir y aplicar criterios para la supervision y la evaluacion de la
misma, en este sentido el proceso puede llegar a tener una alta variabilidad pues
dependera de cada enfermera como se realizara la delegacion y los criterios que podria
llegar a establecer para no delegar, aun cuando se contemple como un lineamiento
institucional la Ley 911 del 2004 es clara y la enfermera actuara segln su juicio
profesional ejerciendo su autonomia.
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6.Conclusiones y recomendaciones

6.1 Conclusiones

A raiz de los cambios en el proceso de administracion de medicamentos las
enfermeras sienten que existe un mayor riesgo para la seguridad del paciente, por lo

cual se han generado estrategias para afrontar estos riesgos.

» De manera simultanea se ha generado un conflicto de rol debido a que las exigencias
institucionales no es congruente con la concepcién del rol que tiene las enfermeras

desde su formacion profesional y su propia experiencia.

+ El cambio se ha percibido como una imposicion ya que no fue resultado de
concertaciones y construcciones conjuntas, por tanto las enfermeras se sienten

excluidas.

» El ambito legal es de especial preocupacion pues las enfermeras perciben que no

estan protegidas, ni respaldadas por la institucion, existe confusion del marco legal y
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esta situacion se agudiza por el caracter del cambio ya que no se ha formalizado

mediante un documento escrito y se observa gran variabilidad en el proceso.

El clima organizacional también se ha visto afectado de manera negativa, ya que el
proceso acarrea cambios en la rutina del servicio para los cuales no existié
preparacion adecuada y esto ha conllevado a un proceso de ajuste mas no de
adaptacion.
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6.2 Recomendaciones

* Realizar una investigacion sobre clima organizacional, ya que este tema surgio
durante las entrevistas y se evidenciaba la necesidad de profundizar sobre su

percepcién en la institucion.

* Generar estrategias para que enfermeras y enfermeros puedan desarrollar
investigacion cientifica ya que el hospital por su caracter su nivel de complejidad
y su caracter de hospital universitario cuenta con las herramientas y el potencial

para la generacion, el desarrollo y la innovacion cientifica.

* Durante la fase de planeacion e insercion al campo se hizo evidente que las
enfermeras deben moverse en tiempos muy limitados lo cual representa una
dificultad para el desarrollo de las diferentes propuestas, se considera pertinente
gue para el caso de investigaciones, capacitaciones y demas actividades de tipo
institucional el personal cuente con tiempos que otorgue la institucién asegurando

el buen desarrollo de dichas actividades.
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Anexos

1. Consentimiento informado

S gonnTA R
FACULTAD ENFERMERIA
Departamento de Salud de Colectivos
Grupo Académico de Gerencia en Salud y Enfermeria

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Lugar, fecha y hora:

Respetada enfermera

El presente ejercicio de indagacion de caracter cualitativo sobre la percepcion del proceso de
administracién de medicamentos, bajo los nuevos lineamientos en el Hospital Universitario Mayor Méderi
(HUM) de la ciudad de Bogotad, surge con el objeto de conocer cdmo percibe usted este proceso, teniendo
en cuenta que los lineamientos de la institucién establecen que los medicamentos por via oral, inhalada y
subcutdnea seran administrados por auxiliares de enfermeria bajo la supervision y el acompafiamiento de
la enfermera (o) del servicio.

Se realizard una entrevista por parte de los estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Nacional de Colombia CARLOS ANDRES SARMIENTO HERNANDEZ y ANGELA YADIRA VILLAMIL BENAVIDES,
quienes actualmente desarrollan la practica Gestidn en salud y enfermeria en el HUM bajo la tutoria de la
docente VIRGINIA SOTO LESMES.

La informacion obtenida a partir de las entrevistas sera utilizada de manera CONFIDENCIAL, tendra fines
académicos y serd un insumo para la toma de decisiones en el departamento de enfermeria en cuanto al
proceso de administracién de medicamentos y no tendra ninguna repercusion a nivel personal y laboral; en
el momento que usted lo desee se podrad retirar de la entrevista, respetando el derecho de autonomia.

Finalmente, con fines de resolver dudas en relacién a la investigacion puede comunicarse con los
investigadores a los correos casarmientoh@unal.edu.co y/o ayvillamilb@unal.edu.co.

Firma del entrevistado (a) Firma del entrevistador (a)
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2. Preguntas de la entrevista semiestructurada

1 ¢ Qué opina sobre los cambios realizados en el proceso de administracion de
medicamentos?

2. ¢ Como se siente con los cambios realizados?
3 ¢ Estos cambios afectan su autonomia profesional?

4 ¢ Qué opinidn tiene respecto a la responsabilidad legal de delegar la
administracion de medicamentos?

5 ¢ Qué cambios ha observado en la cotidianidad del servicio a raiz de la
implementacion de la directriz?



3 Cronograma del proyecto

CRONOGRAMA DEL PROYECTO

PERCEPCION DEL PROCESO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO MAYOR MEDERI

Lunes  Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
PRIMERA FASE: Disefio de la propuesta 13 14 15 16 17 18 19
: 20 21 22 23 24 25 26
SEGUNDA FASE: Entrevistas . 2 2 20 21 ) )
TERCERA FASE: Analisis de contenido a la 3 4 5 6 7 8 9
informacion recolectada 10 1 12 13 14 15 16
RESULTADOS 17 18 19 20 21 22 23
4 Presupuesto del proyecto
RECURSOS HUMANOS 10.472.000
Enfermero en formacion 1.232.000
Enfermera en formacion 1.232.000
Doctora en enfermeria 8.008.000
RECURSOS FISICOS 260.000
2 Grabadoras de voz 260.000
GASTOS DE PAPELERIA 4.000
Impresiones 4.000
TOTAL 10.736.000
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