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RESUMEN
Esta Tesis titulada influencia del uso del manual de administracion de
farmacos en la mejora de atencion de los pacientes del servicio de emergencia
del Hospital Nacional Hipolito Unanue. El Agustino. 2022, tuvo como objetivo,
Determinar la influencia del uso del manual de administracion de farmacos en
la mejora de atencion de los pacientes del servicio de emergencia del Hospital
Nacional Hipélito Unanue. ElI Agustino. 2022. Método: tipo de investigacion
cuantitativa aplicada, Nivel explicativo y de Disefio ex post facto, con Técnica
de la encuesta e instrumentos dos cuestionarios uno de pre y otro de post uso
de un manual de administracion de farmacos, ademéas se usé el manual de
administracion de farmacos y un triptico y de medio de encuesta Google Drive
por situacién de pandemia. Poblacién = 108 enfermeros. n = Muestra = 84
enfermeras(os) muestreo probabilistico, pero solo participaron 81. Resultados:
En cuanto a las variables uso de un manual de administracion de farmacos
antes de que lo tengan un 34.6% indicé que era suficiente su uso, pero luego
qgue lo usaron mejor6 hasta 40.7%, en la variable atencién de pacientes que
un 67.9% es poco suficiente sin usar manual y que luego de usar el manual
sube a 93.8%, en cuanto a la dimension procedimientos de administracién de
farmacos indicé antes de usar el manual en un 88.9% mejorarian y luego que
lo usaron un 81.5% indicé que mejord sus procedimientos, en la dimension
Nivel de conocimientos de farmacos antes de usar el manual indic6 en un
64.2% era poco suficiente y que un 27.2% era suficiente lo que conocian pero

luego de usar el manual un 81.5% indic6é que fue suficiente o adecuado el uso



del manual, en la dimension nivel de satisfaccion del paciente desde la
perspectiva del enfermero(a) antes de usar un 75.3% que era suficiente o
adecuado pero luego de usar el manual un 85.2% fue suficiente o adecuada la
satisfaccion del paciente. Se concluye que existe influencia en la mejora de
atencion de los pacientes usando un manual de administraciéon de farmacos,
mejora los procedimientos de administracion, mejora el nivel de conocimiento
sobre la administracion de farmacos y se percibe mejor nivel de satisfaccion

del paciente.

Palabras claves: Eficacia, manual, administracion, farmacos, calidad, atencion,
enfermeras(os), procedimientos, conocimiento, satisfaccién, suficiente,
insuficiente, poco suficiente.
ABSTRACT
This thesis entitled influence of the use of the drug administration manual in
the improvement of patient care in the emergency service of the Hipdlito
Unanue National Hospital. The Augustinian. 2022, aimed to determine the
influence of the use of the drug administration manual in improving patient care
in the emergency service of the Hipdlito Unanue National Hospital. The
Augustinian. 2022. Method type of applied quantitative research, Explanatory
Level and ex: post facto Design, with Survey Technique and instruments, two
guestionnaires, one for pre and one for post use of a drug administration
manual, in addition the manual of drug administration and a triptych and
Google Drive survey medium for the pandemic situation. Population =108

nurses. n = Sample = 84 nurses, probabilistic sampling, but only 81
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participated. Results: Regarding the variables, use of a drug administration
manual before they had it, 34.6% indicated that its use was sufficient, but after
used it improved to 40.7%, in the patient care variable that 67.9% is insufficient
without using the manual and that after using the manual it rises to 93.8%, in
terms of the dimension of drug administration procedures indicated before
using the manual in 88.9% would improve and after using it, 81.5% indicated
that it improved their procedures, in the dimension Level of knowledge of drugs
before using the manual indicated in 64.2% it was insufficient and that 27.2%
was sufficient what knew but after using the manual, 81.5% indicated that the
use of the manual was sufficient or adequate, in the dimension level of patient
satisfaction from the perspective of the nurse before using 75.3% that it was
sufficient or adequate pe ro after using the manual 85.2% was sufficient or
adequate patient satisfaction. It is concluded that there is influence on the
improvement of patient care using a drug administration manual, improves
administration procedures, improves the level of knowledge about drug

administration and a better level of patient satisfaction isperceived.

Keywords: Efficacy, manual, administration, drugs, quality, care, nurses,

procedures, knowledge, satisfaction, sufficient, insufficient, insufficient.
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INTRODUCCION
La presente tesis que presento es producto de que durante muchos afos en el
hospital donde trabajo como enfermero asistencial las enfermeras reciben
indicaciones para administrar medicamentos, pero estas son de forma general
donde no todos conocen sobre ellos, en cuanto a saber, como se presentan, que
diluyentes se deben usar, cual es el volumen de dilucion, via de administracion,
en que tiempo se deben administrar y cudl es su estabilidad del farmaco luego de
ser diluido, sinergia del farmaco, antagonistas del farmaco, contraindicaciones,
particularidades para sus formas de administrar y cuidados de enfermeria durante
la administracion en las diversas patologias, por lo que me propuse durante
aproximadamente 18 meses hacer la revision de bibliografia diversa sobre todo de
las industrias farmacéuticas, aspectos relacionados con los farmacos usados en
los servicios de emergencias, propuse los cuidados o monitoreo que se deben
tener cuando se los administra ademas de diversas férmulas para la
administracion de farmacos y de estas, dos de mi formulacion para preparar
soluciones muy comunmente indicados, las que plasmé en el libro que escribi en
el afio 2019 en su primera edicidon que se agotd y por lo que en el afio 2020 tuve
gue volver a mandar a imprimir el doble de la primera vez, pero que en esta vez
revisé la primera, aumenté mas farmacos, asi como nuevas recomendaciones
sobre la seguridad que se debe tener con el uso de farmacos y que por cuestion
de la pandemia del COVID-19 recién en el afio 2021 se tuvo mejor acogida a nivel
nacional con el titulo de Manual de administracion de farmacos y soluciones —

Cuidados de enfermeria, de tal manera que a través de la Universidad Inca
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Garcilaso de la Vega y de su escuela de post grado propuse la investigacion con
el titulo: “Eficacia del uso del manual de administracion de farmacos en la mejora
de la atencidon de pacientes en el servicio de emergencia del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue. el agustino”, aplicando dos cuestionarios desde inicio del afio
2022, donde el primero recolectdé datos acerca de la necesidad segun la
perspectivas de las enfermeras de tener un manual que les guie, reduciendo todo
riesgos para los pacientes y enfermeras, que es todo lo que propone el libro que
escribi, y un segundo cuestionario que se solicitd al mismo grupo de enfermeras
gue respondieron el primer cuestionario que luego de tener y revisar el libro a
quienes se les hizo tenerlos a un bajo costo, pero que no fue muy necesario pues
mostraron desde un inicio mucho interés por el manual y que al publicar por
internet su salida en venta y el apoyo del consejo regional iii del colegio de
Enfermeros del Perd se incrementd la demanda a nivel nacional teniendo un
efecto multiplicador pues hasta la actualidad sigue siendo solicitado, es asi que el
grupo de este estudio lo revisaron, con la finalidad de que realicen una
comparacion de atender a los pacientes en el servicio de emergencia con y sin el
manual de administracion de medicamentos, ver la utilidad y hasta definir la
eficacia de usar un manual, al que se hizo un cuatriptico de bolsillo que resume
particularidades fundamentales para administrar los farmacos y asi mejorar la
calidad de atencion de los pacientes en el aspecto de la administracion de
farmacos.

El presente estudio consta de cinco capitulos donde en el primer capitulo

contempla los fundamentos tedricos de la investigacion que incluye al marco
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histérico donde se recopil¢ literatura que tratan del desarrollo historico en que se
menciona la evolucién de la escritura, libros, manuales y sobre todo de su utilidad
para evitar errores, que ayudan a tomar las decisiones adecuadas. En el marco
tedrico de esta investigacion se menciona los fundamentos de este estudio sobre
el uso de un manual de administracion de farmacos dando a conocer sus partes,
utilidad y en cuanto a la atencién de los pacientes se especifica desde entender o
definir que es un paciente hasta ver los aspectos que mejoran la atencidn sanitaria
de los mismos. En el marco del soporte legal se especifica el sustento legal para
mejorar la atencién a la ciudadania. En este mismo capitulo se mencionan las
investigaciones nacionales e internacionales relacionadas al estudio y por ultimo
de este primer capitulo el marco conceptual se define las palabras y frases utiles
para este estudio. En el segundo capitulo se plantea el problema, los obijetivos,
hipétesis, variables, finalidad, delimitacion, justificacion del estudio. En el tercer
capitulo se plantea el método, tipo, disefio, poblacion, muestra, instrumento de la
investigacion técnica de recoleccién y procesamiento de datos. En el cuarto
capitulo se presentan los resultados, la contrastacion de hipotesis y discusion de
los resultados y en el quinto capitulo se describen las conclusiones y

recomendaciones del estudio.
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CAPITULO |

FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION
1.1. Marco historico

Como aparecieron los libros y como evoluciona en la historia nos indica que fue de
acuerdo a las necesidades de informarse, es asi que comenz6 con la piedra y
tablillas de arcilla, madera, marfil, diversos metales que se usaban para la
escritura, como lo anuncia Plinio en su texto “Historia natural”’, continuando luego
con el uso del papiro egipcio, es asi que en Europa se utilizé el pergamino que al
coser varias de ellas formaban los cédices los cuales pasado el tiempo llegaron a
ser libros asi también lo enuncia Carl Sagan que han permitido la conservacion y
difusién de la sabiduria de nuestros antepasados, por otro lado la palabra libro
proviene del latin liber que significa interior de la corteza de los arboles y que el
papel se descubre con la victoria de Alejandro Magno cuando fundé Alejandria en
Egipto y que la palabra libro en diferentes idiomas mantienen su origen y los

rastros de poblaciones pasadas (1)

Ningun tipo de escritura pudo haber aparecido antes del afio 4000 a.C. y los
Sumerios de la antigua Mesopotamia meridional fueron quienes inventaron el
primer modo de escritura cuneiforme pues ellos imprimian con herramientas
puntiagudas sobre una tabla de arcilla donde estas incisiones eran de forma
piramidal, luego en 2400 a. C. con origen de Egipto se tuvieron hallazgos de rollos
de papiro que extraian de plantas de papiro que crecen a orillas del rio Nilo, estos

papiros se guardaban en tubos de madera, luego ya en torno al siglo Il a. C.
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aparece el pergamino que lo elaboraban de la piel de animales y por ser
resistentes se usaron hasta el siglo XIV d. C., asi los romanos usaban los codices
gue tenian aspecto de libro con cubiertas de madera, hoja de papiro o pergamino
pegadas y en su interior colocaban hojas de papiro escritas en ambas caras, su
tamafio pequefio de facil paginacion con nameros de pagina e indice y estos
fueron bien acogidos por la comunidad cristiana y monjes volviéndose en la edad
media con el cristianismo un importante transmisor de obras, pero ya en afio 105
d. C., en China Cai Lun inventé el papel y en 400-600 d. C., aparecieron los
primeros manuscritos en pergamino, escritos a mano por monjes adornados con
oro y plata ademas de muchos colores, y asi en el siglo VI d, C., se inventod la
imprenta en China en bloques de madera siendo un ejemplar el “Sutra del
Diamante (868 d. C) asi mismo en China en 1041 Bi Sheng los tipos moviles de
arcilla, en 1298 Wang Zhen lo perfeccion6 que luego el aleman Johannes
Gutenberg perfeccion6 mas y lo llevd a Europa publicando la “Biblia de
Gutemberg” el 23 de febrero de 1455, a finales del siglo XV la imprenta ya se

habia difundido a méas de 200 paises europeos. (2)

Las instituciones mundialmente se desarrollan por procesos que deben ser
controlados eficientemente y se hace necesario los manuales de procedimientos
gue son guias para que la persona pueda desarrollarse adecuadamente en una
organizacioén, empresa o institucion que se manejan con el control interno que el
ser humano lo tiene como una necesidad para controlar los recursos que posee
para verificar la operatividad de una institucion, importantes porque integra normas

y procedimientos para el flujo de toda la forma de administrar, concluyendo que
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los manuales de procedimientos son guias practicas de politicas, procedimientos y
otros segmentos de una organizacion que ayudan a evitar los errores y permiten la

toma decisiones optimas. (3)

Por lo tanto, se precisa que un manual administrativo sirve para comunicar o
transmitir en forma precisa, ordenada y sistémica lo que desea una institucion para
su adecuado funcionamiento y que se han venido perfeccionando o mejorando y
ya actualmente se tiene claro su ambito y clasificacion que en cuanto a su
contenido estd la de procedimientos como un manual de administracion de
farmacos que propuse y que fue muy bien aceptado y actualmente sigue siéndolo
masificandose, lo que daba indicios del éxito de la ayuda que proporciona un
manual de administracion de farmacos sobre todo en las enfermeras que tienen la
funcién administrarlos, también cabe mencionar que no hay muchos trabajos de
investigacion donde se usen manuales de medicamentos para mejorar la atencién
de los pacientes en los servicios de emergencias.
1.2. Marco teorico
1.2.1. Uso de manual de administracion de farmacos
Un manual de apoyo al profesional de salud, se centrara en que es lo que
requiere consultar. Un manual es un libro de consulta donde en el campo de la
salud se pueden elaborar, de patologias, diagndsticos, terapias y/o
tratamientos, farmacos, formas de administrar farmacos, que se deben orientar
a satisfacer las expectativas del profesional o profesionales.
El presente estudio trata de si el uso de un manual de administracién de

farmacos mejora la atencion de los pacientes desde la perspectiva de las
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enfermeras(os) que son evaluados antes de tener uno de ellos y luego cuando
ya lo usan.

La Organizacion Mundial de la salud (OMS) lanzo en el afio 2017 la iniciativa
para reducir a la mitad los dafios graves provocados por los farmacos en todos
los paises de alli hasta cinco afios con el enunciado, OMS y el reto mundial de
la seguridad del paciente con el uso de farmacos, planteé seguridad y
subsanar errores y evitar dafios graves con la mejora de solicitar, prescribir,
dispensar, preparar y administrar o consumir los farmacos pues estos pueden
ser consumidos o administrados equivocadamente, o dosis y momento
equivocado, pues se conoce que en Estados Unidos de América la mala
administracion de farmacos provoca por lo menos una muerte por dia y
produce dafios en aproximadamente 1,3 millones personas por afio, pero en
todo el mundo los errores en la administracion de farmacos promedia un gasto
de 42,000 millones de dodlares al afio y para evitar los errores se debe crear un
sistema y procedimientos con el paciente, farmaco, dosis, via y momento
correcto ya que los errores pueden producirse por que el personal de salud
estd cansado, falta de personal, por desconocimiento, mala combinacion de
farmacos, pero la mayoria de dafios se producen por la mala organizacion y
coordinacién de los sistemas sanitarios que mejora con una buena cultura
organizacional, con practicas 6ptimas y no culpar a otros de nuestros errores,
por lo tanto estas acciones se centran en 4 areas: pacientes y publico, los
profesionales de salud, los farmacos y los sistemas y practicas de

administracion de farmacos. (4)

17



Un manual de procedimiento tiene el objetivo de protocolizar las acciones de

una unidad hospitalaria sabiendo que estos no son rigidos, sino que se cifien a

los avances cientificos entonces es una guia para el cumplimiento de las

funciones de la enfermera y la elaboracién de un manual de procedimientos de

enfermeria se justifican en:

e Unifican criterios.

e Mejora aprovechar los recursos.

e Sirven para la investigacion.

e Orientan al personal nuevo o antiguo.

e Esla base para el control de la calidad.

Un manual es una guia que nos instruyen como usar un equipo, como son los

mecanismos de trabajo o para mejorar o corregir problemas. También se le

suele llamar folleto o libro que nos da a conocer muchos aspectos de

importancia de una materia y asi se comprende mejor como funcionan las

cosas 0 procesos asi mismo nos puede dar detalles concretos y ordenada de

conocer una materia o tema, por otro lado, se usa la palabra manual para las

identidades corporativas que son guias que tienen normas basicas que

trabajaran para formar la imagen de la corporacion o empresa. (5).

Partes de un manual:

e Titulo: que da a conocer en forma breve, concisa y clara el contenido del
tema.

e Introduccion: Aqui se explica en forma general sobre el procedimiento.

e Organizacion: es la estructura disefiada sobre los procedimientos en la
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institucion.
e Descripcién del procedimiento: son los propésitos segun las etapas o pasos
y reglas acordadas.
e Medidas de seguridad: es el autocontrol y prevencion que detienen
cualquier tipo de fallas. (5).
ISO 10013:2021 conocida como directrices para la documentacion de sistemas
de gestion de la calidad es usada por las empresas para mejorar la gestion
implementando documentos que gestionan los procedimientos, instrucciones
técnicas y demas reguladas por ISO 9001, este documento permite conocer co
0 se aborda un documento en estructura y organizacion que regulan su calidad
de una empresa en sus procedimientos y hace cumplir los requisitos de I1ISO
9001, pero la norma ISO 10013 se usa para todo sistema de gestion debido a
que todas requieren informacién documentada como manual de calidad que
permite defender ante una auditoria para ello es necesario el andlisis por cada
empresa para adecuarlas a sus necesidades, idiosincrasia y procesos (6)
En enfermeria se necesitan que se defina como actuar y que se esté
comprometido profesionalmente con los cuidados que se brindan que deben
seguir a las evidencias que hacen que evolucionen los cuidados con los
procedimientos mas eficaces contando para ello con protocolos, guias y
procedimientos y mas, donde los protocolos norman las practicas que
frecuentemente son actualizados para facilitar su efectivizacion y para que
estos protocolos sean desarrollados siguen los pasos de seleccionar el

problema de salud, el protocolo lo realiza un grupo interdisciplinario, se revisa
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la mejor evidencia cientifica y se realiza la redaccion del documento (7)

El manual para este estudio es el de procedimientos donde se usara un
manual de administracion de farmacos que esta contrastado con las
indicaciones de los mismos laboratorios, DIGEMID, normas técnicas del
MINSA del Peru y asociaciones meédicas internacionales, que guie a los

profesionales de enfermeria, para cumplir con los objetivos de un manual.

1.2.2. Atencidén de pacientes

Paciente, es cualquier persona que acuda a la consulta de un profesional
de la salud, ya esté sano o enfermo y la atencién al paciente, consiste en
servicios prestados por profesionales de la salud para el beneficio de los
pacientes y se basa en la prevencion, tratamiento y manejo de
enfermedades y la preservacion del bienestar fisico y mental, asi la
atencion centrada en el paciente, es un nuevo paradigma que surge de la
atencion al paciente, que implica el intercambio de informacién con los
pacientes que se adapta a sus necesidades, creencias y expectativas
particulares y que los pacientes son personas y deben ser tratados con
compasion y respeto, por ello la atencién centrada en el paciente fomenta la
colaboracién activa y la toma de decisiones compartidas entre los pacientes
y los profesionales de la salud para disefar y gestionar un plan de atencion
integral y personalizada (8).

Mejorar la atencion al paciente es una prioridad. Por ello, deben tenerse en

cuenta aspectos médicos y no médicos:
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Aspectos médicos que mejoran la atencion al paciente:
o Personal entrenado y capacitado.
e Cuidado de calidad.
e Equipamiento moderno y seguro.
e Uso de instrumentos adecuados.
o Uso de medicamentos apropiados.
« Uso de nuevas tecnologias.
Aspectos no médicos que mejoran la atencién al paciente:
« Accesibilidad y disponibilidad.
o Poco tiempo de espera.
e Informacion clara.
o Burocracia simplificada.
e Comunicacion fluida.
e Servicios auxiliares (Qque hagan mas agradable la estancia del paciente
en el hospital.,
La practica médica se centra en mejorar la calidad de vida de las personas,
ya sea tratando sus enfermedades o ayudandoles a llevar una vida mas
saludable y para conseguirlo también es importante dar un buen trato al
paciente. (8).
1.3. Marco legal
Con el informe N° 023-2015-PCM/SGP.LAHB, la secretaria de Gestion Publica
indica la necesidad que el “Manual para mejorar la atencién a la ciudadania”

contenga el enfoque de género y enfoque de interculturalidad para una
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convivencia democrética y pacifica y con ello se da la Resolucién Ministerial N°
186-2015-PCM “Aprobacion del Manual para mejorar la atencion a la

ciudadania en las entidades de la administracion Publica”. (9).

1.4. Investigaciones
Nacionales:
Guerrero G. (10) En su investigacion de Titulo, Revision critica: factores
gue intervienen en los errores en la administracion de medicamentos de las
enfermeras(os) del servicio de emergencia. Objetivo: Identificar los factores
de los errores con la administracion de medicamentos por los enfermeros
del servicio de emergencia. Metodologia: Tipo de investigacion secundaria
de una fuente primaria usando enfermeria basada en evidencia (EBE), con
analisis reflexivo e interpretativo. Estrategias: se busco en Proquest, Scielo,
Google Académico, considerando como tiempo de inclusion que el tiempo
de estudio sea entre el 2012 al 2017 y en los idiomas espafiol, inglés y
portugués. Poblacion: 10 estudios sometidos a la lista Géalvez Toro y
posteriormente a una lista de chequeo. Muestra: 5 estudios, y de ellas se
tomd una con la que se hizo la critica con la lista CASPE. “factores que
intervienen en el error en la administracion de medicamentos de los
enfermeros en el servicio de emergencia”. Conclusién: Los errores por los
enfermeros del servicio de emergencia son por varios factores:
desconocimiento farmacolégico, sobrecarga laboral, comunicacion médico

enfermero.
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Es estudio demuestra como se producen los errores en la administracion de
medicamentos que se hace necesario demostrar si usando un manual que

guie la administracion de los mismos reducira los errores.

