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INTRODUCCION

La medicina homeopatica es una alternativa de tratamiento médico que lleva en
México poco mis de 100 afios de ser utilizada. Dentro de la Secretaria de Salud se
préctica en el Hospital Nacional Homeopético (H.N.H.), el cual pertenece al segundo
nivel de atencion al contar con las cuatro dreas médicas basicas, como lo son:
Pediatria, Cirugia General, Medicina Interna y Gineco-Obstetricia; servicios en donde
se lleva a cabo el uso de medicamentos aldpatas y homedpatas en el tratamiento
médico, siendo mancjados principalmente por el personal de enfermeria, que es el

elemento responsable de ministrarlos al paciente que se encuentra hospitalizado.

Al prestar el servicio social en el hospital mencionado se detectaron deficiencias
por parte del personal de enfermeria que en €l labora en cuanto a la ministracion,
manejo y conservacion del medicamento homeopético que da al paciente, por lo que
surge el interés en saber el porqué de tal situacidén, ya que en ella se encuentra
inmerso ¢l paciente y su entorno familiar, el personal médico, el 4rea de enfermeria y

el hospital.

Observando al personal se identificaron algunos factores que predisponen la

situacion descrita, por lo que se manejan las variables e indicadores siguientes:

1. Perfil laboral general del personal de enfermen’d; en donde se incluye la
edad, nivel académico, antigliedad, tumo, servicio y nimero de pacientes por
enfermera por tumo; estos seis factores se relacionaron con la forma de
ministrar los medicamentos homeopaticos en cuanto a observar si el personal
tuvo contacto fisico con los globulos al ministrarlos, si realizd el

procedimiento de sucusion, seguimiento del horario indicado y si se utilizd
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frasco de medicamento por paciente; la realizacién inadecuada de cualquiera
de estos cuatro puntos interfiere en la efectividad del tratamiento.

2. Conocimiento del personal de enfermeria sobre la ministracion, conservacion
y manejo del medicamento homeapdtico.

3. Ubicacion y organmizacion de un lugar para guarda los medicamentos
homeopadticos en cada servicio, tomando en cuenta su altura, iluminacion,
visibilidad, ubicacién, proteccion al medicamento del polvo y la humedad,

espacio ¢ identificadores.

Al analizar los resultados obtenidos se concluyé que casi la mitad del grupo total
del estudio tocd los globulos, no siguié el horario de ministracién indicado y no
utilizd frasco por paciente, siendo un grupo mayor a estos el que si realizé el
procedimiento de sucusiéon. En relacién al conocimiento que poseen sobre la
ministracién manejo y conservacién de medicamentos resultd que el personal que
tiene de 36 a mas afios de edad, el de nivel licenciatura y los elementos con mas de 11
afios de antigiledad presentaron més limitaciones en este punto. Respecto a los
servicios, los elementos de Gineco-Obstetricia tuvieron mas deficiencias en todos los
puntos considerados. Se identificé que en los servicios no se cuenta con un lugar

especifico que permita guardar el medicamento que se est4 utilizando.

Ante la problematica expuesta se plantean alternativas de solucion que incluyen

la propuesta de un manual, que de realizarse, favorecerdn la correcta aplicacion del

- tratamiento homeopético por parte del personal de enfermeria, lo que conlleva al
beneficio del.paciente al brindarle un tratamiento efectivo; al personal de enfermeria,
ya que su conocimiento se ampliard y se facilitara la realizacion de sus actividades; al
H.N.H., ya que disminuira el presupuesto utilizado en el tratamiento del paciente y la
elaboracion de medicamentos homeopéticos y contara con elementos capacitados que
manejaran esta alternativa de tratamiento médico correctamente, favoreciendo asi el

prestigio del hospital, del personal y del propio sistema terapéutico homeopatico.