Troya E, y Pineda M. (11), en su estudio Titulado Factores que Intervienen
en que se presenten eventos adversos cuando se administran
medicamentos en los servicios de Emergencias. Objetivo: Sistematizar
evidencias de los Factores que intervienen en la presentacion de efectos
adversos por la administracion de farmacos en las unidades de
emergencias. Materiales y Métodos: Revision sistematica de las bases de
datos Lilacs, Scielo, Medline y Pubmed, Poblacion y muestra: 10 articulos
cientificos con el objetivo de establecer los factores que intervienen en la
presentacion de efectos adversos en la administracion de medicamentos en
las unidades de emergencias, todos con el tipo y disefio de estudios como
revision sistematica 01, cohorte 01 y transversales 08. Resultados: El 80%
afrma a la carga de trabajo, 70% al conocimiento inadecuado de
farmacologia, el 50% a la ilegibilidad de la receta médica, los envases de
medicamentos y a las condiciones de trabajo y el 30% a las distracciones e
interrupciones, son los efectos adversos y errores en la administracion de
medicamentos en las unidades de emergencia por los profesionales de
Enfermeria. Conclusiones: Se evidencian en los articulos cientificos
revisados que los factores mas importantes que intervienen en la

presentacion de efectos adversos en la administracion de medicamentos en
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las unidades de emergencias son: la carga de trabajo, la ilegibilidad de la
receta meédica, los envases del medicamento y las condiciones de trabajo.

Los efectos adversos de los medicamentos que se descubren en este
estudio sobre todo por la sobre carga de trabaja que con el estudio que
proponemos demostramos que ayuda en la adecuada administracion de

medicamentos.

Chunga S. (12), en su investigacion titulada, Revision critica: errores mas
frecuentes en la administracion de medicamentos en servicios de
urgencias, con objetivo de identificar los errores de las enfermeras en la
administracion de farmacos en areas de urgencias y emergencias, con la
justificacion de que cualquier error puede provocar el fallecimiento del
paciente por lo tanto se debe minimizar los errores. Método: enfermeria
basada en evidencia, con busqueda de datos en diversas bases. Poblacidn
y muestra: 10 investigaciones que con revisién critica con la guia de
validez de Galvez Toro. Resultados: se detect6 119 errores donde los mas
frecuentes fueron errores en farmaco, dosis, via, hora, paciente, omision y
errores de registro.

Este estudio hace referencia que los errores en la administracion de
farmacos estan relacionados a la dosis, el farmaco, la via, entre otros que
se relacionan al estudio que proponemos pues el instrumento que usamos
es un manual que trae un triptico con un resumen de como se presenta el

farmaco, por que via se administra, la dosis, ademas en que se diluye y en
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cuanto tiempo se mantiene estable el farmaco luego de diluido, entonces
con mi estudio demostramos la necesidad de usar un manual de

administracion de medicamentos.

De la Puente G, y Rengifo D. (13), en su estudio Titulado, Errores mas
frecuentes en el que incurre el profesional enfermero en la administracion
de medicaciéon al paciente hospitalizado. Objetivo: Identificar los errores
mas frecuentes del profesional enfermero relacionado con la administracion
de la medicacién, Materiales y Métodos: se revisdé once trabajos de la
biblioteca virtual, entre el 2011 al 2015. Resultados: se clasificaron en tres
categorias: 1.- Errores mas frecuentes, donde la dosis obtuvo mas
coincidencias (14.28%), la Omision de administracion de medicamentos
(11.9%). 2.- Factores relacionados: Interrupciones y distracciones durante
la administracion de la medicaciéon (11.62%) y prescripcion ilegible (9.30%).
3.- Propuestas de mejora: Adoptar protocolos y guias para la administracion
segura de medicamentos y capacitacion continua de los profesionales en
farmacologia. Conclusiones: Se deben usar guias y protocolos para la
administracion segura de la medicacion en el marco del Proceso de
Atencion de Enfermeria; notificar errores y eventos adversos no punitivos,
fortalecer el papel y la presencia efectiva de la enfermera en el proceso
para la mejora de la calidad y la seguridad en la atencién a los pacientes.

Este estudio propone que se deben usar guias y protocolos para la

administracion de medicamentos y asi evitar errores y es lo mismo que
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proponemos.

Internacionales
Rojas E. y Sdenz M. (14 ) En su trabajo de investigacion Titulada Manual
de mejora del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo para la
empresa ISO S.A., con el Objetivo de desarrollar un manual para mejorar
el sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo en la empresa de
implantes y sistemas ortopédicos ISO S.A. Metodologia: evaluar la
resolucion 0312/2019, solicitar la autoevaluacion de la resolucion 0312/2019
realizada por la empresa, analizar para identificar los estandares no
cumplidos por la empresa de la resoluciéon 0312/2019, luego del analisis
definir estrategias para desarrollar un manual, se desarrolla las estrategias
definidas, entrega del borrador del manual, se convoca reunion con el
personal de recursos humanos y se socializa el manual de mejora del
sistema de seguridad, se us6é como Instrumentos: checklist para evaluar
60 estandares para empresas de mas de 50 trabajadores con riesgo de 1 a
5 o de menos de 50 trabajadores con riesgo de 4 o 5, la evaluacion se
efecta con el ciclo PHVA y se tuvo Resultados: en evaluacion inicial
incumplimiento de 31 estdndares con un 50.75% de la resolucion
0312/2019, especificamente los incumplimientos mas bajos fue la gestién
de peligros de riesgos con 12%, gestion de salud 10% y mejoramiento
2.5%, pero con el ciclo PHVA se tuvo en Planear un 13.5%, Hacer 32%,

Verificar 1.25% y Actuar 2.5% dando un incumplimiento de la Resolucién
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0312/2019 de 49.25%, en cuanto al decreto 1072 del 2015 el
incumplimiento de estandares en planeacion es 9 de sus 22, en Hacer 16
de 30, en verificar 3 de 4, en Actuar 3 de 4, Recomendaciones: propuesta
de mejora conformando COPASST, capacitacion COPASST, conformar
comité de convivencia, induccién y re induccién en el sistema de gestion de
seguridad y salud en el trabajo, plan de trabajo anual, matriz legal,
identificacion, evaluacion para adquirir servicios y productos en SG-SST

Se recomienda cargar el manual de mejora del sistema de gestiéon de
seguridad y salud en el trabajo en plataforma para socializarlo y se cree una
cultura de prevencion y autocuidado de la salud.

Este estudio demuestra que es necesario el uso de manuales pues en ellos
se puede plasmar las conclusiones de estudios que orienten mejor a
guienes lo necesiten en sus labores, procedimiento o actividades que

realicen.

Jiménez A. (15) en su tesis doctoral titulada Errores y sus
repercusiones en el proceso de prescripcion, trascripcion y administracion
de medicamentos comparacion de 3 sistemas, con el objetivo de
determinar la prevalencia errores de medicacion (EM) y su relacion con la
prescripcién, trascripcion y administracion de farmacos y estos compararlos
con los diferentes sistemas de dispensacién en un hospital de Il nivel y
determinar cual es el mejor, con Metodologia: de disefio observacional,

inclusidn prospectiva, descriptivo analitico analizando las historias clinicas
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con Poblacion: todos los pacientes ingresados al Instituto Médico
Quirargico y al hospital Materno Infantil desde septiembre a diciembre de
2006 a enero de 2007 donde se tuvo una Muestra total de 1140 pero se
llego a estudiar a 757 pacientes un 6°.3% de la muestra con un andalisis de
5466 farmacos prescritos, 5231 transcritos y 1879 dosis que se les indico y
administré teniendo como Resultados: mas errores en transcripcion
14.61%, en compasion de sistemas y se encontré que el peor es el modelo
tradicional (receta a mano) en errores con un 79.07% y la de menos errores
es la Prescripcion electrénica por ello es el mejor con un 43.97%, el sistema
unidosis tuvo un lugar intermedio 61.42%, asi la tradicional presentdé mas
errores tanto en prescripcion como en administracion, teniendo como
Conclusiones: la de mas errores es la transcripcién y en la prescripcion los
errores mas frecuentes fueron el uso del nombre comercial y la ambigtiedad
en la dosis, la via y horario pero en la fase administracion fue la omision, la
frecuencia y la sobredosis lo mas frecuente

Este estudio nos demuestra existen muchos errores en la administracion de
farmacos sobre todo en la administracion de medicamentos que nuestro
estudio hace que se demuestre que ayuda en superar estos errores usando
literatura apropiada que resuma la adecuada administracion de

medicamentos.

Mufioz J., y Jaramillo M. (16) en su trabajo de investigacion Titulada

Eficacia del manual “Extracto de cédigos Cie 10 del MSP” en | llenado del
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formulario 033 de la historia clinica integral de la F.O.U.C.E., con el
Objetivo de evaluar la eficacia del manual “Extracto de cédigos CIE 10 del
ministerio de salud publica” luego de socializar y capacitar sobre su guia
para llenar el formulario 033 de la historia clinica de la clinica de la facultad
de odontologia de la universidad central. Metodologia: estudio de tipo
observacional, retrospectivo y longitudinal. Poblacion-Muestra: 337
formularios 033 con induccién y capacitacion de 207 estudiantes.
Resultados: En calidad de codificacion el 24% estaban bien codificados y
el 76% mal codificados en 2018 pero ya luego en periodo 2018-2019 se
obtiene el 24% mal codificado y el 76% bien codificado luego de la
induccion y capacitacion indicando que el uso del manual fue excelente en
63.8%, bueno en 27.3%. En codificacion de procedimientos por
especialidades no hubo mejora significativa, en operatoria dental
comparado con periodos anteriores mejor6 en 11.1%. Conclusiones:
Después de capacitar y socializar con el manual “extracto de codigos CIE
10 del MSP fue mejor el llenado del formulario 033 de la historia clinica
integral del periodo 2018-2019

Este estudio demuestra cuan eficaz es el uso de un manual para mejorar

los procesos, procedimientos en cuanto al estudio que planteamos.

Rodriguez M. (17), en su investigacion titulada Valoracion de la seguridad
en el proceso de administracion de medicamentos utilizando un sistema

automatizado de dispensacion, con el Objetivo de calcular la prevalencia
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de errores entre un sistema de dosis unitaria comparado con un sistema
automatizado de dispensaciéon en las fases de farmacoterapia con
prescripcion, transcripcion, dispensacion y administracion de medicamentos
en el hospital San Juan Puerto Rico para determinar la seguridad y
eficiencia del sistema automatizado. Metodologia: tipo estudio transversal
correlacional se usé instrumento la categorizan con NCCMERP que sirven
para que se categoricen los dafios que el personal de salud causa al
paciente en algun tratamiento, asi las categorias A, B y D no causan dafio y
las categorias E, F, G, H e | indican dafio pudiendo ser temporal,
permanente o mortal, se tuvo como poblacién: 1001 pacientes que
estuvieron hospitalizados en los afios 2014 y 2015 de los que se tomo solo
los datos de informes de discrepancias de medicamentos del departamento
de farmacia del hospital. Resultados: la poblacién de estudio la mediana
de la edad de hombres fue de 63 afios y en la mujer 68 afos, se tuvo mas
mujeres que varones, hubo 1507 errores de medicacién con 1175 por
prescripcion (78%), 160 errores en administracion (10.6%), en transcripcion
104 errores (6.9%) y dispensacion 68 errores (4.5%) y a todo ello la
National Quality Forum determindé que la comunicacién oral y escrita se
vincula a los errores en medicacion.

Este estudio define entre otros que la comunicacion escrita es uno de los
errores mas frecuentes como la prescripcion gue necesita de un material de
consulta pues no vemos otro medio para mejorar esta condicion que bien

se relaciona con probar si se mejora la atencion de pacientes usando un
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1.5.

manual de administracion de farmacos como el que proponemos Yy

demostramos que es util.

Marco conceptual

Asistencial: Persona que brinda atencion directa a un paciente, esto puede
ser en un hospital, clinica, centro o puesto de salud, asi como domiciliario y
gue donde esta persona que brinda este servicio tiene una formacion técnica o
universitaria reconocido por los 6rganos gubernamentales del Peru.

Atencion: Es el servicio que se brinda a las personas, pacientes que acuden a
un centro de sanitario o de salud por alguna alteracién, molestia, padecimiento
fisica o mental que lo aqueja.

Cientifico: Proviene del latin scientificus y donde la palabra cientifico indica
gue se refiere a todo aquello que pertenece o es relativo a la ciencia y que esta
relacionada al conocimiento del conjunto de métodos y técnicas que organizan
la informacién que son o fueron tomados de la experiencia o la introspeccion.
Esto permite tener conocimiento cientifico que es la informacion concreta y
comprobable, por ello cientifico es precision y objetividad en la metodologia de
la ciencia. (18)

Eficacia: Es la capacidad de producir un resultado o influencia especifico
aceptable, en otras palabras, ser eficaz es realizar o ejecutar adecuadamente

las cosas, hechos o situaciones.
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Emergencia: Es toda situacion en que esta una persona con riesgo grave de
perder la vida. También se refiere al lugar donde se atienden a estos
pacientes.

Enfermeros: personas que han culminado estudios universitarios y que
poseen el titulo de Licenciado en enfermeria.

Farmacos: Deriva del griego pharmakon que se traduce como medicamento,
en consecuencia, es sinébnimo de este. Farmaco, medicamento, droga o
principio activo, es una sustancia que se administra o se usa para la
prevencion, calmar, alivio o curacion de una enfermedad o dolencia y en la
recuperacion o reparacion de sus secuelas. Un farmaco es una sustancia
sintética o natural que por sus caracteristicas tiene efectos sobre las funciones
0 anatomia de un ser vivo. (19)

Hospital: Es la institucién o lugar para la prevencion, diagndstico, tratamiento,
rehabilitacion, recuperacién de todos los pacientes que llegan a él por algun
padecimiento fisico o mental.

Implementacion: Es poner en marcha una iniciativa o llevar a cabo, poner en
practica, activar, ejecutar, agregar, aumentar, aplicar los métodos o medidas
necesarios para poner en funcionamiento o llevar algo a cabo. (20)
Insuficiente: No existe, escaso, defectuoso, pequefio, chico, reducido,
inadecuado.

Manual: Un manual es un libro, folleto donde estan los aspectos basicos,
importantes de una materia. EI manual nos permite entender o acceder bien

cémo funciona algo en forma ordenada y concisa, de algun tema o materia.
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Proviene del latin manualis, cuyo significado es ‘qQue se puede tomar con la
mano’, o ‘que se lleva con la mano (21).

Mejora: Proviene del latin “meliorare” y este viene de “melior” que es definido
como mejor. Es la accion y efecto de mejorar o sea viene de una situacion peor
o mala y donde la mejora indica mejores condiciones, mas favorables, que
pueden ser leves o0 relevantes, graduales, repentinas, pasajeras o
permanentes pudiendo este ejecutarse o0 producirse en objetos, persona,
personas, grupos en su aspecto fisico, psiquico, intelectual, econémico, social
o moral. (22)

Poco suficiente: Que queda poco conforme, medianamente conforme,
incompleto,

Servicio de emergencia: Es el lugar o los ambientes en un centro o institucion
de salud que cuenta con varias salas en que se atienden en diferentes
especialidades a las personas en urgencias y emergencias.

Seguridad: Proviene del latin securitas que deriva de securus se refiere a
seguro, y se refiere a estar sin peligros, dafios ni riesgos. Cuando algo esta
seguro se dice que estéa firme, cierto e indubitable y se también se considera
COmo una certeza, es estar protegidos con lo que pueda perturbar su integridad
fisica, moral, social y econdmica, La seguridad es individual y social, la
seguridad implica hacer bien las cosas por ello se debe prevenir accidentes y
peligros, considera seguridad en el trabajo, industria, nacional, informatica,

ambiental, etc (23).
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Suficiente: Capacitado, capaz, habil, idoneo, competente, experimentado,

conveniente, preciso, adecuado, proporcionado, aceptable, razonable
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CAPITULO I
El problema, objetivos, hipdtesis y variables
2.1. Planteamiento del problema
2.1.1 Descripcién de larealidad problemética

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirma que 2,6 millones de seres
humanos mueren por afio en los paises de bajos y medios ingresos por atencion
meédica incorrecta, que son cinco personas por minuto las que mueren por
negligencia médica y que los errores mas comunes son en el diagndstico, en la
indicacion y administracion de farmacos. Este dafio personal, social y econdémico
hace perder billones de ddélares en todo el mundo. Se necesita una cultura de
seguridad del paciente que promueva la asociacion con los pacientes, aliente a
informar y aprender de los errores y no se tenga culpa, donde los trabajadores de
salud estén capacitados y asi reducir los errores. Los errores de medicacion
cuestan aproximadamente 42 mil millones por afio. En Estados Unidos las mejoras
de seguridad permitieron el ahorro de 28 mil millones de ddélares en hospitales
entre 2010 y 2015. La OMS insta a los pacientes, trabajadores de salud, politicos
e industria de la salud a defender la seguridad del paciente. (24)

En un estudio en Espafa realizado por 22 meses en el servicio de medicina de un
hospital clinico San Cecilio en Granada, se analizé la mortalidad asociada a
farmacos y de las 455 muertes analizadas el 22,2% se les relacion6 con los
medicamentos que recibieron: en 55 fallecidos se sospechd por causa de los
medicamentos: 46 fallecidos que los medicamentos contribuyeron en ello: que por

medicamentos se presentd arritmias cardiaca con un 23.7%, hemorragia grave
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19.8% y neumonia aspirativa 12.8%, donde los farmacos con mayor prevalencia
en fallecidos fueron antitrombéticos 23.7%, digoxina 21.7%, antipsicoticos 17.8%,
benzodiacepinas 14.8% pero quedo en duda que sea por el nimero de farmacos
administrados, tampoco se encontré asociacion con la edad, sexo, numero de
patologias o estancia hospitalaria, por tanto se concluyé que los fallecidos se
deben en buen nimero por medicamentos (25).

El gran problema de los trabajadores estd en que cada vez que empiezan a
trabajar se encuentran en la incertidumbre de como desarrollar su trabajo y esto
es un problema mundial, a pesar de haber seguido estudios cada institucion tiene
Sus propios esquemas u organizacion de desarrollo, entonces ¢ Coémo resolvemos
esto? Y nacen las propuestas de tener guias como los manuales que nos orienten
a realizar bien el trabajo asignado, en beneficio para quien se brinda el servicio, y
en mejora del prestigio del empleador y del mismo trabajador.

Los manuales de procedimientos son importantes porque permiten realizar normas
e instrucciones precisas dentro de una organizacion y se logra evitar errores que
se producen al desconocer los procesos correctos de una actividad o funcion en la
institucion que se trabaja: Los manuales evitan fallas y duplicidad de funciones,
ademas son facilitadores a las personas nuevas en el trabajo. Por ello los
manuales deben estar bien definidos, con pautas, instrucciones especificas para
cada actividad o tarea como los manuales para especialistas que tiene como
objetivo entrenar y capacitar al empleado. (26)

El sistema de salud peruano esta sometido a diferentes mecanismos para su

funcionamiento, y los gobiernos que han pasado y el presente utilizan diferentes
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estrategias para que los servicios que se brindan a las personas sea de calidad,
con infraestructuras nuevas o ampliaciones, personal constantemente nuevo que
se incorporan al sistema de atencidn de salud, actualmente por el sistema de
Terceros o0 CAS que son contratos temporales en donde no se ejecuta ningun
sistema de verificacion de que si estos son competentes o no creando una
incertidumbre de cémo sera el afrontamiento de la atencién de personas. No se
sabe el nivel de preparacion gue tienen y que en el especifico caso de hacer que
se cumpla eficazmente los tratamientos, se recurren a diferentes sistemas que
hacen dificil concluir un adecuado tratamiento, siendo estos en algunos casos
cercano a ellos. Lo que siempre se observa es que, el médico sabe en el caso de
los farmacos, que es lo que se bebe indicar, pero muchas veces no sabe la
presentacion, la dilucién, y la forma de administra, dejando la responsabilidad de
ello, a los profesionales de enfermeria, que recurre a internet donde encuentra
literatura extensa y muy variada, que lleva al riesgo de provocar reacciones
adversas en los pacientes en cumplimiento de querer ejecutar su trabajo.

Existe la necesidad de recurrir a informacion mas cercana del profesional de
enfermeria para la adecuada administracion de los farmacos y evitar que se
tengan problemas en los pacientes por la incorrecta ejecuciéon de sus funciones.
En el Hospital Nacional Hipdélito Unanue es un hospital de nivel IlI-1, hospital de
referencia de muchos otros centros de salud y como los demas grandes hospitales
de Lima tiene una gran afluencia de pacientes y que el servicio de emergencia en
todo momento se encuentra saturado de ellos de toda edad en su mayoria

adultos, en diferente grado de necesidad de atencion sanitaria y que la labor de
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los profesionales de enfermeria tienen la funcion muy fundamental de administrar
los farmacos que los médicos indican a cada uno de ellos y que constantemente
estan en la incertidumbre de como se deben administrar y algunas veces se
realiza sin conocer sus efectos y que llegan a alterar mas la salud de los pacientes
esto debido a la gran demanda de pacientes, diversos farmacos por conocer,
necesidad de administrarlos de inmediato por la situacion de emergencia que tiene
el paciente, y por otro lado la constante de profesionales nuevos de enfermeria
gue no llegan con el conocimiento necesario sobre las adecuada administracion
de farmacos, efectos adversos, sinergia, antagonismo, presentacion del farmaco,
tipo de diluyente, tiempo de administracion y cuidados de enfermeria durante y
después de la administracién. Entonces se cree que existe la necesidad de tener
un recurso que ayude de inmediato para evitar problemas, dar seguridad y
también evitar asuntos legales derivados de la administracion de farmacos. Por
ello el presente estudio se dirige a determinar la eficacia del uso del manual de
administracion de farmacos en la mejora de la calidad de atencion de los
pacientes en el servicio de emergencia del Hospital Nacional Hipodlito Unanue.

Estudio que se aplicara en el mes de enero a marzo del afio 2022.

2.1.2 Definicion de problema
Problema General
¢En qué medida la eficacia del uso del manual de administracién de farmacos
influye en la mejora de atencién de los pacientes del servicio de emergencia del

Hospital Nacional Hipdlito Unanue? El Agustino. 20227
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Problemas Especificos
e (Cual es la influencia del uso de un manual de administracion de farmacos
en los procedimientos de administracion?
e ¢ Cuadl es la influencia del uso de un manual de administracion de farmacos
en el nivel de conocimiento sobre farmacos?
e /Cual es la influencia del uso de un manual de administracion de farmacos

en el nivel de satisfaccion del paciente?

2.2 Finalidad y objetivos de la investigacion
2.2.1 Finalidad

Con la implementacién o el uso de un manual de administracion de farmacos para
o por los profesionales de enfermeria, se espera mejorar la atencion de los
pacientes dandoles con ello, la seguridad de la adecuada administracién de los
farmacos, disminuir los errores y los problemas en la persona, familia y sociedad,
asi como los gastos millonarios, en concordancia con los planes de seguridad que
propone la Organizacion Mundial de la Salud. en fin, de cuenta lograr que los
profesionales de enfermeria tengan como recurso constante el uso de un manual

de administracion de farmacos.

2.2.2 Objetivos generales y especificos
Objetivo General.
Determinar la influencia del uso del manual de administracién de farmacos en la

mejora de atencién de los pacientes del servicio de emergencia del Hospital
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Nacional Hipdlito Unanue. El Agustino. 2022.

Objetivos Especificos:
e Determinar la influencia que existe entre el uso de un manual de
administracion de farmacos en los procedimientos de administracion.
e Determinar la influencia que existe entre el uso de un manual de
administracion de farmacos en el nivel de conocimiento sobre farmacos.
e Determinar la influencia que existe entre el uso de un manual de
administracion de farmacos en el nivel de satisfaccion del paciente.
2.2.3 Delimitacion del estudio
El presente estudio sera realizado en los profesionales de enfermeria asistenciales
del servicio de emergencia del hospital Nacional Hipdlito Unanue ubicado en el
distrito de EI Agustino, de la provincia de Lima del Departamento de Lima del
Perd. Se tendra en cuenta los factores de inclusién y exclusién. Estudio que se
planea ejecutar durante 2 meses en que antes se asegurara que los
enfermeros(as) de tal servicio acepten participar en el estudio y que cuenten con
el manual de administracion de farmacos.
2.2.4 Justificacion e importancia del estudio
Justificacién tedrica
Al escoger el tema de si es 0 no efectivo usar un manual de administracion de
medicamentos nos propusimos demostrar que la literatura actualizada del que
puede disponer una enfermera ayuda en mejorar la atencion de los pacientes

en emergencia del HNHU, ademas de crear un espiritu reflexivo para
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concientizar sobre su utilidad y luego sobre la necesidad de socializarlo si es
gue es efectivo, dando a conocer luego de 2 afios de investigacion literaria,
evidencias y la propia experiencia a través del manual que proponemos pues
contiene presentacion de farmacos, via de administracion, diluyente, volumen a
diluir, tiempo de administracion, interacciones, tiempo de estabilidad luego de
diluido y cuidados de enfermeria antes durante y después de administrarlos. Y
con ello crear una cultura de medicacién segura.

Justificacion practica

Al proponer usar el manual de administracién de farmacos que escribi persigue
gue la administracion de medicamentos sea segura que disminuyan los errores
en la administracién y en el fin supremo evitar, disminuir y por qué no eliminar
los efectos adversos en los pacientes, entonces las autoridades del HNHU
pueden tomar como referente nuestros resultados que si son positivos
ayudarnos en la socializacién del manual de administraciéon de farmacos, ya
gue como mencionamos en nuestro problema tanto en médicos y enfermeras
no existe un consenso ni protocolos ni guias para la adecuada administracion
de medicamentos intravenosos.

Justificacién metodoldgica

Demostrar que es eficaz el uso de un manual de administracion de farmacos se
busca generar que no existan errores en la administracion de farmacos y que
las enfermeras se sientan seguras al enfrentar diariamente las 24 horas del dia
cuando cuidan a sus pacientes que las medicinas que administran sean

efectivas, produzcan mejoria y recuperacion de sus males que son agudos en
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los servicios de emergencia como es en el HNHU ya que el manual de

administracion de medicamentos tienen sustentacion cientifica.
En conclusion el presente estudio trata de que las enfermeras del servicio de
emergencia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue cuenten con una herramienta
para facilitar su trabajo relacionado a la administracion de farmacos evitando
errores y con ello dar seguridad en la atencién de los pacientes, reduciendo los
problemas en el paciente, familia y sociedad causadas por la inadecuada
administracion de farmacos, ya que es imposible, que por la existencia de tantos
farmacos que se pueda conocer todos factores que implican o intervienen cuando
se administra a los pacientes.
2.3 Hipotesis y variables

2.3.1 Supuestos teodricos
V1. Uso de manual de administracion de farmacos
Teoria de la Psicologia cognitiva

Comenzé a fines de 1950 y sus representantes son Frederick Bartlett y Jerome
Bruner. Bajo la Psicologia cognitiva las personas no son vistas como colecciones
de respuestas a los estimulos externos, como lo mencionan los conductistas, sino
ya son vistos como procesadores de informacién y por ello presto interés a los
fenbmenos mentales complejos, ignorada por los conductista, asi esta teoria fue
influenciada por que aparece la computadora como un aparato de procesamiento
de informacion, que se convirtié en analoga de la mente humana, ademas en esta
teoria, el aprendizaje se define como la adquisicién de conocimientos, es decir; el

alumno es un procesador de informacion que absorbe informacién, lleva a cabo
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operaciones cognitivas en él y las almacena en la memoria y donde sus métodos
adecuados de instruccion son conferencias y la lectura de libros de texto y en su
forma mas extrema, el alumno es un receptor pasivo de conocimiento por parte del
maestro (27)

MINSA, indica 3 Dimensiones de la calidad de las que 2 se relacionan con esta
variable:

Dimension técnico-cientifica, referida a los aspectos cientifico-técnicos de la
atencion, cuyas caracteristicas basicas son:

e Efectividad con el logro de cambios positivos en el estado de salud de la
poblacion.

e Eficacia, en el logro de objetivos en la prestacion del servicio de salud
aplicando correctamente las normas técnicas y administrativas.

e Eficiencia, en el uso adecuado de los recursos para obtener los resultados
esperados.

e Continuidad, ininterrumpida del servicio o repeticiones innecesarias.

e Seguridad en como se prestan los servicios de salud en la estructura y los
procesos de atencion que optimicen los servicios y minimizar los riesgos
para la salud del usuario.

e Integralidad, lo pacientes deben recibir la atencion de salud que necesite,
asi como del acompafante.

Dimension del entorno, donde las instituciones deben dar las facilidades para la
mejor prestacion de los servicios generando un valor agregado al paciente en

costos adecuados ademas de comodidad, ambientacion, limpieza, orden,
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privacidad y confianza que perciba el usuario por la atencién. (28)

V2. Atencion del paciente

MINSA, tiene como Misidn entre otras cosas, tener a la persona como el centro de
atencion, a la cual nos dedicamos con respeto a la vida y a los derechos
fundamentales de todos los peruanos, desde antes de su nacimiento, respetando
el curso natural de la vida y asi se contribuye a la gran tarea nacional de lograr el
desarrollo de todos los ciudadanos. Los trabajadores del sector salud son agentes
de cambio en constante superacion para lograr bienestar de las personas. Entre
los retos se tiene la de desarrollar alianzas interinstitucionales para la articulacion
de estrategias en la formacién de recursos humanos y las necesidades de los
servicios de salud, abordando temas como la formacién para la calidad, el
desarrollo de nuevas competencias, el manejo de técnicas e instrumentos para la
calidad entre otros y otro reto es la de promover la generacion de niveles de
calidad homogénea entre los prestadores de servicios de salud en el ambito
nacional, asi como en al interior de los propios establecimientos de salud, asi
mismo la de eliminar las barreras interprofesionales, establecimiento de
mecanismos de comunicacion integral y efectiva, eliminacién de estructuras de
caracter funcional que dificultan los procesos de cambio en la cultura
organizacional para el trabajo en equipo y la atencion de calidad (28).

En la resolucion ministerial N° 519-2006/MINSA se aprueba el Documento técnico
“Sistema de gestion de la Calidad en Salud”, el cual tiene el propdsito de satisfacer
a los usuarios, aumentando la eficiencia y la eficacia de los procesos en el corto,

mediano y largo plazo. Entre sus estrategias tiene la seguridad del paciente e
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invertir en capacitacion, y mejorar las condiciones de trabajo, asi los trabajadores
de salud son los creadores de los cambios que el Sistema de Gestion de la

Calidad en Salud busca promover y orientar. (29).

2.3.2 Hipotesis principal y especificas
Hipotesis principal:
La eficacia del uso del manual de administracion de farmacos influye
significativamente en la mejora de atencion de los pacientes del servicio de
emergencia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.
Hipotesis especificas:
e Existe influencia del uso de un manual de administracion de farmacos en
los procedimientos de administracion.
e Existe influencia del uso de un manual de administracién de farmacos en el
nivel de conocimiento sobre farmacos.
e Existe influencia del uso de un manual de administracion de farmacos en el

nivel de satisfaccion del paciente.

2.3.3 Variables e indicadores

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES
Uso de manual de | Contenido e Numero de farmacos
administracion de farmacos gue se presentan

e Entendimiento
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Practicidad

Estructura

Ordenada y
secuencial

completa

Utilidad

Unifica criterios
Mejora en aprovechar
los recursos

Sirve para la
investigacion

Orienta al personal
nuevo o antiguo

Es la base para el

control de la calidad

Seguridad

Efectos adversos
Organizacion

coordinacion

Atencion de pacientes

Procedimientos

de administracion

Permite uso de

correctos

Evita errores en la

administracion.

Cuidados de

enfermeria
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Nivel

conocimiento

sobre farmacos

de

Farmacos de uso
frecuente

Dilucion de farmacos.
Tiempo de
administracion de
farmacos.

Estabilidad de los
farmacos

Sinergia y
antagonismo de

farmacos.

Nivel

satisfaccion

de

Relacion
interpersonal,
enfermera paciente
Nivel de confianza
con la administracion
de farmacos.

Calidad técnica de la
atencion.

Resultados en la
administracion de

farmacos.
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CAPITULO Il

Método, técnica e instrumento
3.1 Poblacion y muestra
3.1.1. Poblacion (N).
Para este estudio se considero a todos los enfermeros asistenciales del servicio
de emergencia del hospital Nacional Hipolito Unanue del Distrito de El Agustino en
la provincia de Lima del Perd, que en total son 108 considerados como poblacién
universal, pero de ellos se consideraron a los enfermeros especificamente
asistenciales ya que ellos se ajustan al estudio aceptando participar 81
licenciados(as) en enfermeria que llegaron a tener el libro manual de
administracion de farmacos.
Poblacion = 108 enfermeros
3.1.2. Muestra (n).
La muestra se determiné de una poblacion finita y es un muestreo probabilistico y
como las variables son de tipo Cualitativa se calculé a través de la siguiente

formula:

n NZ:(pg) 108(1.96)%.(0.5)(0.5) — g4
NE*+Z% (p.g) 108 (0.05) +(1.96)%(0.5)(05)

Donde:

N = Poblacion = 108

n = Muestra = 84

E = margen o probabilidad de error = 0.05
Z = Distribucion estandar = 1.96

p = probabilidad o tasa de acierto o éxito = 0.50
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g = probabilidad o tasa de fracaso o error = 0.50

3.2 Disefio

3.2.1. Tipo y disefio de investigacion.
Tipo: Cuantitativa, aplicada porque comprobé si el uso del manual de
administracion de farmacos es eficaz en la atencion de pacientes
Nivel: Explicativo, debido a que da a conocer la influencia que tiene el uso de
administracion de farmacos en mejorar la atencidén de los pacientes del servicio de
emergencia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.
Disefio: Ex post facto, ya que se descubre la actitud y los problemas que tienen
los profesionales de enfermeria en la administracién de farmacos sin el uso de un
manual correspondiente para ello y luego determiné la influencia que tiene el uso
de un manual de administracién de farmacos en la mejora de atencion de los
pacientes en el servicio de emergencia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

Mi: Oy (f) Ox

3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.3.1. Técnicas e instrumentos.
Para realizar el presente estudio de investigacion se utilizdé la técnica de la
encuesta.
Los instrumentos cuestionarios fueron sometido a juicio de expertos para su
validacion, cuya confiabilidad interna segun el alfa de Cronbach es de 0,978. Estos

dos Cuestionarios, relacionadas entre si, debido a que el primero fue para
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recolectar datos antes y el segundo para recolectar datos después del uso del
manual de administracion de farmacos que se entregd por la situacion de la
Pandemia del COVD-19 a 81 enfermeras(os) del servicio de emergencia del
hospital nacional Hipdlito Unanue de la ciudad de Lima — Perd, que aceptaron
participar, haciendo uso de Google Drive con el siguiente Link

https://docs.google.com/forms/d/1dXbgLnROURRYV 4dLCarwMTw50GKooOv7|{T9y

7GnNjvY/edit, entregandoles via Facebook, WhatsApp Web y sus respuestas

fueron recibidas a través del correo electronico y también del mismo Google
Drive, que al descargarlos fueron tabuladas y contrastadas con las hipétesis que
se plantearon en este estudio. EI manual de administracién de farmacos que se
entregé a bajo costo se le acompafid una cartila resumen del manual de
administracion de farmacos plastificado de bolsillo de facil uso, tuvo una acogida
no solo por enfermeras de servicio de emergencia del hospital nacional Hipélito
Unanue sino también por profesionales de enfermeria de otros servicios y de
otros hospitales a nivel nacional y como instrumentos de este estudio fueron
elaborados siguiendo las indicaciones de los mismos laboratorios fabricantes de
los farmacos, de DIGEMID, agencia espafiola de medicamentos y productos
sanitarios, Instituto Nacional de Salud de Lima y de las Normas Técnicas del
Ministerio de Salud del Peru y contiene, en orden alfabético 117 farmacos en la
gue se indican su presentacion, via de administracion, diluyente adecuado del
farmaco, volumen de dilucion para tratamiento endovenoso, el tiempo en que se
debe de administrar y su estabilidad diluido, ademas de como preparar soluciones

hiperténicas e hipotdnicas con su respectivas formulas de la cuales en base a
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férmulas muy extensas y dificil aprendizaje las reduje a formulas pequefias que se
viene masificando en todo el Peru por su practicidad.. Por lo tanto, procediendo de

fuentes de prestigio es considerado validado.

3.4 Procesamiento de datos

Los datos obtenidos a través de los dos cuestionarios que se entregd a los
profesionales de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue fueron procesados en forma anonima a través del programa
SPSS version 25, con el fin de obtener frecuencias, porcentajes, tablas, figuras,
gue contrastaron las hipétesis mediante el uso de pruebas paramétricas y no

paramétricas.
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CAPITULO IV

Presentacion y analisis de los resultados
4.1 Presentacion de resultados
RESULTADOS PRE USO DEL MANUAL DE ADMINISTRACION DE
FARMACOS
Analisis descriptivo de variables y dimensiones
Tabla 1 Uso del manual de administracién de farmacos del servicio de emergencia

del Hospital Nacional Hipdlito Unanue

Uso del manual Frecuencia Porcentaje

Suficiente 28 34.6

Poco suficiente 43 53.1

Insuficiente 10 12.3

Total 81 100.0
Grafico 1

Uso de manual

&0

Porcentaje

Suficiente Poco suficiente Insuficiente
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Tabla 2 Atencion de los pacientes del servicio de emergencia del Hospital

Nacional Hipdlito Unanue

Atencion de pacientes Frecuencia Porcentaje
Suficiente 18 22.2
Poco suficiente 55 67.9
Insuficiente 8 9.9
Total 81 100.0
Gréfico 2
Atencion de pacientes
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Tabla 3 Procedimientos de administracion

Procedimientos de administraciéon  Frecuencia Porcentaje
Suficiente 72 88.9
Poco suficiente 3 3.7
Insuficiente 6 7.4
Total 81 100.0
Gréafico 3

Procedimientos de administracion

! Suficiente Poco suficiente Insuficiente
Tabla 4 Nivel de conocimiento sobre farmacos
Nivel de conocimiento Frecuencia  Porcentaje
Suficiente 22 27.2
Poco suficiente 52 64.2
Insuficiente 7 8.6
Total 81 100.0
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Grafico 4

Nivel conocimiento

Porcentaje

Stuficiente Poco suficiente Insuficiente

Tabla 5 Nivel de satisfaccion del paciente

Nivel de satisfaccion Frecuencia Porcentaje
Suficiente 61 75.3

Poco suficiente 8 9.9
Insuficiente 12 14.8

Total 81 100.0
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Grafico 5

Nivel de satisfaccion

80

Porcentaje
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RESULTADOS POST USO DEL MANUAL DE ADMINISTRACION DE
FARMACOS

Analisis descriptivo de variables y dimensiones

Tabla 6. Uso del manual de administracion de farmacos del servicio de

emergencia del Hospital Nacional Hipélito Unanue

Uso del manual Frecuencia Porcentaje
Suficiente 33 40.8

poco suficiente 38 46.9
insuficiente 10 12.3

Total 81 100.0

56



Grafico 6

Uso de manual de administracion
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Tabla 7 Atencion de los pacientes del servicio de emergencia del Hospital

Nacional Hipdlito Unanue

Atencion de pacientes Frecuencia Porcentaje
poco suficiente 76 93.8
Insuficiente 5 6.2

Total 81 100.0
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Grafico 7

Atencion de los pacientes
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Tabla 8 Procedimientos de administracion
Procedimiento administracion Frecuencia Porcentaje
Suficiente 67 82.7
poco suficiente 10 12.3
insuficiente 4 4.9
Total 81 100.0
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Grafico 8

Procedimientos de administracion
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Tabla 9 Nivel de conocimiento sobre farmacos

Nivel de conocimiento  Frecuencia Porcentaje
Suficiente 66 81.5

poco suficiente 9 11.1
insuficiente 6 7.4

Total 81 100.0
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Grafico 9

Nivel de conocimiento sobre farmacos
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Tabla 10 Nivel de satisfaccion del paciente

Nivel de satisfaccion Frecuencia Porcentaje
suficiente 69 85.2

poco suficiente 6 7.4
insuficiente 6 7.4

Total 81 100.0
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Grafico 10

Nivel de satisfaccion del paciente
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4.2 Contrastaciéon de hipotesis

PRE USO DEL MANUAL DE ADMINISTRACION DE FARMACOS

PRUEBA DE HIPOTESIS GENERAL

Hipotesis principal:

H1: La eficacia del uso del manual de administracion de farmacos influye
significativamente en la mejora de atencion de los pacientes del servicio de
emergencia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

HO: La eficacia del uso del manual de administraciéon de farmacos no influye
significativamente en la mejora de atencion de los pacientes del servicio de

emergencia del Hospital Nacional Hipdélito Unanue.
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintética

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 303,9162 168 ,000
Razon de verosimilitud 137,652 168 ,958
Asociacion lineal por lineal 28,720 1 ,000
N de casos validos 81

a. 194 casillas (99,5%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es ,01.
INTERPRETACION
Como el valor de significancia (valor critico observado) 0.000 < 0.05 rechazamos
la hip6tesis nula y aceptamos la hipotesis alterna, es decir la eficacia del uso del
manual de administracion de farmacos influye significativamente en la mejora de
atencién de los pacientes del servicio de emergencia del Hospital Nacional Hipélito
Unanue.

PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA 1
H1: Existe influencia del uso de un manual de administracion de farmacos en los
procedimientos de administracion.
HO: No existe influencia del uso de un manual de administracion de farmacos en

los procedimientos de administracion.
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson  209,2972 56 ,000
Razon de verosimilitud 53,435 56 ,573
Asociacion lineal por lineal 29,822 1 ,000
N de casos validos 81

A 70 casillas (93,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es ,01.

INTERPRETACION

Como el valor de significancia (valor critico observado) 0.000 < 0.05 rechazamos
la hipotesis nula y aceptamos la hipétesis alterna, es decir existe influencia del uso
de un manual de administracion de farmacos en los procedimientos de

administracion.

PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA 2

H1: Existe influencia del uso de un manual de administracion de farmacos en el
nivel de conocimiento sobre farmacos.

HO: No existe influencia del uso de un manual de administracion de farmacos en el

nivel de conocimiento sobre farmacos.
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion  asintética
Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson  155,8612 126 ,037
Razon de verosimilitud 96,213 126 ,978
Asociacion lineal por lineal 9,809 1 ,002
N de casos validos 81

a. 147 casillas (98,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,01.

INTERPRETACION

Como el valor de significancia (valor critico observado) 0.037 < 0.05 rechazamos
la hipotesis nula y aceptamos la hipétesis alterna, es decir existe influencia del uso

de un manual de administracion de farmacos en el nivel de conocimiento sobre

farmacos.

PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA 3

H1: Existe influencia del uso de un manual de administracién de farmacos en el

nivel de satisfaccion del paciente.

HO: No existe influencia del uso de un manual de administracion de farmacos en el

nivel de satisfaccion del paciente.
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica

Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 114,3172 56 ,000
Razon de verosimilitud 64,361 56 ,207
Asociacion lineal por lineal 13,607 1 ,000
N de casos validos 81

a. 70 casillas (93,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es ,04.

INTERPRETACION

Como el valor de significancia (valor critico observado) 0.000 < 0.05 rechazamos
la hipotesis nula y aceptamos la hipétesis alterna, es decir existe influencia del uso
de un manual de administracion de farmacos en el nivel de satisfaccion del

paciente.

POST USO DEL MANUAL DE ADMINISTRACION DE FARMACOS

PRUEBA DE HIPOTESIS GENERAL

Hipotesis principal:

H1: La eficacia del uso del manual de administracion de farmacos influye
significativamente en la mejora de atencion de los pacientes del servicio de
emergencia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

HO: La eficacia del uso del manual de administracion de farmacos no influye

significativamente en la mejora de atencion de los pacientes del servicio de
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emergencia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor Df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 171,3452 48 ,000
Razon de verosimilitud 59,541 48 ,123
Asociacion lineal por lineal 39,199 1 ,000

N de casos validos 81

a. 59 casillas (93,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es ,01.

INTERPRETACION

Como el valor de significancia (valor critico observado) 0.000 < 0.05 rechazamos
la hipétesis nula y aceptamos la hipétesis alterna, es decir la eficacia del uso del
manual de administracion de farmacos influye significativamente en la mejora de
atencion de los pacientes del servicio de emergencia del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue.

PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA 1

H1: Existe influencia del uso de un manual de administracion de farmacos en los
procedimientos de administracion.

HO: No existe influencia del uso de un manual de administracion de farmacos en

los procedimientos de administracion.
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 93,1552 24 ,000
Razon de verosimilitud 45,212 24 ,005
Asociacion lineal por lineal 37,826 1 ,000
N de casos validos 81

a. 32 casillas (88,9%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,01.

INTERPRETACION

Como el valor de significancia (valor critico observado) 0.000 < 0.05 rechazamos
la hipotesis nula y aceptamos la hipétesis alterna, es decir existe influencia del uso

de un manual de administracibn de farmacos en

administracion.

PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA

H1: Existe influencia del uso de un manual de administraciéon de farmacos en el

nivel de conocimiento sobre farmacos.

HO: No existe influencia del uso de un manual de administracion de farmacos en el

nivel de conocimiento sobre farmacos.

2

67

los procedimientos de



Pruebas de chi-cuadrado

Significacion  asintética
Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 74,7532 24 ,000
Razon de verosimilitud 36,041 24 ,054
Asociacion lineal por lineal 33,236 1 ,000
N de casos validos 81

a. 32 casillas (88,9%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,04.

INTERPRETACION

Como el valor de significancia (valor critico observado) 0.000 < 0.05 rechazamos
la hipotesis nula y aceptamos la hipétesis alterna, es decir existe influencia del uso

de un manual de administracidon de farmacos en el nivel de conocimiento sobre

farmacos.

PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA 3

H1: Existe influencia del uso de un manual de administracién de farmacos en el

nivel de satisfaccion del paciente.

HO: No existe influencia del uso de un manual de administracion de farmacos en el

nivel de satisfaccion del paciente.
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 68,2432 24 ,000
Razon de verosimilitud 36,927 24 ,044
Asociacion lineal por lineal 24,710 1 ,000

N de casos validos 81

a. 32 casillas (88,9%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,04.

INTERPRETACION

Como el valor de significancia (valor critico observado) 0.000 < 0.05 rechazamos

la hipotesis nula y aceptamos la hipétesis alterna, es decir existe influencia del uso

de un manual de administracion de farmacos en el nivel de satisfaccion del
paciente.
4.3 Discusion de resultados

Del pre uso del manual de administracién de farmacos y la mejora en la

atencion de pacientes:

1. Las enfermeras(os) consideraron que sin tener el manual de administracion de
farmacos consideraron globalmente que en un 53.1% es poco suficiente no
contar con la guia del manual, que el 12.3% considera insuficiente o que hace
falta totalmente tener un manual de administracion de farmacos y el 34.6%

considera que es suficiente el no tener manual de administracién de farmacos.
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Que para mejorar la atencion de pacientes les falta guia se tuvo que los
enfermeros(as) consideran el 67.9 poco suficiente, el 9.9% insuficiente y el
22.2% como suficiente.

2. Que el manual mejoraria los procedimientos de administracion con un 88.9%,
3.7% poco suficiente y en el 7.4% insuficiente.

3. Que el nivel de conocimientos sobre administracion de farmacos antes de
tener un manual se tuvo en un 64.2% fue poco suficiente, un 22% fue
suficiente y en un 7% fue insuficiente

4. En cuanto al nivel de satisfaccion del paciente desde la perspectiva de la
enfermera se conseguia antes de tener el manual de administracion de
farmacos se encontré que el 75.3% fue suficiente, el 8% poco suficiente y el
12% insuficiente

Del post uso del manual de administracion de farmacos:

1. Las enfermeras(os) usando ya un manual de administracion de farmacos
indican que en un 40.7% suficiente, en un 46.9% poco suficiente y en un
12.3% insuficiente. En cuanto a la atencion de los pacientes usando un
manual de administracion de farmacos se tuvo 93.8% poco suficiente y en un
6.2% insuficiente.

2. En cuanto a los procedimientos de administracién de farmacos después de
usar el manual se tuvo un 82.7% suficiente, el 12.3% poco suficiente y en un
4.9% insuficiente.

3. En cuanto al nivel de conocimientos sobre farmacos luego de usar el manual

se tuvo que el 81.5% fue suficiente, el 11.1 poco suficiente y el 7.4
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insuficiente.

En cuanto al nivel de satisfaccion del paciente desde la perspectiva de la
enfermera se consiguidé luego del uso del manual de administracion de
farmacos se encontré que el 85.2% fue suficiente, el 6% poco suficiente y el

6% insuficiente

En Hipotesis en el pre uso de manual de administracion de farmacos:

1.

Se acepta que el uso del manual de administracion de farmacos influye
significativamente en la mejora de atencién de los pacientes del servicio de
emergencia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

Existe influencia del uso de un manual de administracién de farmacos en los
procedimientos de administracion.

Existe influencia del uso de un manual de administracion de farmacos en el
nivel de conocimiento sobre farmacos.

Existe influencia del uso de un manual de administracion de farmacos en el

nivel de satisfaccion del paciente.

En Hipotesis en el post uso de manual de administracion de farmacos:

1.

la eficacia del uso del manual de administracion de farmacos influye
significativamente en la mejora de atencién de los pacientes del servicio de
emergencia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

Existe influencia del uso de un manual de administracion de farmacos en los
procedimientos de administracion.

Existe influencia del uso de un manual de administracion de farmacos en el

nivel de conocimiento sobre farmacos.
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4. Existe influencia del uso de un manual de administracion de farmacos en el

nivel de satisfaccion del paciente.

72



CAPITULO V

Conclusiones y recomendaciones
5.1 Conclusiones

1. Antes de usar el manual de administracion farmacos (MAF) las
enfermeras consideraban en 53.1% poco suficiente o que hace falta
tener el MAF, 12.3% considerd que es poco suficiente la necesidad de un
MAF y que un 34.6% no es necesario un MAF pero que al usar el MAF
es eficaz usarlo o suficiente en 40.7% y en un 46.9% poco suficiente o
fue necesario y un 12.3% insuficiente de tal forma que se concluye que
es necesario usar el MAF en el servicio de emergencia del HNHU.

2. Antes de usar el MAF las enfermeras consideraban que para mejorar la
atencion del paciente hace falta un MAF o0 es poco suficiente en un
67.9%, insuficiente en un 9.9% vy suficiente no es necesario el MAF en un
22.2% pero que al usar el MAF un 93.8% consideraron util o eficaz usar
el MAF para mejorar la atencion de los pacientes del servicio de
emergencia del HNHU y un 6.2% insuficiente o no util.

3. Antes de usar el MAF las enfermeras consideré que usar el MAF
mejoraria los procedimientos de administracion en un 88.9%, un 3.7%
poco probable que mejore los procedimientos de administracion y un
7.4% que el MAF no mejora los procedimientos de administracién pero al
usar el MAF el 82.5% consideraron que es util o que es suficiente, el
12.3% lo consider6 poco atil y un 4.9% insuficiente o no necesario por lo

tanto se concluye que usar el MAF mejora los procedimientos de
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administracion de farmacos

Antes de usar el MAF el nivel de conocimiento de las enfermeras sobre
administracion de farmacos en un 64.2% consideraba que es poco
suficiente o que les falta mejorar ese conocimiento, el 7% considero
insuficiente y el 22% considerd suficiente o que si conocen la adecuada
administracion de farmacos, pero luego de usar el MAF el 81.5% indico
que fue util o suficiente porque mejoré su nivel de conocimiento sobre
administracion de farmacos, el 11,1% lo consideré poco util o poco
suficiente y el 7.4% indicé que fue insuficiente o no util, por lo que se
concluye que usar un manual de administraciéon de farmacos mejora el
nivel de conocimiento sobre farmacos.

Antes de usar el MAF el nivel de satisfaccion de los pacientes desde la
perspectiva de las enfermeras consideraban en un 75.3% suficiente o
que los pacientes estaban satisfechos con la administracion de los
medicamentos, en un 8% poco satisfechos y en un 12% insatisfechos,
pero luego de usar el MAF las enfermeras corroboraron que el nivel de
satisfaccion de los pacientes al administrarles medicamentos tienen un
85.2% de satisfaccion o fueron suficientes, un 6% poco suficiente y 6%
insuficiente, po lo que se concluye que el uso de un manual de
administracion de farmacos mejora el nivel de satisfaccion del paciente
desde la perspectiva de la enfermera(o) del servicio de emergencia del

HNHU.
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5.2 Recomendaciones

El MAF que usamos para este estudio incluye como ya hemos
mencionado mas de 120 farmacos, con detalles para su adecuada
administracion ademas se entregé una cartilla plastificada de bolsillo
donde se resumen de forma sencilla como administrar los farmacos que
se ha demostrado ser muy util pues es lo que mas usan meédicos y
enfermeras que adquirieron el libro por tanto se debe fomentar su uso
asi como ya en otros hospitales y clinicas lo vienen haciendo pues
colocamos nuestro numero telefonico el libro y cartilla y actualmente en
1500 ejemplares estan agotados.

Las enfermeras(os) del servicio de emergencia del HNHU el gran
numero indicaron que sin usar una guia o MAF no se brinda adecuada
atencién ya que existen siempre personal nuevo que ingresa como
residentes de medicina, internos de medicina, internos de enfermeria,
enfermeras sin experiencia y aun enfermeras en preparacion de
especializacion que crean la necesidad de tener un recurso para la
administracion segura de medicamentos.

La OMS en su reunién del 29 de marzo del 2017, planteé el reto
mundial por la seguridad del paciente relativo a la seguridad en el uso
de los medicamentos ya que producen muertes y dafios en los
pacientes, ademas de generar gastos de $ 42000 millones por afio
mundialmente, que constituye el 1% del gasto sanitario mundial por ello

tuvo el objetivo de subsanar las deficiencias en los sistemas de salud
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qgue llevan a errores y dafios grave por la medicacion de tal forma este
estudio permitira que se tome en cuenta la gran responsabilidad de
iniciar capacitacion institucional sobre administracion segura de
medicamentos en el HNHU

Entonces la importancia del uso de un MAF radica en que como el
estudio lo demuestra disminuiré los errores y los dafios en los pacientes
por la administracion de medicamentos

Optar por la socializacion de los protocolos, guias, manuales
peribdicamente y la estimulacion para este aprendizaje a través de
certificados otorgados por las autoridades como el director del HNHU,
crearan mas interés en este proceso y asi reducir brechas en cuanto a
que todo el personal responsable de la administracion de
medicamentos esté mejor capacitado.

Solicitar a las autoridades del servicio de emergencia del HNHU la
revision periodica del manual para mejorar la calidad de atencion de los
pacientes en el ambito de administracion segura de medicamentos.
Luego de revisado proponer la presentacion ministerial buscando la
posibilidad de masificar interinstitucionalmente el manual de
administracion de farmacos.

Los médicos residentes en emergencias y desastres y las enfermeras
del servicio de emergencia del HNHU mostraron gran interés en adquirir
el libro aun cada personal nuevo de enfermeria siguen interesandose

por ello seguimos publicando “mas libros pero con nuevas revisiones y
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agregando férmulas practicas de mi autoria que faciliten el trabajo de la
enfermera procurando en nuestra labor de servicio a la sociedad como
profesional de enfermeria y especialista en cuidados de enfermeria a

pacientes en emergencias y desastres.
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ANEXO N° 1: Cuestionario Pre entrega del Manual de administracion de

farmaco

a) INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Universidad

Inca Garcilaso de la Vega

Nuevos Tiempos. Nuevas Ideas

ESCUELA DE POSGRADO -
DR. LUIS CLAUDIO CERVANTES LINAN
Cuestionario Pre entrega del Manual de administracion de farmacos

Titulo: Eficacia del uso del Manual de Administracién de Farmacos en la
mejora de la Atencion de Pacientes en el Servicio de Emergencia del
Hospital Nacional Hipélito Unanue. El Agustino. 2022

Autor: Lic. Manuel Alberto Carranza Vera.

Los datos que se recolecten seran en forma anénima, solicitdndole que por
favor sea veraz, del cual quedo muy agradecido por su colaboracién.

Marque la alternativa en cada pregunta con un aspa (X), la que considere
correcta.

Datos generales: Tiempo de trabajo en emergencia............

V1. Uso de Manual de administracion de farmacos

suficiente
suficiente
insuficiente

Poco

D: Contenido

1 ¢Se usan manuales para la administracion de farmacos en el servicio de
" | emergencia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue?

2 ¢ Tiene buena guia para la administracion de farmacos en el servicio de
" | emergencia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue?

3 ¢Es facil encontrar una guia para la administracién de farmacos en el
" | servicio de emergencia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue?

4 ¢Cree usted que tener un manual de administracion de farmacos
" | facilitaria los cuidados de enfermeria en el servicio de emergencia del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue?

D: Estructura
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¢Considera que un manual de administracion de fa&rmacos debe mostrar

5. . .
los farmacos en forma ordenada y secuencial?
6 ¢Considera que un manual de administracion farmacos debe tener una
" | tabla o cartilla resumen que facilite su consulta?
D: Utilidad
7 ¢Cree usted que el uso de un manual de administracion de farmacos
" | unificard criterios en el servicio de emergencia del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue?
8 ¢Cree usted que el uso de un manual de administracion de farmacos le
" | permitira el adecuado uso de los mismos?
9 ¢Cree usted que el uso de un manual de administracion de farmacos
" | servird para plantear investigaciones?
10 ¢Cree usted que el profesional de enfermeria nuevo o antiguo sera mejor
" | orientado con el uso de un manual de administracion de farmacos?
11 | ¢A su criterio un manual de administracion de farmacos serviré para el
" | control de la calidad de los procesos del mismo?
D: seguridad
12 ¢Cree usted que la falta de un manual de administracion de farmacos
" | crea el riesgo de efectos adversos al administrarlos?
13 ¢Cree usted que el uso de un manual mejorara la Organizacion de la
" | administracion de farmacos?
14 ¢Cree usted que con el uso de un manual se mejorara la coordinacion en
los cuidados de enfermeria durante y después de administrar farmacos?
V2: Atencion de pacientes
D: Procedimientos de administracion
15 ¢Considera que el manual mejorara el procedimiento de administracion
" | de farmaco y este sera un correcto a tener en cuenta?
16 ¢Cree usted que un manual le guiara en la adecuada forma de
" | administrar los fArmacos y evitara errores en los pacientes?
17 ¢Cree usted que los Cuidados de enfermeria mejoraran con el uso de un

manual de administracion farmacos?

D: Nivel de conocimiento sobre farmacos
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¢Conoce usted todos los Farmacos de uso frecuente en el servicio

18. : ; A D
emergencia del Hospital Nacional Hipolito Unanue?
19 ¢Conoce la adecuada dilucién de todos los farmacos de uso en el
" | servicio de emergencia del Hospital Nacional Hipolito Unanue?
20 ¢Conoce usted el Tiempo de administracion de farmacos de uso en el
" | servicio de emergencia del Hospital Nacional Hip6lito Unanue?
21 ¢Conoce usted la Estabilidad de los farmacos diluidos de uso en el
" | servicio de emergencia del Hospital Nacional Hipolito Unanue?
29 ¢Conoce la Sinergia y Antagonismo de los farmacos que se usan en el
" | servicio de emergencia del Hospital Nacional Hip6lito Unanue?
D: Nivel de satisfaccion
23 ¢Cree usted que la adecuada administracion de farmacos mejorara la
" | relacion interpersonal con el paciente del servicio de emergencia del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue?
o4 | ¢Cree usted que con la adecuada administracion de farmacos mejoraré el
" | Nivel de confianza del paciente con la enfermera del servicio de
emergencia del Hospital Nacional Hipolito Unanue?
o5 ¢Cree usted que la Calidad de la técnica de la administracion de
" | farmacos mejorara la atencion con el uso de un manual de
administracion de farmacos?
26 ¢Cree usted que con el uso del manual de administracion de farmacos

mejoraran los Resultados de la administracion de los mismos?
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ANEXO N° 2: Cuestionario Post entrega y uso del Manual de administracién de

farmacos.

Universidad

Inca Garcilaso de la Vega

Nuevos Tiempos. Nuevas Ideas

ESCUELA DE POSGRADO
DR. LUIS CLAUDIO CERVANTES LINAN

Cuestionario Post entrega y uso del Manual de administracion de farmacos
Titulo: Eficacia del uso del Manual de Administracion de Farmacos en la mejora de la
Atencion de Pacientes en el Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue. El Agustino. 2022
Autor: Lic. Manuel Alberto Carranza Vera.
Los datos que se recolecten serédn en forma anoénima, solicitdndole que por favor sea
veraz, del cual quedo muy agradecido por su colaboracion.
Marque la alternativa en cada pregunta con un aspa (X), la que considere correcta.

Datos generales: Tiempo de trabajo en emergencia............

V1. Uso de Manual de administracion de farmacos

suficiente
suficiente
insuficiente

Poco

D: Contenido

1 ¢Considera que el Numero de farmacos que se presentan en el manual
" | son los que se usan en el servicio de emergencia del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue?

2 ¢El manual de administracion de farmacos es de facil Entendimiento?

3 ¢El contenido del manual le brinda facilidad en la administracion de
" | farmacos?

4 ¢Antes de leer el manual tenia otros con los que se guiaba para la
" | administracién de farmacos?

D: Estructura

5 ¢Considera usted que el manual esta en forma ordenada y secuencial?

6 ¢La tabla resumen que tiene el manual de farmacos le facilita su funcién
" | de administracion de farmacos?
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D: Utilidad

¢Cree usted que el manual sirve para Unificar criterios?