JUSTIFICACION

JUSTIFICACION

Dentro de Ia Secretaria de Salud la medicina homeopatica en conjunto con la
medicina alopata se practica en el HN.H., lugar donde se presto el servicio social,
durante este periodo se observd que el remedic homeopdtico generalmente es
utilizado como complemento o auxiliar de la medicina aldpata en los servicios de
hospitalizacion de Medicina Interna, Cirugia General, Neonatologia, Pediatria,
Gineco-Obstetricia y Urgencias, detectando también que la mayoria del personal de
enfermeria tiene limitantes que interfieren en la correcta ministracion del

medicamento homeopatico, como a continuacion se seiiala.

La enfermera (o) es el elemento responsable de mimistrar el medicamento al
paciente hospitalizado, procedimiento que debe ser realizado con responsabilidad y
conocimiento, generalmente el personal del hospital no sabe cémo ministrar el
remedio homeopatico y menos conoce sobre su manejo y conservacién, resultando
una situacidn de importante magnitud y trascendencia ya que se estd tratando con
seres humanos que depositan su confianza al tratamiento brindado por la Institucién y
merecen una atencion de calidad y generalmente desconocen que de poco o nada le
sirve la ministracién de un medicamento homeopético que ya no tiene una sustancia
activa real porque su conservacion no a sido la adecuada, que la sustancia no fue

activada mediante el proceso de sucusion o que no se le da con la frecuencia indicada.

Esto representa yna problematica que trae consecuencias graves al paciente y a
su entorno familiar, ya que se puede prolongar su estancia hospitalaria por no
recuperarse como se pronosticaba, es en ese momento donde se cuestiona cémo se
espera que el medicamento homeopatico actué eficazmente si no se ministra

| adecuadamente, hecho que puede confundir también al personal médico al considerar

que el remedio seleccionado no es el indicado ya que no estd actuando
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favorablemente y piense en cambiar el tratamiento, siendo que la causa real de la

situacion gira en tomo a la ministracion, manejo y conservacién del medicamento.

Para la institucidn la prolongada estancia hospitalaria del paciente genera gastos
que podrian evitarse o ser destinados a otras actividades, ya que al hospitalizar a una
persona 1, 2, 5 o 6 dias mds ante la ineficaz accién de! medicamento homeopatico,
que a pesar de ser utilizado como complemento de la medicina aldpata tiene un papel
trascendental en la recuperacién del paciente si es utilizado correctamente y al no ser
asi se estdn generando gastos en recursos materiales y humanos que se podrian
suprimir, si contemplamos ademas los recursos financieros destinados a la
preparacion de los medicamentos en la farmacia del hospital lo que se podria
optimizar econdmicamente seria mayor, ya que es comin que al paciente se le cambie
de remedio frecuentemente y se deseche el anterior, y la pregunta es qué caso tiene
absorber el costo de este tratamiento si finalmente la mayoria del personal de
enfermeria no manipula ¢l medicamento como debe ser, ocasionando un efecto

ineficaz en la recuperacion del paciente.

Se considera que dicha situacién tiene solucion, ya que al conocer objetivamente
los factores que influyen en el personal de enfermeria del hospital para la
ministracion ineficaz del medicamento homeopético se podrian implementar acciones
que terminen con esta problemética, como podrian ser programas de capacitacion
sobre esta terapéutica ya sea con cursos monogrificos, sesiones clinicas o clases por

servicio.

Realmente se considera importante que el personal de enfermeria ministre el
remedio homeopatico adecuadamente, en beneficio de su trabajo como prestador de

servicio al cuidar al paciente con calidad y calidez, asi como al propio H.N.H.
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PLANTEAMIENTO DEL
PROBL.ENA

Durante la prestacion del servicio social en el H.N.H. nos ubicaron de 1 a 2
meses por servicio, a los 6 meses se ofrecid la posibilidad de realizar guardias en los
diferentes turnos y servicios por lo que se conocid la forma de trabajar en cada turno,
durante esta convivencia laboral se observéd que existian dificultades que limitaban al
personal de enfermeria para ministrar correctamente ei medicamento homeopatico al
paciente hospitalizado, limitaciones que van desde agotamiento fisico, hasta la falta
de conocimiento sobre la correcta ministracion dado que existen algunas reglas
distintas a las utilizadas en los medicamentos al6patas y el personal de enfermeria
conoce poco sobre ellas.

Esta situacion trae consecuencias al paciente y a la institucion, al paciente porque
dada la ministracion inadecuada de los medicamentos homeopaticos se puede
interferir en el grado o velocidad de recuperacién ain cuando la homeopatia se utiliza
come auxiliar del tratamiento aibpata y en algunos casos se prolonga la estancia
hospitalaria del mismo, y a nivel institucional repercute en mayores gastos por dia
estancia del paciente.

Ante esta situacion hay elementos que se pueden utilizar como resultado del
estudio.
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PREGUNTADE
INVESTIGACION

;Qué factores influyen en el personal de enfermeria del Hospital Nacional
Homeopatico para la ministracion de los medicamentos homeopiticos durante la

estancia hospitalaria del paciente?

DISENO DE
INVESTIGACION

Es un estudio sociomédico ya que se estudiaron las condiciones del personal
de enfermeria con relacion a la ministracion de medicamentos homeopaticos, es de
tipo analitico porque se analizan los factores que influyen en el personal de
enfermeria para {a ministracién de remedios homeopaticos, €s propositivo ya que se

dan alternativas de solucion al problema.
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OBJETIVOS

" OBJETIVQO GENERAL

% Analizar los factores que influyen en el personal de enfermeria del Hospital
Nacional Homeopético para la ministracion de los medicamentos homeopéaticos

durante la estancia hospitalaria del paciente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

-

+» Determinar la relacién del perfil laboral general del personal de enfermeria con la

ministracién de medicamentos homeopaticos.

% Identificar el grado de conocimiento que el personal de enfermeria del Hospital
Nacional Homeopdtico tiene sobre el manejo, conservacion y ministracién de los

medicamentos homeopéticos.

% Detectar en cada servicio las caracteristicas del lugar en el que se guardan los

medicamentos homeopaticos de cada paciente.
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VARIABILLES E INDICADORES

VARIABLE 1: Perfil laboral general del personal de enfermeria del Hospital

Nacional Homeopdtico.

EDAD. Tiempo que una persona ha vivido desde su nacimiento. La edad es un
factor importante a considerar en el personal de enfermeria ya que una buena
condicion fisica que permita el uso dptimo de la energia y movimiento influyen

en un desempefio laboral relativamente adecuado.

La edad se midio en afios de acuerdo a la siguiénte escala:
a). Hasta 25 afos.
b). 26 a 35 afos.
¢). 36 aflos a mas.

NIVEL ACADEMICO. Grado de estudios con que cuenta una persona que hace
constar en forma relativa su conocimiento sobre las ciencias respectivas a su
profesion, que le ayudaran a desarrollarla con sentido de responsabilidad basado
en conocimiento real. El nivel académico mis alto de educacién cambia los
valores que se atribuyen al trabajo en relacion con quien carece de estudios o

tiene un nivel menor en ellos.

Se contemplaron los siguientes niveles académicos:
a). Secundaria.
b). Técnico.
¢). Licenciatura.
d). Pos-técnico.
¢). Especialidad.

g g e S P S e e ——
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TURNQ. Horario de la jornada laborai diaria del personal. El turno nos sirve
como indicador de esta variable ya que durante la estancia en el hospital se
observd que el personazl de enfermeria de los turnos nocturmos y especial
presentan mas limitaciones con relacion a la ministracién del medicamento
homeopatico, que el tumno vespertino y matutino, limitaciones que se deben a que
la jomada laboral es de 12 hrs. a 8 hrs. respectivamente, o que por la noche el

paciente desea dormir y el personal trae consigo el agotamiento fisico del dia. -

Se midié considerando los siguientes turnos:
a). Matutino.

b). Vespertino.

¢). Velada A.
d). VeladaB.
e). Especial.