1.
8 ¢El uso del manual de administracion de farmacos permite el adecuado
" | uso de los mismos?
9 ¢A su parecer el manual de administracion de farmacos sirve para
" | realizar investigacion?
10 ¢El manual Orienta al personal nuevo o antiguo en la administracion de
* | farmacos?
11 ¢A su criterio el manual de administracion de farmacos sirve para el
" | control de la calidad de los procesos del mismo?
D: seguridad
12 ¢A constatado que con el manual se reducen los efectos adversos al
" | administrar los farmacos?
13 ¢El manual le permite la Organizacion de la administracion de
* | farmacos?
14 ¢Con el uso del manual se mejor6 la coordinacion en los cuidados de
" | enfermeria durante y después de administrar farmacos?
V2: Atencion de pacientes
D: Procedimientos de administracion
15 ¢El manual mejor6 el procedimiento de administrar los farmacos y este
" | es un correcto a tener en cuenta?
16 ¢El manual le gui6 en la adecuada forma de administrar los farmacos y
" | evitd errores en los pacientes?
17 ¢Los Cuidados de enfermeria son efectivos con un manual que guia en la
" | administracion de cada farmaco?
D: Nivel de conocimiento sobre farmacos
18 ¢El manual le permitié conocer los Farmacos de uso frecuente en el
" | servicio emergencia del Hospital Nacional Hipolito Unanue?
19 ¢El manual le permiti6 conocer la adecuada Dilucién de farmacos?
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¢El manual le permitié conocer el Tiempo de administracion de

20. | ¢,
farmacos?
21 ¢El manual le permitié conocer la Estabilidad de los farmacos diluidos?
29 ¢El manual le permitio conocer la Sinergia y Antagonismo de farmacos
" | que se usan en emergencia?
D: Nivel de satisfaccion
23 ¢Mejor6 su relacion interpersonal con el paciente por la adecuada
" | administracion de farmacos y sus cuidados?
24 ¢Considera usted que la adecuada administracion de farmacos mejoro el
" | Nivel de confianza del paciente con la enfermera?
o5 ¢Cree usted que la Calidad de la técnica de la atencién mejord con el uso
" | del manual?
26 ¢Con el uso del manual los Resultados en la administracion de farmacos

mejoraron?
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esquema Dimenhidrinato [IM ISF [20-100ml 5-30min (Adm de 2,32) 2dias s9dlca 1V 50-100ml 30-60 min.
5 3 A ol s o Belo3050m i >3 omg I inmediato Kalium Ver Cloruro de Potasio 20% fL 000.000U1 _
Bromuro 3 b °5(y 0lo ¢/5>-10m 0lo 30-60min. ycon (2.3) Distensil 500mg|IlV__ |SF o Bolo en 5ml b-3min bah 3.4) Ketamina IM_ BFo  [Bolo 10-20ml 1 min. panh 2) Piperacilina+ IV [SFo 150ml min h 22
ecuronio 4mg. ex5% - fInfusion: Infusion dosis respuesta fu Dex5% finfusién gt ind médica Boomg/10ml IV [Dex5% (500 mg en 100ml _[infusion segdn ind. [Tazobactam Dex5%
[12mg/100m| snuyggte lomg/100mi édica p/0.25y 0.4/0.5
ura 5d.
- - IDobutamina v Dex5%  [Infusion Infusion continua ~ p4h 4) Ketorolaco IM, SFo 110 ml fL min. IAdm de 4) — -
ggiﬁagg?a :\’\;I SF fLamp/50ml. [pO min. fren 6) p50mg P50mg/100mI keglin ind médica Bomg/imly IV |Dex5% inmediato Piridostigmina IV |SF o 20ml 3 min. m de 3)
Butilescopolamina Ver Hioscina or CVE fomg/2ml. promuro Do edto
m"M—IM VEE TamoiozomT Tl = > Dopamina IV |sFo P00-400mg/100ml  [Dosis segun pah 3,4,7) Ketoprofeno M [SF o lLoomi B0 min. IAdm de 4,24) pma/ml -
[ 0 amp/10-20ml Al menos 5 min. o ) p00mg Dex% Inédico/CVC hoomgzmly IV [Dexs% inmediato O I 10-20ml [1-2 min e 33
— - Enalaprilato IV [Dex5% |[Bolo 1,25mg Bolo > 5 min. |Adm de 33) Bml. fompuesto NF ediato
Cefalotinalg  {IM v'VgE;‘SO/ 500mg/50ml - 30 min. pan 212)| bsmg Jdiluir inmediato Labetalol IV BFo  [p0-80mg en 20ml__p-3min. pan 2174 ;’g;ﬁ;}’zer:ri
b - — —— N -
Cefazolina 1gIM ,IV/SF 0 0.5-1g/50- B0 min. ban 2.12) . filuidoen SO ml. _Diluido 1530 min pomg/ami 14 Pex5% 1100 mg en 100ml 130 min P Clonixinato de
Epoetinaalfa [V [Nose  [Noseagita 50— 100 uikgde  |Adm de 34) [L00mg/20m -
DexS% | 100mi po0O uiMmI___ISC__diluye eso inmediato Lanatosido Ve Gedi isina100mg
Cefepima 0.5-1g|M  SFo 0.5-1g/100ml [30-60 min. 2 2,8) - e - - - - - — - Polielectrolitica IV |Viene seglin necesidad 1V segin 2,
Enoxaparina 40,[SC  |SF o 5-10ml [l min fe inmediato |(34) lLevofloxacino  [IV \Viene diluido lth a méas IAdm de 2,203 i . H
v Dex5% 160 v 80m: " Dex5% 50omar100mi inmediato ) solucién 1000cc diluido necesidad )
Cefotaxima 0.5-[M__F o 50-100 m. B0-60 min fi2h 2.4) —%9 i 2omg/ - Potasio cloruro 20% (Ver Cloruro de Potasio 20%)
hg IV |pexsv Epinefrina_1mg ___Ver adrenalina S— '2';/‘:/"203""“ :\";‘ BoloenSml__Bolol-3min. | ."“dmlﬁe 3) Propofol IV |Dex5% Bolo 10-20ml. Bolo23min_| 6h .
Ceftazidima 1g. [IM IV 5F 0 Tg/50-100mI B0-60 min. ban 7, 16) Fenitoina 100mglV/ [SF #OOTglllll?é)lg: a+ f[I-2h fle inmediato |35) m e Iarl1f0u51|3)n410;4 mg/min. Inf/lfl;);in 0-50 inmediato h9%/20ml= sion 200 mg en infusion 53)
DexS% i Lidocaina Ra llSOS.iS 5(5 7‘; mg. — IAdm personal|(30) poomg foomi .3-4mg/kg/h
Ceftriazona 1g. [IM IV [SF o 1g/50-100ml 30-60 min. pah 4,16) _ _ _ _ _ PR g [T N Propanolol IV [SFo los: 10-20 ml Bolo 1mg/min 24h @,
Dex5% Fenobarbital ~ IM IV [SF 50 mi [10-30 min. segin  [de inmediato [(4) poo/2ml Qui depeﬂldevgedzmay [capaz bmg/smi Dex5%  lsion en 100 ml- infusion: 10-15 8)
Cefuroxima M IV [SF o 50-100m1 B0-60 min. Bh. 17) ?:00;“9_' e e er’ﬁ:d — = ) € e vencion. Ein_
{ entaniio 0 010 en 10m| 010 1-2 min -
50mg Dex5% Linezolid IV__[5in diluir_[Sin diluir [-2h pan 30) Ranitidina IM.IVISFo  pOml min 24h 3.




Soluciones Hipertonicas e hipotdnicas

NaCl 3%
100 ml. 250 ml.  |500 ml. | 1000 ml
NaCl 0.9% 89 ml. 2225 ml. [445ml. | 890 ml.
NaCl 20% 11 ml. 27.5ml. [ 55ml. 110 ml.
NaCl 5%
100 ml. 250 ml.  |500 ml. | 1000 ml
NaCl 0.9% | 78.5ml. 196 ml.  |392ml. | 785 ml.
NaCl 20% | 21.5ml. 54 ml. 108 215 ml.
NaCl 6.7%
100 ml. 250 ml.  |500 ml. | 1000 ml
NaCl 0.9% 70 ml. 175ml.  [350 ml. | 700 ml.
NaCl 20% 30 ml. 75 ml. 150 ml. | 300 ml.
NaCl 7.5%
100 ml. 250 ml.  |500 ml. | 1000 ml
NaCl 0.9% | 65.4 ml. 163.6 ml. [327 ml. | 654 ml.
NaCl 20% | 34.6 ml. 86.4ml. 173 ml. | 346 ml.
NaCl 0.45% (al medio normal)
100 ml. 250 ml. |500 ml. | 1000 ml
Agua 97.75ml. | 2444 ml. (488 ml. [ 977 ml.
Destilada
NaCl 20% | 2.25 ml. 56ml.  [11.5ml. | 22.5ml|
NaCl 0.225%
100 ml. 250 ml._ |500 ml. |1000 ml.
NaCl 0.9% 99 ml. 247 ml. |494 ml. | 988 ml.
NaCl 20% 1ml 2.8 ml. 56ml. [11.5ml.

BOmg/2 0 5 ml Dex5%  {Infusion 25 mg/h. B3,
B0
Sodio Ver cloruro de sodio
Somatostatina IV |SF [3 mg/100ml| Bolo inicial 24h 2,
0.25, 3y 6mg. pdulto: 250ug en 54)
[ min. Nifios: 3-
ug/kg en 5 min
Infusién en
pdulto:3.5ug/kg/
En Nifio:3-
bug/kg/h
Succinilcolina ‘er Suxametonio o Distensil
Suero 1\¥4 ISF 1L frasco en 50- 30-60 min. 12h 4,
pntiloxoscélico [Looml. Obs. directa B5)
onovalente Rh. en unidad
Frasco/5ml ritica y cercana
Dosis: 1-2 R4h.
rascos
Suero antirrabico[lM  |Adm. Post  en trauma shock {0 ui/kg/d. en 56)
[LooouUI/Sml lexposicion glateo por 7d.
Sulfato Magnesio
Ver Magnesio Sulfato
Suxametonio ®3)
Ver succinilcolina o Distensil
[Tiamina IM,  [SF o Dex5% [100mlI 30 min. (3)
[L00mg/2ml v
Tiopental Sédico(IV  |SF o Dex5% [ 50-75mg en Bolo 2-4 min “8h (2,
.5y 1g ROml. 30)
[Lg en 250-500ml. finfusién segin
Irespuesta
[Tramadol [SC, |SF 0 Dex5% IV 50-100 mg. en [Lh a mas por (Adm de (3)
BOmg/1ml y IM, [100ml. a veces + fecto emético inmediato
[.00mg/2ml. v diminhidrato 50
g
Vacunas del programa nacional de vacunacién ver més adelante el
detalle
Vacunaanti  [[M oengliteo | > de2afiosy |[<de2afioscara [Cadenade 55,56
rabica Adultos: antero lateral del [frio. Adm 61)
Humana musculo muslo e
Frasco deltoides inmediato
monodosis: Prexposicon
2ml. 3 dosis
Postexposicio
n 5 dosis
Vacuna IM diluir s/diluir (Adm de 4,61)
antitetanica inmediato
40ui
Vancomicin [V SF 0 Dex5% | 100ml 1h amés 148,62)
a500mg
Vasopresin - [SC, |SF 0 Dex5% | 0.1-1 ui/ml picio 0.2- )
a20U/ml IM, .4U/miny
v umentar
.9U/min
Vecuronio er Bromuro de Vecuronio
Verapamilo [V SF 0 Dex5% | Bolo 4- olo 3 min. a méas 24h 3)
5mg/2ml 8mg/10-20ml
0.1- 0-60 min. 6
0.04mg/ml ifusién continua
Vitamina IM,  BF IM sin diluir profundo (Adm de 2,8,
B12 v IV en 50- 30 min. inmediato  B4)
100ug/2ml 100ml
Vitamina C [\ SF Admde | (65)
50-100 ml 1h inmediato
Remdesivir  |IV,VO| SF 4hal
100mi 30120 | ambientey | (54)
min 24h
refrigerado
Tocilizumab v SF 24hal (31,
100ml 1h ambiente | 54)

Fuente:() Manual de administracion de
farmacos y soluciones — Cuidados de
enfermeria — De Lic. Manuel Alberto
Carranza Vera. 2019. Biblioteca Nacional
de Lima.

Formula para preparar soluciones
hipertonicas

Lo que me piden = la suma de lo que tengo

Ejemplo CINa 3% = 0.9 % x + 20 (100-x) -------
lo que se consigue es para 100ml

3(100)= 1x + 2000 — 20x
300= - 19x + 2000

x =1700/19=89 ml de NaCl 0.9% y lo que me
falta para 100 ml. es 11 ml. de NaCl 20

Si se desea para 250 ml. cada valor para 100 ml.
se multiplica por 2.5; para 500 ml. por 5y para
un litro por 10.

Ejemplo: para 1000 ml. (1 litro). Se parte de lo
calculado para 100 ml y el resultado se multiplica

por 10 asi:

89 x 10 =2890ml de NaCl0.9% y 11x10=
110ml de NaCl 20%

Entonces cuantas amp de NaCl 20% se necesitan
sabiendo que cada amp trae 20mi:

110/20=5.5=5 amp. y media= 110 ml de NaCl
20%

NUEVA FORMULA PARA SOLUCIONES
HIPERTONICAS DE CINa

MAS FACIL USANDO CONSTANTES:

2000 — x4

5 donde x% = x(100)

S_i desea 3% seré 2000-300 = 1700
%z 89 vy faltard 11ml de CINa 20% para un

volumen de 100ml.

S_i desea 5% seré 2000-500 = 1500
%z 78 y faltard 22ml de CINa 20% para un
volumen de 100ml.

Para otros volimenes se multiplica por su
correspondiente.
Ejm: para 200 ml. sera por 2

Para 500 ml. sera por 5

Para 1000 ml. sera por 10

NUEVA FORMULA PARA SOLUCIONES
HIPERTONICAS DE DEXTROSA

3300 — x%

8 dende ¥ = x(100)

Aqui se usa dextrosa al 5%y al 33%

MANUEL ALBERTO CARRANZA VERA

MANUAL DE

ADMINISTRACION

DE FARMACOS ¥
'SOLUCIONES

~(UIDADOS DE ENFERMERIA-

\
TABM‘ RESUMEN
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ANEXO N° 4: MATRIZ DE COHERENCIA INTERNA

EMERGENCIA DEL
HOSPITAL
NACIONAL
HIPOLITO
UNANUE. EL

IAGUSTINO.

e ;Cuadl es la
influencia del uso
de un manual de
administracion de
farmacos en los
procedimientos de
administracion?
;Cual es la
influencia del uso
de un manual de
administracion de
farmacos en el
nivel de
conocimiento
sobre farmacos?
¢Cual es la
influencia del uso
de un manual de
administracion de
farmacos en el
nivel de
satisfaccion  del

influencia que existe
entre el uso de un
manual de
administracion  de
farmacos en los
procedimientos  de
administracion.

e Determinar la
influencia que existe
entre el uso de un
manual de
administracion ~ de
farmacos en el nivel
de conocimiento
sobre farmacos.

e Determinar la
influencia que existe
entre el uso de un
manual de
administracion ~ de
farmacos en el nivel
de satisfaccion del

uso de un manual de
administracion  de
farmacos en los
procedimientos  de
administracion.

e Existe influencia del

uso de un manual de
administracion  de
farmacos en el nivel
de conocimiento
sobre farmacos.

e Existe influencia del

uso de un manual de
administracion  de
farmacos en el nivel
de satisfaccion del
paciente.

V2: Atenciéon de

Indicadores:

*Unifica criterios
*Mejora en aprovechar
los recursos

*Sirve para la
investigacion

*Orienta al personal
nuevo o antiguo

*Es la base para el
control de la calidad.

Dimensidn: Seguridad

Indicadores:
*Efectos adversos
*Organizacion
ecoordinacion

Dimension:
Procedimientos de

Probabilistico.

i DEFINICION OBJETIVOS FORMULACION CLASIFICACION DEFINICION METODOLOGIA POBLACION, TECNICA E
TITULo DEL PROBLEMA DE HIPOTESIS | DE VARIABLES OPERACIONAL MUESTRAY | |NSTRUMENTO
MUESTREO
Problema General Objetivo General. Hipétesis principal: Tipo: Cuantitativa, | Poblacién: 108 | Técnica:
¢En qué medida la | Determinar la | Laeficacia del uso del V1 Uso de manual Dimensién: Contenido aplicada enfermeros del | Encuesta
EFICACIA DEL USO | eficacia del uso del | influencia del uso del | manual de ' P
manual de | manual de | administracion de | de administracion de Indicadores: servicio de
DEL MANUAL DE | administracion  de | administracion de | farmacos influye fArmacos *Numero de farmacos Nivel: Explicativo emercencia  del
farmacos influye en | farmacos en la mejora | significativamente en que se presentan - EXp ' g
IADMINISTRACION | la mejora de | de atencion de los | la mejora de atencion *Entendimiento Hospital Nacional
i atencion de los | pacientes del servicio | de los pacientes del *Practicidad Disefio:  Ex  nost | Hinlito Unanue
DE FARMACOS EN | pacientes del | de emergencia del | servicio de emergencia ’ P P
servicio de | Hospital Nacional | del Hospital Nacional Dimensién: Estructura facto.
LA MEJORA DE LA | emergencia del | Hipdlito Unanue. El | Hipdlito Unanue. Muestra: 103 | Instrumento:
Hospital ~ Nacional | Agustino. 2020? Indicadores: ' ’
IATENCION DE | Hipdlito Unanue? El e Ordenada y enfermeros. p Cuestionario
Agustino. 2020? secuencial
PACIENTES EN EL « Completa » Tabla resumen del
Problemas Objetivos Especificos: | Hipotesis especificas: Muestreo: Manual de
SERVICIO DE | Especificos e Determinar la [e Existe influencia del Dimensién: Utilidad

administracion de

farmacos
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paciente?

paciente.

pacientes

administracion

Indicadores:

*Permite uso de
correctos

*Evita errores en la
administracion.
*Cuidados de
enfermeria.

Dimensién:  Nivel de

conocimiento sobre
farmacos

Indicadores:
*Farmacos de uso
frecuente

*Dilucién de fairmacos.
*Tiempo de
administracion de
farmacos.

*Estabilidad de los
farmacos

+Sinergia y
antagonismo de
farmacos.

Dimensién:  Nivel de
satisfaccion

Indicadores:

*Relacion
interpersonal,
enfermera paciente
*Nivel de confianza
con la administracion
de farmacos.

Calidad técnica de la

atencion.
*Resultados en la
administracion de
farmacos.
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ANEXO N° 5: informe de aprobacion de proyecto

INFORME N° 053- LEV- 2019

A - Dr. Juan Carlos Cérdova Palacios
Vicerrector de Investigacion y Posgrado
Universidad Inca Garcilaso de la Vega

DE : Dra. Laura Esponda Versace

Docente
ASUNTO - Evaluacioén de Proyecto de Investigacién
FECHA : 22 de octubre de 2019

Es grato dirigirme a usted para saludarlo y a la vez presentarle el informe de la
evaluacion del proyecto de investigacién: EFICACIA DEL USO DEL MANUAL
DE ADMINISTRACION DE FARMACOS EN LA MEJORA DE LA ATENCION
DE PACIENTES EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
NACIONAL HIPOLITO UNANUE EL AGUSTINO por Don MANUEL
ALBERTO CARRANZA VERA ex alumno de la MAESTRIA EN GERENCIA DE
SERVICIOS DE SALUD.

El graduando ha sido participante del Taller de Investigacién y ha
desarrollado el proyecto de investigacion considerando los criterios
metodoldgicos y tematicos exigidos por la Escuela de Posgrado.

Por lo tanto, el dictamen es APROBADO.

Es propicia la ocasién para reiterarle los sentimientos de mi alta estima
personal.

Atentamente,

%
LA

Dra. Laura Esponda Versace
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ANEXO N° 6: Aprobacion del proyecto de investigacion: RESOLUCION N° 752-2019-
VIP

p ———— Universidad

el >
¢ Inca Garcilaso de la Vega
Tt Nuevos Tiempos. Nuevas Ideas
Vicerrectorado de Investigacién y Posgrado
Escuela de Posgrado
Doctor Luis Claudio Cervantes Lifidn
OFICINA DE GRADOS Y TIiTULOS

RESOLUCION N° 752 - 2019-VIP
Jestis Maria, 03 de diciembre de 2019

VISTA:

La solicitud presentada por el ex alumno don MANUEL ALBERTO CARRANZA VERA, de la
Seccion MAESTRIA EN GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD, referente a la aprobacion del
Proyecto de Investigacion titulado titula EFICACIA DEL USO DEL MANUAL DE
ADMINISTRACION DE FARMACOS EN LA MEJORA DE LA ATENCION DE PACIENTES EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE EL AGUSTINO,
que le permita desarrollar el trabajo para su posterior evaluacion y sustentacién, cumpliendo asi uno
de los requisitos académicos para optar el GRADO ACADEMICO DE MAESTRO EN GERENCIA
DE SERVICIOS DE SALUD.

CONSIDERANDO:

Que, el Proyecto de Investigacion en mencion tiene los dictamenes favorables del especialista en la
materia del proyecto y del especialista en metodologia de la Investigacion.

Que, este tramite se ajusta a lo dispuesto en los articulos 32°, 33°, 34°, 35° Y 36° del Reglamento
General de Grados y Titulos de la Universidad INCA GARCILASO DE LA VEGA.;

En uso de las atribuciones conferidas por el Estatuto de la Universidad.

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°.  Aprobar el Proyecto de Investigacion presentado por el ex alumno don MANUEL
ALBERTO CARRANZA VERA, de la Seccion MAESTRIA EN GERENCIA DE
SERVICIOS DE SALUD, que lleva como titulo, EFICACIA DEL USO DEL
MANUAL DE ADMINISTRACION DE FARMACOS EN LA MEJORA DE LA
ATENCION DE PACIENTES EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE EL AGUSTINO.

ARTICULO 2°. Autorizar al solicitante para que PROCEDA al desarrollo de la investigacion, la
cual debera realizar en el plazo maximo de dos afios.

Registrese, comuniquese y archivese.

S AT T3 CARL0S CORDOVA PALACIOS
= Viceirector de Investigacion y
N *:,-’b Posgrado

Jr. Cayetano Heredia 920 — Jesus Maria. Telef: 471-4739
Péagina Web: www.uigv.edu.pe
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ANEXO N° 7: Infotme de asesoria de Tesis

Universidad

1 Inca Garcilaso de la Vega

Nuevos Tiempos. Nuevas Ideas

Jesus Maria, 30 de mayo 2022.
DOCTORA
MARIA ISABEL VIGIL CORNEJO
DECANA DE POSGRADO
Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

Presente.-
De mi Mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted, con el fin de presentarle el Informe de asesoria de Tesis
titulada: “EFICACIA DEL USO DEL MANUAL DE ADMINISTRACION DE FARMACOS
EN LA MEJORA DE LA ATENCION DE PACIENTES EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE. EL AGUSTINO
20227, presentada por don MANUEL ALBERTO CARRANZA VERA, de la Seccion
MAESTRIA GERENCIA DE SERVICIOS DESALUD.

Al respecto, le manifiesto que ha logrado cumplir satisfactoriamente el desarrollo de la
misma:
1. En el aspecto tematico: La informacién que se acredita es suficientemente
razonable y cuenta con sustento tedrico respectivo.
2. En el aspecto metodoldgico: En sus aspectos principales, se aprecia coherencia

entre el enunciado del problema, el planteamiento de los objetivos y las hipétesis.
Habiendo concluido la investigacion queda expedito para realizar el tramite correspondiente

Atentamente,

H#

Dr. Héctor Vilchez Caceda
ASESOR
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ANEXO N° 8 VALIDACION DE INSTRUMENTOS

Universidad ——

Inca (j'e;rcilaso de la Vega

Nuevos Tiempos. Nuevas Ideas

ESCUELA DE POSGRADO
DR. LUIS CLAUDIO CERVANTES LINAN
HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

USO DEL MANUAL DE ADMINISRACION DE FARMACOS
Me es grato saludarles y presentarme, soy Licenciado MANUEL ABERTO CARRANZA
VERA y a vez manifestarles que estoy realizando la investigacion titulado, eficacia del uso
del Manual de administraciéon de farmacos en la mejora de la atencién del servicio de
emergencia del Hospital Hipélito Unanue. El agustino. Lima-Perd, 2021, para cuyo
efecto le solicito me ayude en la validacién del instrumento que propongo para este estudio,
PRE USO DE MANUAL DE ADMINISTRACION DE FARMACOS del cual quedo de usted
muy agradecido.