ANTIGUEDAD LABORANDO EN EL SERVICIO DE ENFERMERIA DEL
H.N.H. Tiempo que se cuenta desde el dia en que se obtuvo el puesto. La
antigiiedad es un factor importante a considerar ya que podremos saber si influye
la antigiledad laboral del personal de enfermeria en la ministracién del

medicamento homeopético.

Se midi6 en aflos de acuerdo a la siguiente escala:
a). Menos de | ailo,
b). 1al0afos.
¢). 11a20 aiios.

d). 21 ailos a més.

SERVICIO. Es la unidad practico-administrativa donde labora un equipo

multidisciplinario, entre ellos el personal de enfermeria, quien se encuentra aqui
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la mayor parte de su jornada laboral proporcionando la atencidn requerida a los

pacientes de acuerdo a un 4rea o especialidad especifica,

Identificar el servicio del personal de enfermeria permite saber si éste puede
influir en la ministracién del medicamento homeopidtico, ya que en los servicios
de Medicina Intemna - Cirugia General y Urgencias generalmente hay mas trabajo

que en los servicios de Gineco-Obstetricia. Neonatologia y Pediatria.

Se tomaron en cuenta los siguientes servicios:

a). Medicina Interna - Cirugia General.
b). Neonatologia.

c). Gineco-Obstetricia,

d).  Pediatria.

e}). Urgencias.

NUMERO DE PACIENTES POR ENFERMERA, POR TURNO., Cantidad de
pacientes que son asignados a cada elemento de enfermeria para que le brinde los
cuidados requeridos durante su jornada laboral. E]l nimero de pacientes que en
promedio corresponden a cada enfermera (o) se relaciona directamente con el

tiempo que tenga para realizarle los procedimientos necesarios.

Se midio con relacion al nimero de pacientes que en promedio cotresponden a

cada enfermera (o) por tumo, de acuerdo con la siguiente escala:

a). 1a3ptes.
b). 4a6ptes.
c). 7a9 ptes.

d). De 10 ptes. a mas.

10
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VARIABLE 2: Conocimiento del personal de enfermeria sobre la ministracion,

conservacién y manejo del medicamento homeopitico.

CONDICIONES A LLEVAR A CABO EN LA MINSITRACION DE
MEDICAMENTOS. Acciones necesarias a seguit al ministrar al paciente
sustancias que modifican las funciones corporales cuando se introducen al
organismo, con objeto de evitar errores que afecten el estado de salud del

paciente.

Se debe tomar en cuenta que sea el medicamento correcto, dosis cofrecta, via de
ministracion correcta, hora correcta y paciente correcto, ademas de verificar ia
fecha y hora de la indicacidn, fecha de caducidad del medicamento, aspecto del

medicamento y firma del médico que redacta la prescripeion.

Se midid pidiendo al personal de enfermeria que mencionara las condiciones

basicas a tomar en cuenta al ministrar medicamentos.

SUCUSION Y POTENTIZACION DEL MEDICAMENTO HOMEOPATICO.
Sucusion es la accion de agitar el medicamento homeopético para que éste se
active (potentice) y tenga efecto medicinal. Para que el medicamento
homeopatico tenga efecto es necesario agitar vigorosamente la sustancia
homeopdtica de 8 a 12 veces, al no realizar esta accién su ministracion es inutil

ya que la sustancia no es activada.

Se observd si el personal realizd el procedimiento de sucusidn previa

ministracién del medicamento homeopético y se registrd en ia lista de monitoreo.

QUE CADA PACIENTE CUENTE CON SU “PROPIO MEDICAMENTOQ". El
frasco con medicamento homeopético sélo debe ser utilizado para un paciente,
con objeto de prevenir infecciones cruzadas que compliquen el padecimiento o

m
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prolonguen su estancia hospitalaria, ya que la ministracién del medicamento se
realiza con la tapa del frasco y ocasionalmente tienen contacto fisico con el

paciente.

Se observo si se utilizé un frasco por paciente y se registré en la lista de

monitoreo.

MINISTRACION DE GLOBULOS HOMEOPATICOS. Procedimiento para
suministrar al paciente compuestos esféricos de lactosa o de azicar de cafia que
llevan impregnada la sustancia homeopatica. El personal de enfermeria debe
saber que al tocar los glébulos con los dedos se retiene la sustancia activa y se
absorbe el vehiculo utilizado y al no realizar el procedimiento de sucusién se esta

provocando que el medicamento no tenga efecto.

Se observd si el personal tuvo contacto fisico con los gldbulos al momento de

ministrarlos y se anotd en la lista de monitoreo.

MINISTRACION DEL MEDICAMENTOQ HOMEOQPATICO SIGUIENDO EL
HORARIO INDICADQ. Procedimiento mediante el cual se suministran al

paciente los medicamentos que se le han prescrito con la frecuencia indicada.

En el hospital se observd que se dificulta la ministracion del medicamento
cuando el intervalo de tiempo de indicacién es cada 15°, 30°, 60’ o cada 2 horas,
al ser una dosificacion muy frecuente se suele olvidar o no ministrar ya que el
personal estd ocupado en otras actividades, ocasionando que el medicamento no

tenga el efecto deseado.

Se observé si el medicamento homeopitico fue ministrade en el horario indicado

y se registrd en la lista de monitoreo.
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CONSERVACION Y MANEJO DEL MEDICAMENTO HOMEOPATICO.
Acciones encaminadas a guardar y manipular el remedio homeopitico para

mantener la sustancia activa con la intensidad curativa con la que fue preparada.

El personal de enfermeria debe saber que el medicamento homeopitico se
conserva si se encuentra en un frasco coler ambar para protegerlo de la juz solar
y de otras fuentes, si estd bien cerrado, lejos de olores penetrantes, de- la
humedad, del polvo, de calor excesivo, fuentes eléciricas y magnéticas ademas

de un adecuado manejo operacional.

Se cuestiond al personal de enfermeria sobre las medidas que ilevan a cabo en su

servicio para la conservacién y manejo del medicamento homeopatico.

VARIABLE 3: Ubicacidn y organizacién del lugar para guardar los medicamentos

homeaopdticos en cada servicio.

EXISTENCIA DE UN LUGAR ESPECIFICO PARA GUARDAR EL
MEDICAMENTO HOMEQPATICO EN EL SERVICIO. En cada unidad o 4rea
hospitalaria donde se ministren firmacos homeopaticos se debe contar con un

lugar exclusivo que permita ubicar en ¢l los medicamentos requeridos.

Se observé si existe en el servicio un lugar especifico para el medicamento
homeopatico, anotindolo en la lista de cotejo y preguntando al personal sobre su

existencia pidiendo respondiera:

a). Si
b). No.

SABER SI EL MEDICAMENTO SE ENCUENTRA EN EL LUGAR
INIDICADO. El medicamento homeopdtico se debe localizar siempre en el lugar

e e S —
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asignado para é€l, lo que facilita el trabajo del personal de enfermeria al
localizarlo répidamente evitando perder tiempo al buscarlo o incluso no

ministrarlo por ésta causa.

La medicién se llevd preguntando al personal de enfermeria si el medicamento se

encuentra siempre en el lugar asignado, pidiendo que respondiera:

a). Si
b). No.

UBICACION

VISIBILIDAD. El ver y localizar rapidamente fo que se desea, ya que se
encuentra en un lugar que lo permite. Que el lugar de ubicacion de los
medicamentos homeopdticos sea visible, sobre todo para el personal de
enfermeria, que evitard demoras u omisiones en la ministracién por no localizarlo

ripidamente.

La medicion se llevd a cabo observando si el lugar para guardar los

medicamentos es visible y se registré en la lista de cotejo.

ALTURA. Distancia a la que se encuentra el objeto observado tomando como
punto de partida la superficie donde se encuentra el observador. Un lugar de
altura accesible para el personal facilita la ministracion del medicamento al
evitarle un esfuerzo fisico innecesario al momento de ir por €l sin tener que

subirse sobre alguna base o inclinarse demasiado.