Datos Generales:
1.1 Apellidos y nombres del informante: 6 omez

‘9"‘?(////4/?7«‘];&45

2 P o L. aauienciol. envd Lospilel fee, K08/ Blpanue

1.3 Nombre dél instrumento a evaluar: Uso del manual de administracion de farmacos

1l. Cuestionario: Uso del manual de administraciéon de farmacos

V1. Uso del manual de administracion de farmacos

suficiente

Poco
suficiente

insuficiente

1

Itomsl D: Contenido

¢ Se usan manuales para la administracién de farmacos en el
servicio de emergencia del Hospital Nacional Hipélito Unanue?

2

¢ Tiene buena guia para la administracién de farmacos en el servicio
de emergencia del Hospital Nacional Hipélito Unanue?

3

¢ Es facil encontrar una guia para la administracion de farmacos en
el servicio de emergencia del Hospital Nacional Hipélito Unanue?

¢ Cree usted que tener un manual de administracién de farmacos
facilitaria los cuidados de enfermeria en el servicio de emergencia
del Hospital Nacional Hipélito Unanue?

D: Estructura

¢ Considera que un manual de administracién de farmacos debe
mostrar en forma ordenada y secuencial?

_|tener una tabla o cartilla resumen que facilite su consulta?

¢ Considera que un manual de administracion de farmacos debe

D: Utilidad

¢ Cree usted que el uso de un manual de administraciéon de
farmacos unificara criterios en el servicio de emergencia del Hospital
Nacional Hipélito Unanue?

¢ Cree usted que el uso de un manual de administracién de
farmacos permitira el adecuado uso de los mismos?
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¢ Cree usted que el uso de un manual de administracion de

9 |farmacos servira para plantear investigaciones?
¢ Cree usted que el profesional de enfermeria nuevo o antiguo sera
mejor orientado con el uso de un manual de administracion de
10 |farmacos?
¢ A su criterio un manual de administracion de farmacos servira para
11 |el control de la calidad de los procesos del mismo?
D: Seguridad
¢ Cree usted que la falta de un manual de administracién de
12 |farmacos crea el riesgo de efectos adversos al administrarlos?
¢ Cree usted que el uso de un manual mejorara la organizacion de la
13 |administracién de farmacos?
¢ Cree usted que con el uso de un manual se mejorara la
14 |coordinacién en los cuidados de enfermeria durante y después de

administrar farmacos?

INSTRUCCIONES:

En el siguiente cuadro, para cada item del contenido del instrumento que revisa, marque
usted con un check (V) o un aspa (X) la opcién Sl o NO que elija segun el criterio de
CONSTRUCTO o GRAMATICA.

El criterio de CONSTRUCTO tiene en cuenta si el item corresponde al indicador de la
dimensién o variable que se quiere medir; mientras que el criterio de GRAMATICA se
refiere a si el item esta bien redactado gramaticalmente, es decir, si tiene sentido légico
y no se presta a ambigledad.

Agradeceré se sirva observar o dar sugerencia de cambio de alguno de los items.

N° DE ICONSTRUCTO| GRAMATICA

OBSERVACIONES
ITEM NO sl NO

ITEM 1

N

N

ITEM 2

ITEM 3

ITEM 4

ITEM 5

ITEM 6

ITEM 7

ITEM 8

ITEM9

ITEM 10

ITEM 11

ITEM 12

ITEM 13

RS R Y 2
A AANAR AN VAR

[TEM 14
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Aportes y sugerencias:

Lima,22 dellaemhi§ 2020

Firma del informante
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99



Me es grato saludarles y presentarme, Soy el Licenciado MANUEL ALBERTO CARRANZA

ideas

ESCUELA DE POSGRADO )
DR. LUIS CLAUDIO CERVANTES LINAN

HOJA DE VALIDA’CI(’)N DEL INSTRUMENTO
ATENCION DE PACIENTES

Vniliversitdad ——————————

Inca Garcilaso de la Vega

VERA, y a la vez manifestarles que estoy realizando la investigacion titulado Eficacia del uso

del Manual de Administracion de Firmacos en la mejora de la Atencién de Pacientes en el

Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Hipélito Unanue. El Agustino. 2020, para

cuyo efecto le solicito me ayude en la validacion del instrumento que propongo en este estudio,
PRE USO DEL MANUAL DE ADMINISTRACION DE FARMACOS, del cual quedo de

usted muy agradecido

I. Datos generales:

1.1. Apellidos y nombres del informante: (’ Ofe uj / / ‘
............................................... 70me2. AE Wi liams. |eHs
1.2 f

ﬁ%‘.’f Expimecd aséenciol enef fespiel et L1p8li Ungaee
1.3. Nombre del in

strumento a evaluar: Atencion de pacientes

I1. Cuestionario de Atencion de pacientes

V2: Atencién de pacientes

servicio de emergencia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue?

-] | E
5 _§| B
Item | D: Procedimientos de administracion
L ;Considera que el manual mejorara el procedimiento de administracion de
farmaco y este serd un correcto a tener en cuenta?
2. (Cree usted que un manual le guiaré en la adecuada forma de administrar
los farmacos y evitara errores en los pacientes?
3. (Cree usted que los Cuidados de enfermeria mejoraran con el uso de un
manual de administracion farmacos?
D: Nivel de conocimiento sobre farmacos
4. (Conoce usted todos los Farmacos de uso frecuente en el servicio
emergencia del Hospital Nacional Hipélito Unanue?
5. ¢ Conoce la adecuada dilucién de todos los farmacos de uso en el servicio
de emergencia del Hospital Nacional Hipélito Unanue?
6. ¢;Conoce usted el Tiempo de administracién de farmacos de uso en el
servicio de emergencia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue?
T ;Conoce usted la Estabilidad de los farmacos diluidos de uso en el
servicio de emergencia del Hospital Nacional Hipélito Unanue?
8. (Conoce la Sinergia y Antagonismo de los firmacos que se usan en el
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D: Nivel de satisfaccion

(Cree usted que la adecuada administracion de farmacos mejoraré la
relacion interpersonal con el paciente del servicio de emergencia del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue?

(Cree usted que con la adecuada administracion de farmacos mejorara el
Nivel de confianza del paciente con la enfermera del servicio de
emergencia del Hospital Nacional Hipélito Unanue?

|1 3

(;Cree usted que la Calidad de la técnica de la administracion de farmacos
mejorara la atencion con el uso de un manual de administracion de
farmacos?

12.

(Cree usted que con el uso del manual de administracion de farmacos
mejoraran los Resultados de la administracién de los mismos?

III. INSTRUCCIONES:

En el siguiente cuadro, para cada item del contenido del instrumento que revisa, marque usted con un

check (V) o un aspa (X) la opcion Si o NO que elija segtin el criterio de

CONSTRUCTO o GRAMATICA.

El criterio de CONSTRUCTO tiene en cuenta si el item corresponde al indicador de la dimensién o
variable que se quiere medir; mientras que el criterio d¢ GRAMATICA se refiere a si el item esta
bien redactado gramaticalmente, es decir, si tiene sentido l6gico y no se presta a ambigiiedad.

Agradeceré se sirva observar o dar sugerencia de cambio de alguno de los items.

N° DE | CONSTRUCTO| GRAMATICA
) _ OBSERVACIONES
ITEM Si NO Si NO

fTEM1 | %

iTEM2 | ¢~ v

ITEM3 | ¢ I

iTEM4 | v

iTEMs | ¢ P

iTEM6 | ¢~ v

iTEM7 | ¢ v

iTEM8 | & v

iTEM9 | v

fTEM 10| ¢ v

iTEM11| & V

iTEM 12| ¢~ v

Sugerencias:

.......

.......

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

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

.........................................................................................
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Universidad

Inca Garcilaso de la Vega

Nuevos Tiempos. Nuevas Ideas

ESCUELA DE POSGRADO
DR. LUIS CLAUDIO CERVANTES LINAN

HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
USO DEL MANUAL DE ADMINISTRACION DE FARMACOS

Me es grato saludarles y presentarme, Soy el Licenciado MANUEL ALBERTO CARRANZA
VERA, y a la vez manifestarles que estoy realizando la investigacion titulado Eficacia del uso
del Manual de Administracion de Firmacos en la mejora de la Atencién de Pacientes en el
Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Hipélito Unanue. El Agustino. 2020, para
cuyo efecto le solicito me ayude en la validacion del instrumento que propongo en este estudio,
POST USO DEL MANUAL DE ADMINISTRACION DE FARMACOS, del cual quedo de
usted muy agradecido

I. Datos generales:

1.1. Apellidos y nombres del informante: 6 ome2 0,-@ a/////ﬂ/)/f«@(&f

12 é;;g';;,' ;g;ﬁ'tiic'ié};'&;x;;ie"i .................................................................
6%1 72 0. (2445 eﬂaqﬂmz/ Ozﬁﬁ%fﬁ/ ..// (panwe
1.3. Nombre d

instrumento a evaluar: Uso del manual de administracion de firmacos.

I1. Cuestionario del Uso del manual de administracién de farmacos

V1. Uso de Manual de administracién de fAormacos @ = £

tem | D: Contenido

1 (Considera que el Nimero de férmacos que se presentan en el manual
* | son los que se usan en el servicio de emergencia del Hospital
Nacional Hipélito Unanue?

¢(El manual de administracién de farmacos es de facil Entendimiento?

(El contenido del manual le brinda facilidad en la administracién de

% farmacos?
i ¢, Antes de leer el manual tenia otros con los que se guiaba para la
administracion de farmacos?
D: Estructura
;Considera usted que el manual esta en forma ordenada y secuencial?
6. ¢, La tabla resumen que tiene el manual de farmacos le facilita su

funcién de administracion de farmacos?

D: Utilidad

7. | (Cree usted que el manual sirve para Unificar criterios?
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(El uso del manual de administracién de farmacos permite el

& adecuado uso de los mismos?
9 (A su parecer el manual de administracion de farmacos sirve para
" | realizar investigacién?

10 ¢, El manual Orienta al personal nuevo o antiguo en la administracion
* | de farmacos?

11. | tAsu criterio el manual de administracién de farmacos sirve para el
* | control de la calidad de los procesos del mismo?

D: seguridad

12 A constatado que con el manual se reducen los efectos adversos al
* | administrar los farmacos?

13 ¢, El manual le permite la Organizacion de la administracion de
" | formacos?

14 (Con el uso del manual se mejor6 la coordinacion en los cuidados de

enfermeria durante y después de administrar firmacos?

III. INSTRUCCIONES:

En el siguiente cuadro, para cada item del contenido del instrumento que revisa, marque usted con un
check (\) o un aspa (X) la opcion SI o NO que elija segin el criterio d¢ CONSTRUCTO o

GRAMATICA.

El criterio de CONSTRUCTO tiene en cuenta si el item corresponde al indicador de la dimension o
variable que se quiere medir; mientras que el criterio d¢ GRAMATICA se refiere a si el item estd
bien redactado gramaticalmente, es decir, si tiene sentido l6gico y no se presta a ambigiiedad.

Agradeceré se sirva observar o dar sugerencia de cambio de alguno de los items.

N° DE | CONSTRUCTO| GRAMATICA
OBSERVACIONES

ITEM | si NO sl | NO
TEM1]| v

TEm2| ’

TEM3| 4

iTEM4 | >

ITEM5 | ¢« Y

TEM6 | o/ v

TEM7| v

fTEM8 | ¢ v

TEM9 | 4 /4

iITEM10] / d

TEM 11| 7/ v

ITEM 12| }/ i
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ITEMB | ¢~ pd
ITEM 14| >
Sugerencias:

Lima, 22 de 2AmHG 20 20

Firma del informan

pni e 2010 8Y
Teit: ... A0 60}
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— Umniversidad —— E—

Inca Garcilaso de la 7Véga

ESCUELA DE POSGRADO )
DR. LUIS CLAUDIO CERVANTES LINAN

HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
ATENCION DE PACIENTES

Me es grato saludarles y presentarme, Soy el Licenciado MANUEL ALBERTO
CARRANZA VERA, y a la vez manifestarles que estoy realizando la investigacion titulado
Eficacia del uso del Manual de Administracién de Firmacos en la mejora de la
Atencion de Pacientes en el Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Hipélito
Unanue. El Agustino. 2020, para cuyo efecto le solicito me ayude en la validacién del
instrumento que gropongo’ en este estudio, POST USO DEL MANUAL DE
ADMINISTRACION DE FARMACOS, del cual quedo de usted muy agradecido

I. Datos generales:
1.1. Apellidos y nombres del informante: G
omez Ore Wi /ams Jeus

o Car oe msmuc“sn donde 1ab0ra ......... . ................... — ................ ’.
..... §.~..Enforrann_andslenseed. en el o Nec. HpslisUna ng
1.3. Nombre del instrumento a evaluar: ATENCION DE PACIENTES

II. Cuestionario Atencién de pacientes

V2: Atencién de pacientes £
tem | D: Procedimientos de administracién
1 ¢El manual mejor el procedimiento de administrar los formacos y
" | este es un correcto a tener en cuenta?
2. | ¢El manual le guié en la adecuada forma de administrar los
" | farmacos y evit6 errores en los pacientes?
3. | ¢Los Cuidados de enfermeria son efectivos con un manual que
" | guia en la administracion de cada farmaco?
D: Nivel de conocimiento sobre firmacos
4 ¢(El manual le permitié conocer los Farmacos de uso frecuente en
" | el servicio emergencia del Hospital Nacional Hip6lito Unanue?
5. | ¢El manual le permiti6 conocer la adecuada Dilucién de farmacos?
6 ¢El manual le permiti6 conocer el Tiempo de administracién de
* | farmacos?
7 ¢(El manual le permitié conocer la Estabilidad de los formacos
* | diluidos?
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8 (El manual le permitié conocer la Sinergia y Antagonismo de
" | farmacos que se usan en emergencia?

D: Nivel de satisfaccién

9 (Mejord su relacion interpersonal con el paciente por la adecuada
" | administracién de farmacos y sus cuidados?

(Considera usted que la adecuada administracién de farmacos

o mejoro el Nivel de confianza del paciente con la enfermera?

1 ;Cree usted que la Calidad de la técnica de la atencion mejord con
* | el uso del manual?

(Con el uso del manual los Resultados en la administracion de

& farmacos mejoraron?

III. INSTRUCCIONES:

En el siguiente cuadro, para cada item del contenido del instrumento que revisa, marque
usted con un check (V) o un aspa (X) la opcion Si 0 NO que elija segun el criterio de
CONSTRUCTO 0 GRAMATICA.

El criterio de CONSTRUCTO tiene en cuenta si el item corresponde al indicador de la
dimensi6n o variable que se quiere medir; mientras que el criterio d¢ GRAMATICA se
refiere a si el item esta bien redactado gramaticalmente, es decir, si tiene sentido 16gico y
no se presta a ambigiiedad.

Agradeceré se sirva observar o dar sugerencia de cambio de alguno de los items.

N°DE | CONSTRUCTO| GRAMATICA

; OBSERVACIONES
ITEM Si NO Si NO

ITEM 1

ITEM 2

ITEM 3

ITEM 4

ITEM 5

N

ITEM 6

ITEM 7

fTEM 8

ITEM 9

ITEM 10

ITEM 11

AR SAIEANANA A

S UANE NSNSV NANANNEN

ITEM 12

Sugerencias:
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Universidad -

Inca Garcilaso de la Vega

Nuevos Tiempos. Nuevas Ideas

ESCUELA DE POSGRADO
DR. LUIS CLAUDIO CERVANTES LINAN

HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
USO DEL MANUAL DE ADMINISTRACION DE FARMACOS

Me es grato saludarles y presentarme, Soy el Licenciado MANUEL ALBERTO CARRANZA
VERA, y a la vez manifestarles que estoy realizando la investigacion titulado Eficacia del uso
del Manual de Administracion de Firmacos en la mejora de la Atencién de Pacientes en el
Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Hipélito Unanue. El Agustino. 2020, para
cuyo efecto le solicito me ayude en la validacion del instrumento que propongo en este estudio,
PRE USO DEL MANUAL DE ADMINISTRACION DE FARMACOS, del cual quedo de
usted muy agradecido

I. Datos generales:
1.1. Apellido 13' nombres del informante

........ OR

1.3. Nombre del instrumento a evaluar. Uso del manua de admmlstraclén de farmacos.

I1. Cuestionario: Uso del manual de administracion de farmacos

V1. Uso del Manual de administracién de fairmacos

suficiente
suficiente
insuficiente

Paco

tem| D: Contenido

1 ¢Se usan manuales para la administracion de farmacos en el servicio de
* | emergencia del Hospital Nacional Hipélito Unanue?

; Tiene buena guia para la administracion de farmacos en el servicio de
emergencia del Hospital Nacional Hipélito Unanue?

3 (Es facil encontrar una guia para la administracion de farmacos en el
* | servicio de emergencia del Hospital Nacional Hip6lito Unanue?

4 (Cree usted que tener un manual de administracién de farmacos
* | facilitaria los cuidados de enfermeria en el servicio de emergencia del
Hospital Nacional Hip6lito Unanue?

D: Estructura

(Considera que un manual de administracién de farmacos debe mostrar
los farmacos en forma ordenada y secuencial?

6 (Considera que un manual de administracion farmacos debe tener una
* | tabla o cartilla resumen que facilite su consulta?
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D: Utilidad

(Cree usted que el uso de un manual de administracién de farmacos

& unificar criterios en el servicio de emergencia del Hospital Nacional
Hipélito Unanue?
8 ({Cree usted que el uso de un manual de administracién de farmacos le
* | permitira el adecuado uso de los mismos?
9 ¢ Cree usted que el uso de un manual de administracién de farmacos
* | serviréa para plantear investigaciones?
10 (Cree usted que el profesional de enfermeria nuevo o antiguo serd
* | mejor orientado con el uso de un manual de administracién de
farmacos?
1 (A su criterio un manual de administracion de farmacos servira para el
" | control de la calidad de los procesos del mismo?
D: seguridad
12 (Cree usted que la falta de un manual de administracién de formacos
* | crea el riesgo de efectos adversos al administrarlos?
13 (Cree usted que el uso de un manual mejorara la Organizacion de la
* | administracién de farmacos?
14 (Cree usted que con el uso de un manual se mejorar4 la coordinacién en

los cuidados de enfermeria durante y después de administrar farmacos?

III. INSTRUCCIONES:

En el siguiente cuadro, para cada item del contenido del instrumento que revisa, marque usted con un
check (V) o un aspa (X) la opcién Si o NO que elija segin el criterio de CONSTRUCTO o

GRAMATICA.

El criterio de CONSTRUCTO tiene en cuenta si el item corresponde al indicador de la dimension o
variable que se quiere medir; mientras que el criterio de GRAMATICA se refiere a si el item est4
bien redactado gramaticalmente, es decir, si tiene sentido 16gico y no se presta a ambigiiedad.

Agradeceré se sirva observar o dar sugerencia de cambio de alguno de los items.

N° DE | CONSTRUCTO| GRAMATICA
Friska OBSERVACIONES
sl | NO [ sl | NO

ITEM1 | ¢/ v

iTEM2 | (/ vV

ITEM3 | (/ v,

TEM4 | |/ 4

ITEMS5 | [/ v

ITEM6 | |/ V/

TeEm7 | v/ v

TEM8 | |/ v

== L Rl
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fTEmo | v
iTEM10] ,/ 4
iTEMm 11| o/ v
ITEM12] |/, i
ITEM 13| [/ /4
ITEM 14| |/ vV
Sugerencias:
Lima. 20, ddNciembreozo
Firma del informan
DNIN°... Q0340 57O
TIf. ... IR 6.41.24 20
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Universidad -

Inca Garcilaso de la Vega

Nuevos Tiempos. Nuevas Ideas

ESCUELA DE POSGRADO
DR. LUIS CLAUDIO CERVANTES LINAN

HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
ATENCION DE PACIENTES

Me es grato saludarles y presentarme, Soy el Licenciado MANUEL ALBERTO CARRANZA
VERA, y a la vez manifestarles que estoy realizando la investigacion titulado Eficacia del uso
del Manual de Administraciéon de Firmacos en la mejora de la Atencién de Pacientes en el
Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Hipélito Unanue. El Agustino. 2020, para
cuyo efecto le solicito me ayude en la validacion del instrumento que propongo en este estudio,
PRE USO DEL MANUAL DE ADMINISTRACION DE FARMACOS, del cual quedo de
usted muy agradecido

I. Datos generales:
1.1. Apellidos y nombres del informante:
............ DRREAGA. NVANCO. . PIANA LEL LILAR................

1.2. Cargo e institucion donde labora:

.. Hg... engamene sasteaciel ened Hospiled Nac. Hipdhle (Inance

1.3. Nombre del instrumento a evaluar: Atenciéon de pacientes

I1. Cuestionario de Atencion de pacientes

V2: Atencién de pacientes

suficiente
insuficiente

suficiente

Poco

Item | D: Procedimientos de administracion

1. (Considera que el manual mejorara el procedimiento de administracion de
farmaco y este serd un correcto a tener en cuenta?