La medicion se llevd a cabo observando si el lugar para guardar los

medicamentos est a una altura promedio y se registro en la lista de cotejo.

14
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DISTANCIA. Espacio de un lugar que media entre dos cosas. La distancia entre
el lugar para ubicar el medicamento y el area de trabajo del personal de
enfermeria dentro del servicio debe ser minima para no perder tiempo y energia
al desplazarse hacia un lugar lejano, factor que podria predisponer a la enfermera

a no ministrar el medicamento correctamente.

Se midié observando si el lugar para guardar los medicamentos se encuentra
cerca del 4rea de trabajo del personal de enfermeria y se anoté en la lista de

cotejo.

ILUMINACION. La iluminacién nawral o artificial adecuada para que las
personas vean lo mis claro posible y sin esfuerzo segun las tareas que ejerzan, es
condicién importante para ¢l personal de enfermeria al favorecer la realizacién
cotrecta de los procedimientos necesarios como lo es la ministracién de

medicamentos.

Se observé si en el lugar donde se guarda el medicamento homeopatico existe
buena iluminacién para identificarlos correctamente y se registrd en la lista de

cotejo.

PROTECCION DEL MEDICAMENTO DEL POLVO Y DE LA HUMEDAD.
Cuando el medicamento homeopdtico estd en contacto con el polvo o se
encuentra en un area humeda se contamina y el efecto terapéutico se ve

disminuido.

Se midié observando si el lugar para guardar el medicamento homeopitico en los

servicios lo protege del polvo y de la humedad y se anotd en la lista de cotejo.

15
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ORGANIZACION

ESPACIO. Extension con la que cuenta un lugar especifico. Ei personal de
enfermerfa debe contar con el espacio suficiente en el lugar de ubicacion del
medicamento para que el guardarlo sea rapido evitando perdidas de tiempo al

tratar de acomodarlo en un lugar pequefio.

Se midié observando si el lugar para guardar los medicamentos tiene espacio

suficiente y se registro en la lista de cotejo.

IDENTIFICADORES. Sefializacion especifica y objetiva que permite identificar
o distinguir claramente lo que se requiere. El lugar asignado para almacenar el
medicamento debe tener identificadores claros que permitan al personal de
enfermeria saber cual es el medicamento de cada paciente sin que se preste a

intercambios que puedan ocasionar infecciones cruzadas.

Se observé si el lugar para guardar los medicamentos cuenta con identificadores

claros y se anotd en la lista de cotejo.

DISTRIBUCION. Es la accién de dividir y/o repartir dando a cada objeto el
destino conveniente. El lugar de ubicacién de medicamentos en los servicios
debe tener una divisién en la que se pueda contener el nimero promedio de
frascos utilizados para cada paciente con objeto de guardarlos correctamente y

localizartos rapidamente en el momento necesario.

Se midioé observando si el lugar para guardar el medicamento homeopitico

cuenta con una distribucion conveniente y se registrd en la lista de cotejo.

SE TIENE ACCESO EN TODO MOMENTO AL LUGAR EN DONDE SE
GUARDA EL MEDICAMENTO HOMEOPATICO EN EL SERVICIO. El paso

= ________ _____________________ |
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libre a un lugar especifico en donde no existan o se interpongan objetos que
hagan dificil €l acceso al lugar. Para ministrar el medicamento es necesario
tenerlo en un lugar accesible en el que el personal de enfermeria lo pueda obtener
sin demoras para que sea ministrado en el momento necesario y no se tengan

perdidas de tiempo o no se ministre por no tener acceso a ellos.

Se midi6 cuestionando al personal si siempre es ficil accesar al lugar donde se

guardan los medicamentos en su servicio, segun las siguientes respuestas:

a). Si
b). No.
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METODOLOGIA

UNIVERSO

Personal de enfermeria del Hospital Nacional Homeopitico.