2. ;Cree usted que un manual le guiara en la adecuada forma de administrar
los farmacos y evitard errores en los pacientes?

3. (Cree usted que los Cuidados de enfermeria mejoraran con el uso de un
manual de administracién fairmacos?
D: Nivel de conocimiento sobre farmacos

4. ¢/ Conoce usted todos los Farmacos de uso frecuente en el servicio
emergencia del Hospital Nacional Hip6lito Unanue?
5: ¢(Conoce la adecuada dilucién de todos los farmacos de uso en el servicio

de emergencia del Hospital Nacional Hipélito Unanue?

6. (Conoce usted el Tiempo de administracion de farmacos de uso en el
servicio de emergencia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue?

7. ¢(Conoce usted la Estabilidad de los farmacos diluidos de uso en el
servicio de emergencia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue?

8. ¢(Conoce la Sinergia y Antagonismo de los farmacos que se usan en el
servicio de emergencia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue?
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D: Nivel de satisfaccion

(Cree usted que la adecuada administracién de farmacos mejoraré la
relacion interpersonal con el paciente del servicio de emergencia del
Hospital Nacional Hip6lito Unanue?

10.

(Cree usted que con la adecuada administracién de formacos mejorard el
Nivel de confianza del paciente con la enfermera del servicio de
emergencia del Hospital Nacional Hipélito Unanue?

11.

({Cree usted que la Calidad de la técnica de la administracion de farmacos
mejorar4 la atencion con el uso de un manual de administracién de
farmacos?

12.

(Cree usted que con el uso del manual de administracién de farmacos
mejoraran los Resultados de la administracién de los mismos?

ITI. INSTRUCCIONES:

En el siguiente cuadro, para cada item del contenido del instrumento que revisa, marque usted con un

check (V) o un aspa (X) la opcién S o NO que elija segiin el criterio de

CONSTRUCTO o GRAMATICA.

El criterio de CONSTRUCTO tiene en cuenta si el item corresponde al indicador de la dimension o
que se quiere medir; mientras que el criterio d¢ GRAMATICA se refiere a si el item esté
bien redactado gramaticalmente, es decir, si tiene sentido l6gico y no se presta a ambigiiedad.

variable

Agradeceré se sirva observar o dar sugerencia de cambio de alguno de los items.

N° DE
ITEM

CONSTRUCTO| GRAMATICA
NO NO

OBSERVACIONES

w2
—

ITEM 1

ITEM 2

ITEM 3

ITEM 4

ITEM 5

ITEM 6

ITEM 7

ITEM 8

ITEM 9

ITEM 10

ITEM 11

ITEM 12

N AN AN AN
AYANANA AN ANANANANANANAN

Sugerencias:

--------------------------------------------------------------------------------------------------------

........................................................................................................
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Firma de] informante
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Untversidad -

Inca Garcilaso de la Vega

Ideas

ESCUELA DE POSGRADO
DR. LUIS CLAUDIO CERVANTES LINAN

HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
USO DEL MANUAL DE ADMINISTRACION DE FARMACOS

Me es grato saludarles y presentarme, Soy el Licenciado MANUEL ALBERTO CARRANZA
VERA, y a la vez manifestarles que estoy realizando la investigacion titulado Eficacia del uso
del Manual de Administraciéon de Firmacos en la mejora de la Atencién de Pacientes en el
Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Hipélito Unanue. El Agustino. 2020, para
cuyo efecto le solicito me ayude en la validacion del instrumento que propongo en este estudio,
POST USO DEL MANUAL DE ADMINISTRACION DE FARMACOS, del cual quedo de
usted muy agradecido

I. Datos generales:

1.1. Apellidos y nombres del informante:

...... QRREAGAR W/ MANMO. DIANA. PELPILAR ..o
1.2. Cargo e institucion donde labora: A ,

Tl . Endenmine eatsenciod en.ef Hospiled Nac. H’,‘“’Z7t Unanae

1.3. Nombre del instrumento a evaluar: Uso del manual de administracion de firmacos.

I1. Cuestionario del Uso del manual de administracion de farmacos

V1. Uso de Manual de administracién de fairmacos

suficiente
Poco
suficiente
insuficiente

tem | D: Contenido T

1 (Considera que el Nimero de farmacos que se presentan en el manual
* | son los que se usan en el servicio de emergencia del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue?

(El manual de administracion de farmacos es de facil Entendimiento?

2.
3 ¢.El contenido del manual le brinda facilidad en la administracién de
* | farmacos?
4. |cAntes de leer el manual tenia otros con los que se guiaba para la
" | administracién de farmacos?
D: Estructura

5 (Considera usted que el manual estd en forma ordenada y secuencial?

6 (La tabla resumen que tiene el manual de farmacos le facilita su
* | funcién de administracion de farmacos?

D: Utilidad

7. | {Cree usted que el manual sirve para Unificar criterios?
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¢El uso del manual de administracion de farmacos permite el

% adecuado uso de los mismos?
9 (A su parecer el manual de administracién de farmacos sirve para
* | realizar investigacion?

10 (El manual Orienta al personal nuevo o antiguo en la administracion
* | de farmacos?

11, | (A su criterio el manual de administracién de farmacos sirve para el
* | control de la calidad de los procesos del mismo?

D: seguridad

12 (A constatado que con el manual se reducen los efectos adversos al
* | administrar los farmacos?

13 ¢ El manual le permite la Organizacion de la administracion de
* | farmacos?

14, | ¢Con el uso del manual se mejord la coordinacion en los cuidados de

enfermeria durante y después de administrar fairmacos?

III. INSTRUCCIONES:

En el siguiente cuadro, para cada item del contenido del instrumento que revisa, marque usted con un
check (V) o un aspa (X) la opcién SI o NO que elija segin el criterio d¢ CONSTRUCTO o

GRAMATICA.

El criterio de CONSTRUCTO tiene en cuenta si el item corresponde al indicador de la dimension o
variable que se quiere medir; mientras que el criterio d¢ GRAMATICA se refiere a si el item esta
bien redactado gramaticalmente, es decir, si tiene sentido 16gico y no se presta a ambigiiedad.

Agradeceré se sirva observar o dar sugerencia de cambio de alguno de los items.

N° DE | CONSTRUCTO| GRAMATICA
ITEM

OBSERVACIONES

NO NO

ITEM 1

ITEM 2

ITEM3

ITEM 4

ITEM5

ITEM6

ITEM7

ITEM 8

iTEM9

ITEM 10

ITEM 11

ITEM 12

SN e
NNNSN SRR e
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.
ITEM 13| o~ i
ITEM 14| ./ T

Sugerencias:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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Lima. 20 aePieiombreanno

TIf, .. SF.64.1. ?‘190
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Universtdad -

Inca Garcilaso de la Vega

P v Ideas

ESCUELA DE POSGRADO )
DR. LUIS CLAUDIO CERVANTES LINAN

HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
ATENCION DE PACIENTES

Me es grato saludarles y presentarme, Soy el Licenciado MANUEL ALBERTO
CARRANZA VERA, y a la vez manifestarles que estoy realizando la investigacién titulado
Eficacia del uso del Manual de Administracién de Firmacos en la mejora de la
Atencién de Pacientes en el Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Hipdélito
Unanue. El Agustino. 2020, para cuyo efecto le solicito me ayude en la validacién del
instrumento que propongo en este estudio, POST USO DEL MANUAL DE
ADMINISTRACION DE FARMACOS, del cual quedo de usted muy agradecido

L Datos generales:

T CRAEAR NARES Diowa pet piiae

e A
.f,g‘.’,,e.TQ?%M.(@%nM.m%(f/.qs/zé@w@?:ﬁ/ﬁe/zﬁ.flname

1.3. Nombre del instrumento a evaluar: Atencion de Pacientes

IL Cuestionario Atencién de pacientes

V2: Atencién de pacientes

suficiente
Poco suficiente
Insuficiente

tem | D: Procedimientos de administraci6n

1. | ¢El manual mejor6 el procedimiento de administrar los farmacos y este
" | es un correcto a tener en cuenta?

2. | ¢El manual le gui6 en la adecuada forma de administrar los farmacos y
" | evit6 errores en los pacientes?

3 ¢Los Cuidados de enfermeria son efectivos con un manual que guia en
" | la administracién de cada firmaco?

D: Nivel de conocimiento sobre farmacos

4. | ¢El manual le permiti6 conocer los Farmacos de uso frecuente en el
" | servicio emergencia del Hospital Nacional Hipélito Unanue?

5 ¢El manual le permiti6 conocer la adecuada Dilucion de farmacos?

6. | ¢El manual le permiti6 conocer el Tiempo de administracién de
* | fArmacos?
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7 ¢El manual le permiti6 conocer la Estabilidad de los firmacos
| diluidos?
8 ¢ El manual le permiti6 conocer la Sinergia y Antagonismo de formacos
" | que se usan en emergencia?
D: Nivel de satisfaccién
9 ¢Mejor6 su relacion interpersonal con el paciente por la adecuada
* | administracién de farmacos y sus cuidados?
10 ;Considera usted que la adecuada administracion de farmacos mejoré
* | el Nivel de confianza del paciente con la enfermera?
1 (Cree usted que la Calidad de la técnica de la atencién mejor6 con el
" | uso del manual?
12 ;Con el uso del manual los Resultados en la administracién de
" | farmacos mejoraron?

III. INSTRUCCIONES:

En el siguiente cuadro, para cada item del contenido del instrumento que revisa, marque
usted con un check (V) o un aspa (X) la opcién Si o NO que elija segiin el criterio de
CONSTRUCTO o GRAMATICA.

El criterio de CONSTRUCTO tiene en cuenta si el item corresponde al indicador de la
dimensi6n o variable que se quiere medir; mientras que el criterio d¢ GRAMATICA se
refiere a si el item estd bien redactado gramaticalmente, es decir, si tiene sentido légico y
no se presta a ambigiiedad.

Agradeceré se sirva observar o dar sugerencia de cambio de alguno de los items.

N° DE | CONSTRUCTO| GRAMATICA

ITEM 1
ITEM 2
ITEM 3
ITEM 4
ITEM 5
fTEM 6
ITEM 7
fTEM 8
ITEM 9

M 10
ITEM 11
fTEM 12

OBSERVACIONES

NSNS RNS YK 2

NS SN ) ) e
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Sugerencias:

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

Firma del informante .
DNIN°.Q6FNOID S
TIf. ....9.651.2430
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ESCUELA DE POSGRADO
DR. LUIS CLAUDIO CERVANTES LINAN

HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

USO DEL MANUAL DE ADMINISTRACION DE FARMACOS

Inca Garcilaso de la Vega

Me es grato saludarles y presentarme, Soy el Licenciado MANUEL ALBERTO CARRANZA
VERA, y a la vez manifestarles que estoy realizando la investigacion titulado Eficacia del uso
del Manual de Administraciéon de Firmacos en la mejora de la Atencién de Pacientes en el
Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Hipélito Unanue. El Agustino. 2020, para
cuyo efecto le solicito me ayude en la validacion del instrumento que propongo en este estudio,
PRE USO DEL MANUAL DE ADMINISTRACION DE FARMACOS, del cual quedo de
usted muy agradecido

I. Datos generales:
1.1. Apellidps y nombres del informante:
..... A&fwéowzfdgaﬂ@mi

1.2. Cargo e instituciéon donde labora: - "
e frcen dinet Seeperaiser. i ¢l Hospi el Mania, fusiliadee,

1.3. Nombre del instrumento a evaluar: Uso del manual de administracién de firmacos.

I1. Cuestionario: Uso del manual de administracién de farmacos

V1. Uso del Manual de administracién de fairmacos . .| B
Ig ] Zg ‘g
item| D: Contenido
1 ¢ Se usan manuales para la administracion de farmacos en el servicio de

emergencia del Hospital Nacional Hip6lito Unanue?

(Tiene buena guia para la administracion de farmacos en el servicio de

& emergencia del Hospital Nacional Hipélito Unanue?
3 (Es facil encontrar una guia para la administracién de farmacos en el
* | servicio de emergencia del Hospital Nacional Hip6lito Unanue?
4 (Cree usted que tener un manual de administracién de farmacos
* | facilitarfa los cuidados de enfermeria en el servicio de emergencia del
Hospital Nacional Hip6lito Unanue?
D: Estructura
5 ;Considera que un manual de administracién de farmacos debe mostrar
* | los farmacos en forma ordenada y secuencial?
6 (Considera que un manual de administracion farmacos debe tener una

tabla o cartilla resumen que facilite su consulta?
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D: Utilidad

(Cree usted que el uso de un manual de administracién de farmacos

L unificard criterios en el servicio de emergencia del Hospital Nacional
Hipélito Unanue?
8 (Cree usted que el uso de un manual de administracién de farmacos le
* | permitird el adecuado uso de los mismos?
9 (Cree usted que el uso de un manual de administracion de farmacos
* | servird para plantear investigaciones?
10. ;Cree usted que el profesional de enfermeria nuevo o antiguo sera
* | mejor orientado con el uso de un manual de administracion de
farmacos?
11, | ¢Asu criterio un manual de administracién de farmacos servira para el
* | control de la calidad de los procesos del mismo?
D: seguridad
12 (Cree usted que la falta de un manual de administracion de farmacos
* | crea el riesgo de efectos adversos al administrarlos?
13 ;Cree usted que el uso de un manual mejoraré la Organizacion de la
* | administracién de farmacos?
14 /Cree usted que con el uso de un manual se mejorara la coordinacién en
los cuidados de enfermeria durante y después de administrar farmacos?
III. INSTRUCCIONES:
En el siguiente cuadro, para cada item del contenido del instrumento que revisa, marque usted con un
check (V) o un aspa (X) la opcién SI o NO que elija segin el criterio d¢ CONSTRUCTO o
GRAMATICA.
El criterio de CONSTRUCTO tiene en cuenta si el item corresponde al indicador de la dimension o

variable que se quiere medir; mientras que el criterio de GRAMATICA se refiere a si el item esta
bien redactado gramaticalmente, es decir, si tiene sentido légico y no se presta a ambigiiedad.

Agradeceré se sirva observar o dar sugerencia de cambio de alguno de los items.

N° DE | CONSTRUCTO| GRAMATICA
ITEM

OBSERVACIONES

NO NO

ITEM 1

ITEM 2

ITEM 3

ITEM 4

ITEM5

ITEM®6

ITEM7

ITEM8

NN YNNI R Y s e
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ITEM9

ITEM 10

ITEM 11

ITEM 13

v v
v /
v v
iTEM12] ¢ v
v v/
P4 v

ITEM 14

Sugerencias:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

Y2842
/.7}3 757, 0—72

TIf.
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Me es grato saludarles y presentarme, Soy el Licenciado MANUEL ALBERTO CARRANZA
VERA, y a la vez manifestarles que estoy realizando la investigacion titulado Eficacia del uso
del Manual de Administracion de Firmacos en la mejora de la Atenciéon de Pacientes en el

Universidad

Nuevos Tiempos. Nuevas Ideas

ESCUELA DE POSGRADO
DR. LUIS CLAUDIO CERVANTES LINAN

HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
ATENCION DE PACIENTES

Inca Garcilaso de la Vega

Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Hipélito Unanue. El Agustino. 2020, para

cuyo efecto le solicito me ayude en la validacién del instrumento que propongo en este estudio,
PRE USO DEL MANUAL DE ADMINISTRACION DE FARMACOS, del cual quedo de

usted muy agradecido

I. Datos generales:

1.1. Apellidos y nombres del informante:
....... Alvizuns.. G0mMe2. EAgaR. AUhT ..o
1.2. Cargo e instituciéon donde labora:

“Doke...Superviser. de enfermenie. en of. hagilel Manta. Auxiliavlers

1.3. Nombre del instrumento a evaluar: Atencién de pacientes

I1. Cuestionario de Atencion de pacientes

V2: Atencion de pacientes

servicio de emergencia del Hospital Nacional Hipélito Unanue?

8| 88| %5
a|£7| B
Item | D: Procedimientos de administraciéon
1. (Considera que el manual mejorara el procedimiento de administracion de
farmaco y este serd un correcto a tener en cuenta?
2, (Cree usted que un manual le guiara en la adecuada forma de administrar
los farmacos y evitara errores en los pacientes?
3. (Cree usted que los Cuidados de enfermeria mejoraran con el uso de un
manual de administracion farmacos?
D: Nivel de conocimiento sobre farmacos
4. ¢ Conoce usted todos los Farmacos de uso frecuente en el servicio
emergencia del Hospital Nacional Hipélito Unanue?
5 ¢ Conoce la adecuada dilucién de todos los farmacos de uso en el servicio
de emergencia del Hospital Nacional Hipélito Unanue?
6. (Conoce usted el Tiempo de administracién de farmacos de uso en el
servicio de emergencia del Hospital Nacional Hipélito Unanue?
7 (Conoce usted la Estabilidad de los farmacos diluidos de uso en el
servicio de emergencia del Hospital Nacional Hipélito Unanue?
8. (Conoce la Sinergia y Antagonismo de los formacos que se usan en el
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D: Nivel de satisfaccion

9. ¢ Cree usted que la adecuada administracién de farmacos mejorard la
relacion interpersonal con el paciente del servicio de emergencia del
Hospital Nacional Hipélito Unanue?

10. | (Cree usted que con la adecuada administracion de farmacos mejorara el
Nivel de confianza del paciente con la enfermera del servicio de
emergencia del Hospital Nacional Hipélito Unanue?

11. | ;Cree usted que la Calidad de la técnica de la administracion de farmacos
mejorard la atencién con el uso de un manual de administracion de
farmacos?

12. | (Cree usted que con el uso del manual de administracién de farmacos
mejoraran los Resultados de la administracién de los mismos?

III. INSTRUCCIONES:
En el siguiente cuadro, para cada item del contenido del instrumento que revisa, marque usted con un
check (V) o un aspa (X) la opcion Si o NO que elija segin el criterio de

CONSTRUCTO o GRAMATICA.

El criterio de CONSTRUCTO tiene en cuenta si el item corresponde al indicador de la dimensi6én o
variable que se quiere medir; mientras que el criterio d¢ GRAMATICA se refiere a si el item estd
bien redactado gramaticalmente, es decir, si tiene sentido 16gico y no se presta a ambigiiedad.

Agradeceré se sirva observar o dar sugerencia de cambio de alguno de los items.

N°DE | CONSTRUCTO| GRAMATICA

P OBSERVACIONES
ITEM NO NO

ITEM 1

ITEM 2

ITEM 3

ITEM 4

ITEM 5

ITEM 6

iTEM 7

ITEM 8

ITEM 9

TEM 10

ITEM 11

A R YANAANELA YA A YA N AR~
A S A AN R A R A A A AN

ITEM 12

Sugerencias:

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

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

125



126



Universidad

Inca Garcilaso de la Vega

T ideas

ESCUELA DE POSGRADO )
DR. LUIS CLAUDIO CERVANTES LINAN

HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
USO DEL MANUAL DE ADMINISTRACION DE FARMACOS

Me es grato saludarles y presentarme, Soy el Licenciado MANUEL ALBERTO CARRANZA
VERA, y a la vez manifestarles que estoy realizando la investigacion titulado Eficacia del uso
del Manual de Administracion de Firmacos en la mejora de la Atencion de Pacientes en el
Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Hipélito Unanue. El Agustino. 2020, para
cuyo efecto le solicito me ayude en la validacion del instrumento que propongo en este estudio,
POST USO DEL MANUAL DE ADMINISTRACION DE FARMACOS, del cual quedo de
usted muy agradecido

L. Datos generales:

1.1. Apellidgs y nombres del informante:
........ Alcizuns. Gomez.. Cogan, (Ueas. oo

1.2. Cargo e institucion donde labora: i ~ ok
... Supecysox.de.enfved. en. hespi/al. Neavia Avxiliadera.

1.3. Nombre del instrumento a evaluar: Uso del manual de administracion de farmacos.

I1. Cuestionario del Uso del manual de administracion de farmacos

V1. Uso de Manual de administracion de fairmacos

suficiente
suficiente
insuficien

Poco

tem | D: Contenido

(Considera que el Nimero de farmacos que se presentan en el manual
son los que se usan en el servicio de emergencia del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue?

2 (El manual de administracion de farmacos es de facil Entendimiento?

3 ¢El contenido del manual le brinda facilidad en la administracion de
| farmacos?

4 (Antes de leer el manual tenia otros con los que se guiaba para la
* | administracién de farmacos?

D: Estructura

(Considera usted que el manual estd en forma ordenada y secuencial?

¢;La tabla resumen que tiene el manual de farmacos le facilita su funci6n
de administracion de farmacos?

D: Utilidad
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(Cree usted que el manual sirve para Unificar criterios?

7.
8 ¢(El uso del manual de administracion de farmacos permite el adecuado
* | uso de los mismos?
9 (A su parecer el manual de administracion de farmacos sirve para
" | realizar investigacion?
10, ¢ El manual Orienta al personal nuevo o antiguo en la administracion de
* | farmacos?
1 ;A su criterio el manual de administracion de farmacos sirve para el
* | control de la calidad de los procesos del mismo?
D: seguridad
12 (A constatado que con el manual se reducen los efectos adversos al
" | administrar los farmacos?
13 (El manual le permite la Organizacién de la administracién de
" | farmacos?
14 (Con el uso del manual se mejord la coordinacion en los cuidados de

enfermeria durante y después de administrar farmacos?

III. INSTRUCCIONES:

En el siguiente cuadro, para cada item del contenido del instrumento que revisa, marque usted con un
check (V) o un aspa (X) la opcién Si o NO que elija segin el criterio d¢ CONSTRUCTO o

GRAMATICA.