MUESTRA

128 elementos de enfermeria del Hospital Nacional Homeopatico.

SUJETOS DE OBSERVACION
Personal de enfermeria del H.N.H. que laboré en los servicios de
hospitalizacién de Medicina Interna - Cirugia General, Urgencias, Pediatria,

Neonatolegia y Gineco-Obstetricia.

CRITERIOS DE INCLUSION

Personal de enfermeria que laboré en los servicios de Medicina Interna -

Cirugia General, Gineco-Obstetricia, Pediatria, Neonatologia y Urgencias.
- Personal de enfermeria suplente.
- Ambos Sexos.

Los cinco tumos.

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Personal de enfermeria que no labord en los servicios de hospitalizacion,
como Unidad Toco-Quinirgica (UTQ), Quiréfano, Central de Equipos y
Esterilizacién (CEYE) y Consuita Externa.

- Personal que se encontré en periodo vacacional, de licencia y el que no
asisti6 el dia de aplicacién de cuestionarios, lista de cotejo y monitoreo.

- Estudiantes y pasantes de enfermeria.
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CRITERIOS DE ELIMINACION

Personal de enfermeria que no dese6 participar en el estudio.

RECOLECCION DE DATOS
Método:
- Cuestionario.
- Lista de cotejo.
- Lista de monitoreo.
Técnica:

- Interrogatorio.

PROCESAMIENTO DE DATOS

La informacién tebrica fue capturada en fichas de trabajo y bibliograficas en
ias que se plasmaron los datos seleccionados para sustentar el Marco Teérico,
informacién que fue obtenida de diversos libros de homeopatia, enfermeria e
investigacion ademas de haber recurrido a Internet para consultar articulos sobre los
temas a tratar en el presente estudio.

Los datos que requirieron ser obtenidos en el campo de estudio (HN.H.) se
concentraron en los cuestionarios ¥ en las listas de cotejo y monitoreo, que se

presentan en los anexos.

FUENTE. OBSERVACION. INSTRUMENTO.
Interrogatorio ¥ | Cuestionario.
observacién al personal de| .
PRIMARIA enfermerfa y servicios de|Lista de cotejo.
hospitalizacion necesarios || ista de monitoreo.
para el estudio, del H.N.H.
Bibliografia. Fichas de trabajo.

SECUNDARIA Internet. Fichas Bibliograficas.
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PRESENTACION DE DATOS
Los datos obtenidos en los cuestionarios y listas de cotejo y monitoreo se
presentan mediante cuadros de concentracion de datos que permniten facilitar el

analisis de la informacion.

ANALISIS DE DATOS
El anlisis de datos recabados en los cuestionarios, listas de cotejo y
monitoreo, se llevd a cabo mediante la confrontacion de la informacion obtenida
en_los cuadros con la del Marco Tedrico, la observacion y experiencia de los
investigadores,
La informacién obtenida del andlisis sirvié para llegar a las conclusiones y

plantear alternativas de solucién de acuerdo con los resultados encontrados.
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1. LA HOMEOPATIA

1.1. NACIMIENTO DE LA HOMEOPATIA.

Alemania puede considerarse la cuna de la homeopatia va que en este pais nacié
su fundador Christian Friedrich Samuel Hahnemann. Retomando trabajos de
Paracelso y Stahl y bajo consigna de la ley de la semejanza va enunciada por
Hipbcrates crea la homeopatia en 1792, al proponer que la sustancia que provocara
artificialmente un grupo de sintomas en un hombre sano curaria esos mismos
sintomas en el hombre enfermo que los presentase. Comenzé a experimentar con
diversos compuestos en él mismo, sus parientes y sus discipulos hasta totalizar mas
de cien medicamentos. S. Hahnemann fue diluyendo y agitando las sustancias
experimentadas en un proceso llamado dinamizacién, mediante el cual eliminaba la

toxicidad pero se revelaban nuevas propiedades.