El criterio d¢ CONSTRUCTO tiene en cuenta si el item corresponde al indicador de la dimension o
variable que se quiere medir; mientras que el criterio de GRAMATICA se refiere a si el item esta
bien redactado gramaticalmente, es decir, si tiene sentido Iégico y no se presta a ambigiiedad.

Agradeceré se sirva observar o dar sugerencia de cambio de alguno de los items.

N° DE | CONSTRUCTO| GRAMATICA
ITEM

OBSERVACIONES

NO NO

ITEM 1

ITEM 2

ITEM 3

ITEM 4

ITEM5

iITEM 6

ITEM7

ITEM 8

ITEM9

ITEM 10

SNSRI R R e

SNSRI NS5 (e
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ITEM 11

ITEM 13

v

ITEM 12| ¢ v
v
/

ITEM 14

Sugerencias:
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Inca Garcilaso de la Vega

ldeas

ESCUELA DE POSGRADO
DR. LUIS CLAUDIO CERVANTES LINAN

HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
ATENCION DE PACIENTES

Me es grato saludarles y presentarme, Soy el Licenciadko MANUEL ALBERTO
CARRANZA VERA, y a la vez manifestarles que estoy realizando la investigacién titulado
Eficacia del uso del Manual de Administracion de Firmacos en la mejora de la
Atencién de Pacientes en el Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Hipélito
Unanue. El Agustino. 2020, para cuyo efecto le solicito me ayude en la validacion del
instrumento que gropongo en este estudio, POST USO DEL MANUAL DE
ADMINISTRACION DE FARMACOS, del cual quedo de usted muy agradecido

L. Datos generales:
1.1. Apellidos y nombres del informante:
....... Atz G2me. EAQAR. LUCRS ...,
1.2. Cargo e institucién donde labora: . ,
o Superosercle engimucs. en ol hoyilel Maria Al adoe .

1.3. Nombre del instrumento a evaluar: Atencion de Pacientes

IL Cuestionario Atencién de pacientes

V2: Atenci6n de pacientes g £ €
33|32
tem | D: Procedimientos de administracién
1 ¢ El manual mejoré el procedimiento de administrar los fArmacos y este
* | es un correcto a tener en cuenta?
2 ¢ El manual le gui6 en la adecuada forma de administrar los formacos y
* | evité errores en los pacientes?
3 ¢;Los Cuidados de enfermeria son efectivos con un manual que guia en
* | la administracion de cada farmaco?
D: Nivel de conocimiento sobre firmacos
4 ¢(El manual le permiti6 conocer los Farmacos de uso frecuente en el
* | servicio emergencia del Hospital Nacional Hip6lito Unanue?
5 ¢El manual le permitié conocer la adecuada Dilucion de farmacos?
6 ¢(El manual le permiti6 conocer el Tiempo de administracién de
* | farmacos?
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7 ¢El manual le permiti6 conocer la Estabilidad de los farmacos
| diluidos?
8 ¢El manual le permiti6 conocer la Sinergia y Antagonismo de formacos
* | que se usan en emergencia?
D: Nivel de satisfaccién
9 (Mejor6 su relacion interpersonal con el paciente por la adecuada
* | administracion de farmacos y sus cuidados?
10 (Considera usted que la adecuada administracion de firmacos mejoré
* | el Nivel de confianza del paciente con la enfermera?
1 ;Cree usted que la Calidad de la técnica de la atencién mejor6 con el
* | uso del manual?
12 ;Con el uso del manual los Resultados en la administracién de
* | farmacos mejoraron?

IIL. INSTRUCCIONES:

En el siguiente cuadro, para cada item del contenido del instrumento que revisa, marque
usted con un check (V) o un aspa (X) la opcién Si o NO que elija segtin el criterio de
CONSTRUCTO 0 GRAMATICA.

El criterio de CONSTRUCTO tiene en cuenta si el item corresponde al indicador de la
dimensi6n o variable que se quiere medir; mientras que el criterio d¢ GRAMATICA se
refiere a si el item estd bien redactado gramaticalmente, es decir, si tiene sentido légico y
no se presta a ambigiiedad.

Agradeceré se sirva observar o dar sugerencia de cambio de alguno de los ftems.

N°DE | CONSTRUCTO| GRAMATICA
fTEM [ §i - 5T OBSERVACIONES
ITEM1| U 1%

ITEM2 | V v

fTEM3| ¢ P

iTEM4| v 1

ITEM5| v 1%

ITEM6 | 4 v

fTEM7| ¢ v

fTEM8| ¢ v

fTEM9 | ¢ v

fTEM 10| 74

ifTEM 11| ¢ 4

iTEM 12| v v
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ITEM 13| ./
v

ITEM 14

Sugerencias:
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Inca Garcilaso de la Vega

Nuevos Tiempos. Nuevas Ideas

ESCUELA DE POSGRADO )
DR. LUIS CLAUDIO CERVANTES LINAN

HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
USO DEL MANUAL DE ADMINISTRACION DE FARMACOS

Me es grato saludarles y presentarme, Soy el Licenciado MANUEL ALBERTO CARRANZA
VERA, y a la vez manifestarles que estoy realizando la investigacion titulado Eficacia del uso
del Manual de Administracion de Firmacos en la mejora de la Atencién de Pacientes en el
Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Hipélito Unanue. El Agustino. 2020, para
cuyo efecto le solicito me ayude en la validacion del instrumento que propongo en este estudio,
PRE USO DEL MANUAL DE ADMINISTRACION DE FARMACOS, del cual quedo de
usted muy agradecido

I. Datos generales:

1.2. Cargo e institucién donde labora: -
H0o. GNEGRITENRD ASISTENCIAL BN EN HOSPITAL MARIL AUX LIADOR A

1.3. Nombre del instrumento a evaluar: Uso del manual de administracién de farmacos.

I1. Cuestionario: Uso del manual de administracion de farmacos

V1. Uso del Manual de administracion de fairmacos

suficiente
suficiente
insuficiente

Poco

ftem| D: Contenido

1. | ¢Seusan manuales para la administracion de farmacos en el servicio de
" | emergencia del Hospital Nacional Hip6lito Unanue?

2 ¢, Tiene buena guia para la administracion de farmacos en el servicio de
" | emergencia del Hospital Nacional Hip6lito Unanue?

¢, Es facil encontrar una guia para la administracion de farmacos en el
servicio de emergencia del Hospital Nacional Hipélito Unanue?

4 (Cree usted que tener un manual de administracién de farmacos

* | facilitaria los cuidados de enfermeria en el servicio de emergencia del
Hospital Nacional Hip6lito Unanue?

D: Estructura

(Considera que un manual de administracion de farmacos debe mostrar
los farmacos en forma ordenada y secuencial?

6 (Considera que un manual de administracién formacos debe tener una
* | tabla o cartilla resumen que facilite su consulta?
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D: Utilidad

(Cree usted que el uso de un manual de administracién de farmacos

% unificara criterios en el servicio de emergencia del Hospital Nacional
Hipélito Unanue?
8 (Cree usted que el uso de un manual de administracién de farmacos le
* | permitir4 el adecuado uso de los mismos?
9, | ¢Cree usted que el uso de un manual de administracion de farmacos
* | servir4 para plantear investigaciones?
10 (Cree usted que el profesional de enfermeria nuevo o antiguo sera
" | mejor orientado con el uso de un manual de administracion de
farmacos?
1 (A su criterio un manual de administracion de farmacos serviré para el
* | control de la calidad de los procesos del mismo?
D: seguridad
12 (Cree usted que la falta de un manual de administracion de farmacos
* | crea el riesgo de efectos adversos al administrarlos?
13, | ¢Cree usted que el uso de un manual mejorara la Organizacion de la
* | administracién de farmacos?
14 ;Cree usted que con el uso de un manual se mejorara la coordinacion en

los cuidados de enfermeria durante y después de administrar farmacos?

III. INSTRUCCIONES:

En el siguiente cuadro, para cada item del contenido del instrumento que revisa, marque usted con un
check (\) o un aspa (X) la opcién Si o NO que elija segun el criterio de CONSTRUCTO o

GRAMATICA.

El criterio de CONSTRUCTO tiene en cuenta si el item corresponde al indicador de la dimensi6én o
variable que se quiere medir; mientras que el criterio d¢ GRAMATICA se refiere a si el item estd
bien redactado gramaticalmente, es decir, si tiene sentido 16gico y no se presta a ambigiiedad.

Agradeceré se sirva observar o dar sugerencia de cambio de alguno de los items.

N° DE | CONSTRUCTO| GRAMATICA
OBSERVACIONES
imTEM | si [ Nno | si [ NO
TEM1| o 1%
ITEM2 | 1z
TEM3 | o =
iTEM4 | v
ITEM5 | L
TEM6 | + o
MEM7 | ~ v
TEM8 | v
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ITEM9

ITEM 10

ITEM 12

ITEM 13

Vv
v/
ITEM 11|
P
v
v

ITEM 14

Sugerencias:

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

-------------------------------------------------------------------------------------------------
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Inca Garcilaso de la Vega

Nuevos Tiempos. Nuevas Ideas

ESCUELA DE POSGRADO
DR. LUIS CLAUDIO CERVANTES LINAN

HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
ATENCION DE PACIENTES

Me es grato saludarles y presentarme, Soy el Licenciado MANUEL ALBERTO CARRANZA
VERA, y a la vez manifestarles que estoy realizando la investigacion titulado Eficacia del uso
del Manual de Administraciéon de Firmacos en la mejora de la Atencién de Pacientes en el
Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Hipélito Unanue. El Agustino. 2020, para
cuyo efecto le solicito me ayude en la validacion del instrumento que propongo en este estudio,
PRE USO DEL MANUAL DE ADMINISTRACION DE FARMACOS, del cual quedo de
usted muy agradecido

L. Datos generales:

1.3. Nombre del instrumento a evaluar: Atencién de pacientes

I1. Cuestionario de Atencion de pacientes

V2: Atencion de pacientes

suficiente
suficiente
insuficiente

Poco

Item | D: Procedimientos de administracion

1. (Considera que el manual mejorara el procedimiento de administracion de
farmaco y este sera un correcto a tener en cuenta?

2. (Cree usted que un manual le guiaré en la adecuada forma de administrar
los farmacos y evitard errores en los pacientes?

3. (Cree usted que los Cuidados de enfermeria mejoraran con el uso de un
manual de administracion farmacos?

D: Nivel de conocimiento sobre farmacos

4. ¢(Conoce usted todos los Farmacos de uso frecuente en el servicio
emergencia del Hospital Nacional Hip6lito Unanue?
5 ¢ Conoce la adecuada diluci6n de todos los farmacos de uso en el servicio

de emergencia del Hospital Nacional Hipélito Unanue?

6. ¢;Conoce usted el Tiempo de administracion de farmacos de uso en el
servicio de emergencia del Hospital Nacional Hip6lito Unanue?

7. ¢;Conoce usted la Estabilidad de los farmacos diluidos de uso en el
servicio de emergencia del Hospital Nacional Hipélito Unanue?

8. (Conoce la Sinergia y Antagonismo de los formacos que se usan en el
servicio de emergencia del Hospital Nacional Hip6lito Unanue?
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D: Nivel de satisfaccion

9. (Cree usted que la adecuada administracién de farmacos mejoraré la
relacion interpersonal con el paciente del servicio de emergencia del
Hospital Nacional Hip6lito Unanue?

10. | ;Cree usted que con la adecuada administracion de farmacos mejorara el
Nivel de confianza del paciente con la enfermera del servicio de
emergencia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue?

11. | ;Cree usted que la Calidad de la técnica de la administracién de farmacos
mejorara la atencion con el uso de un manual de administracion de
farmacos?

12. | (Cree usted que con el uso del manual de administracién de farmacos
mejoraran los Resultados de la administracion de los mismos?

II1. INSTRUCCIONES:
En el siguiente cuadro, para cada item del contenido del instrumento que revisa, marque usted con un
check (V) o un aspa (X) la opcién Si o NO que elija segiin el criterio de

CONSTRUCTO o GRAMATICA.

El criterio de CONSTRUCTO tiene en cuenta si el item corresponde al indicador de la dimensi6n o
variable que se quiere medir; mientras que el criterio d¢ GRAMATICA se refiere a si el item est4
bien redactado gramaticalmente, es decir, si tiene sentido 16gico y no se presta a ambigiiedad.

Agradeceré se sirva observar o dar sugerencia de cambio de alguno de los items.

N°DE | CONSTRUCTO| GRAMATICA
iTEM NO NO

OBSERVACIONES

ITEM 1

ITEM 2

ITEM 3

ITEM 4

fTEM 5

ITEM 6

ITEM 7

iTEM 8

ITEM 9

fTEM 10

ITEM 11

NN YN YA
AAYAIANANAVASANA VAN AR T K

ITEM 12

Sugerencias:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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Universidad

Inca Garcilaso de la Vega

Nuevos Tiempos. Nuevas Ideas

ESCUELA DE POSGRADO
DR. LUIS CLAUDIO CERVANTES LINAN

HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
USO DEL MANUAL DE ADMINISTRACION DE FARMACOS

Me es grato saludarles y presentarme, Soy el Licenciado MANUEL ALBERTO CARRANZA
VERA, y a la vez manifestarles que estoy realizando la investigacion titulado Eficacia del uso
del Manual de Administracion de Firmacos en la mejora de la Atencién de Pacientes en el
Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Hipélito Unanue. El Agustino. 2020, para
cuyo efecto le solicito me ayude en la validacién del instrumento que propongo en este estudio,
POST USO DEL MANUAL DE ADMINISTRACION DE FARMACOS, del cual quedo de
usted muy agradecido

I. Datos generales:
1.1. Apellidos y nombres del informante:
....... QIONLCID. BONCIAMNOD ... .BNA PINIUR. .covssossivssavavssasinssismmssnsvvnss

1.2. Cargo e institucién donde labora:
M. ENFERHERA ASISTENCIRL N EL HOSPITAL MARIA AUKIILIADORA

1.3. Nombre del instrumento a evaluar: Uso del manual de administracion de firmacos.

I1. Cuestionario del Uso del manual de administracion de formacos

V1. Uso de Manual de administracion de fairmacos

suficiente
Poco
suficiente
insuficiente

tem | D: Contenido T

(Considera que el Numero de farmacos que se presentan en el manual
son los que se usan en el servicio de emergencia del Hospital
Nacional Hipélito Unanue?

¢ El manual de administracién de farmacos es de facil Entendimiento?

(El contenido del manual le brinda facilidad en la administracién de
farmacos?

(Antes de leer el manual tenia otros con los que se guiaba para la
administracién de farmacos?

D: Estructura

(Considera usted que el manual esta en forma ordenada y secuencial?

¢;La tabla resumen que tiene el manual de farmacos le facilita su
funcién de administracién de farmacos?

D: Utilidad

7. | (Cree usted que el manual sirve para Unificar criterios?
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¢(El uso del manual de administracion de farmacos permite el

% adecuado uso de los mismos?
9 (A su parecer el manual de administracion de farmacos sirve para
* | realizar investigacion?

10 ¢ El manual Orienta al personal nuevo o antiguo en la administracién
* | de farmacos?

11, | ¢Asu criterio el manual de administracién de farmacos sirve para el
* | control de la calidad de los procesos del mismo?

D: seguridad

12. | ¢A constatado que con el manual se reducen los efectos adversos al
* | administrar los farmacos?

13 (El manual le permite la Organizacion de la administracién de
* | farmacos?

14 (Con el uso del manual se mejor6 la coordinacion en los cuidados de

enfermeria durante y después de administrar farmacos?

III. INSTRUCCIONES:

En el siguiente cuadro, para cada item del contenido del instrumento que revisa, marque usted con un
check (V) o un aspa (X) la opcion SI o NO que elija segin el criterio d¢ CONSTRUCTO o

GRAMATICA.

El criterio de CONSTRUCTO tiene en cuenta si el item corresponde al indicador de la dimension o
variable que se quiere medir; mientras que el criterio d¢ GRAMATICA se refiere a si el item esta
bien redactado gramaticalmente, es decir, si tiene sentido légico y no se presta a ambigiiedad.

Agradeceré se sirva observar o dar sugerencia de cambio de alguno de los items.

N° DE | CONSTRUCTO| GRAMATICA
ITEM

OBSERVACIONES

NO NO

ITEM 1

ITEM 2

ITEM 3

ITEM 4

ITEM5

ITEM6

ITEM7

ITEM8

ITEM9

ITEM 10

ITEM 11

ITEM 12

N RINNYNAY Y 2

A\ASANANAN A ANANANANANAR ]
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ITEM13| ¢ 74
ITEM 14| ,~
Sugerencias:

sessssssssases DL T P T T

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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Universidad

Inca Garcilaso de la Vega

Tiemp 1deas

ESCUELA DE POSGRADO
DR. LUIS CLAUDIO CERVANTES LINAN

HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
ATENCION DE PACIENTES

Me es grato saludarles y presentarme, Soy el Licenciado MANUEL ALBERTO
CARRANZA VERA, y a la vez manifestarles que estoy realizando la investigacion titulado
Eficacia del uso del Manual de Administracion de Firmacos en la mejora de la
Atencién de Pacientes en el Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Hipélito
Unanue. El Agustino. 2020, para cuyo efecto le solicito me ayude en la validacién del
instrumento que propongo en este estudio, POST USO DEL MANUAL DE
ADMINISTRACI(EN DE FARMACOS, del cual quedo de usted muy agradecido

L. Datos generales:

1.3. Nombre del instrumento a evaluar: Atencion de Pacientes

IL Cuestionario Atenciéon de pacientes

V2: Atenci6n de pacientes £ E|E
LR
£
tem | D: Procedimientos de administracién
1 ¢ El manual mejor6 el procedimiento de administrar los farmacos y este
" | es un correcto a tener en cuenta?
2 ¢(El manual le guio6 en la adecuada forma de administrar los farmacos y
* | evit6 errores en los pacientes?
3 ¢(Los Cuidados de enfermeria son efectivos con un manual que guia en
* | la administracion de cada farmaco?
D: Nivel de conocimiento sobre firmacos
4 ¢ El manual le permiti6 conocer los Farmacos de uso frecuente en el
* | servicio emergencia del Hospital Nacional Hip6lito Unanue?
5 ¢ El manual le permiti6 conocer la adecuada Dilucién de farmacos?
6 ¢ El manual le permiti6 conocer el Tiempo de administracion de
° | farmacos?
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7 ¢(El manual le permiti6 conocer la Estabilidad de los farmacos
| diluidos?
8 (El manual le permiti6 conocer la Sinergia y Antagonismo de farmacos
* | que se usan en emergencia?
D: Nivel de satisfaccién
9 ¢Mejor6 su relacion interpersonal con el paciente por la adecuada
* | administracién de farmacos y sus cuidados?
10 (Considera usted que la adecuada administracién de farmacos mejord
* | el Nivel de confianza del paciente con la enfermera?
1 (Cree usted que la Calidad de la técnica de la atencién mejord con el
" | uso del manual?
12 (Con el uso del manual los Resultados en la administracion de
* | farmacos mejoraron?

III. INSTRUCCIONES:

En el siguiente cuadro, para cada item del contenido del instrumento que revisa, marque
usted con un check (V) o un aspa (X) la opcién Si o NO que elija segin el criterio de
CONSTRUCTO o GRAMATICA.

El criterio de CONSTRUCTO tiene en cuenta si el item corresponde al indicador de la
dimensién o variable que se quiere medir; mientras que el criterio d¢ GRAMATICA se
refiere a si el item esta bien redactado gramaticalmente, es decir, si tiene sentido légico y
no se presta a ambigiiedad.

Agradeceré se sirva observar o dar sugerencia de cambio de alguno de los items.

N° DE | CONSTRUCTO| GRAMATICA

OBSERVACIONES
ITEM | sf NO NO

ITEM 1
fTEM 2
{TEM 3

iTEM 4

ITEM 5
ITEM 6
fTEM 7

ITEM 8

ITEM 9
ITEM 10
ITEM 11
ITEM 12

DA SYAYAANANASAN AN
A S A AN AN A R
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Sugerencias:
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.........................................................................................................
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TABLA N°11: CONSOLIDADO PRE USO DEL MANUAL DE ADMINISTRACION DE FARMACQOS
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TABLA N° 12: CONSOLIDADO POST USO DE UN MANUAL DE ADMINSTRACION DE FARMACOQOS

Db | Dc

10

13
12
21

12
12
12
12
12
12
12
12
15
13
12
12
13
12

14

12

12

16
16
24
14
16
16
16
16
17
14
16
15
15
18
14
18
17

17

16

15

ATENCION DE PACIENTES

NIVEL DE
SATISFACCION

NIVEL DE
CONOCIMIENTO

P. DE

P17 (P18 | P19 |P20 | P21 [ P22 | P23 | P24 | P25| P26 | V1 | V2 | Da

P16

USO DE MANUAL

SEGURIDAD [ADMINISTRACION

UTILIDAD

P8

P9 |P10|P11|P12|P13 |P14| P15

P7

ESTRUCTURA

P6

P5

CONTENIDO

P1

P4

P3

P2

NE

10
11
12
13
14
15
16
17
18

19

20
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10

12

12

12

12

24

14

12

12

12

12

12

12

12

15

14

12

12

12

12

12

12

13

12

14

15

14

16

21

19

18

16

16

17

16

15

17

18

16

15

15

16

16

16

21

14

15

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43
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10

17

12

12

12

12

12

13

15

24

14

12

13

13

12

17

12

12

12

12

12

14

12

15

19

14

14

15

16

16

15

17

26

19

17

15

19

17

17

15

17

15

14

15
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