“La Homeopatia parte del concepto segin el cual la enfermedad es una sola, el
desequilibrio vital que se expresa de distintas maneras segiin su constituciéon y sus
peculiaridades individuales. Solo tratando la totalidad del desequilibrio se alcanza la
curacion, ya que actuando solo sobre parcialidades (drganos, sindromes) se corre el

riesgo de suprimir manifestaciones locales, agravando el desequilibrio global.”'

Fue desde Alemania y Francia donde la homeopatia se empezo a extender a otras
ciudades de Europa a pesar de los obstaculos sociales y de creencia que se
interpusieron contra la filosofia homeopatica. Aunque rechazada 1a homeopatia por la

medicina académica luego de expandirse por Europa llega a la India y América donde

! Microsoft, corp. Encarta 1999, Homeopatia.

. . _______ ________ __— _—_ __— _ __ ___________|
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se cncuentran actualmente varias de las més importantes escuelas. Asli mismo
actualmente la homeopatia es oficial en varios paises de Europa y América, (Francia,
Canadd y México entre otros) en donde existen diversas asociaciones de médicos

homeopatas.

1.2. SAMUEL HAHNEMANN, EL FUNDADOR DE LA HOMEOPATIA.

Samuel Hahnemann naci6é el 10 de abril de 1755, en Meissen, Alemania. Su
padre: Cristian Coottfried Hahnemann, pintor de porcelana en la fabrica local, no
obtenia los suficientes ingresos para mantener los estudios de S. Hahnemann siendo
razén para que a menudo lo sacara de la escuela a pesar de los intensos deseos de éste
para estudiar, sin embargo esto no detuvo a S. Hahnemann, que a sus doce afios
ensefiaba griego a sus compaileros para ayudar a su padre a pagar sus estudios, fue asi
que en 1775 a sus veinte afios, se dirigié a Leipzig con el deseo de saber cada vez
mas; para entonces ya era un gran reconocido lingilista que sobrevivié enseiiando
alemin y francés a estudiantes ricos de Grecia, asi mismo traducia libros de medicina

del ingles al aleman; esto le ayudd econémicamente para apoyar sus estudios.

En la Universidad de Leipzig, S. Hahnemann estudié en forma privada y acudia a
conferencias sobre medicina. Durante estos afios no olvido poner en prictica la sabia
maxima de su padre “Nunca ser un estudiante pasivo sino realizar ejercicios fisicos y
tomar aire fresco para adquirir la energia y vigor que son los Gnicos capaces de
capacitar ai cuerpo para superar con éxito el esfuerzo que requiere una tension mental

continua”.

Después de dos afios de estudio autodidacta, S. Hahnemann parti6 hacia Viena
.para estudiar ya en forma practica la medicina, donde hizo amistad con el doctor Von
Quarin, médico de ia familia real, quien le permitié asistir como observador en sus

consultas particulares ofreciéndole ensefiarle sus experiencias practicas. M4s adelante
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S. Hahnemann se convirti6 en el médico familiar y en encargado de ia biblioteca del
gobernador de Transilvania, el Varén de Bruckenthal, gracias a esto tuvo la

oportunidad de aprender nuevos idiomas y otras ciencias como la quimica.

Fue en 1779 que S. Hahnemann recibe su titulo de doctor en medicina en la
Universidad de Erlangen, en sus comienzos ejercié la medicina en Dresde, pero
posteriormente abandoné su ejercicio dedicandose a estudios que mas le atrafan, en
1789 parte hacia Leipzig. Al afio sigujente, en tanto traducia la matetia médica de
Cuilen; maestro muy respetado en su tiempo, llamé su atencién la peculiaridad de la
accion sobre el sistema humano de la corteza peruviana; luego de realizar numerosos
experimentos llegd a la conclusion de que los sintomas que la droga producia sobre
un organismo sano eran similares al malestar que se sabia podia curar. Tales
experimentos confirmaban el antiguo proverbio médico “similia similibus curantur” o
“lo semejante cura lo semejante”, lo que llevo a crear un sistema de medicina basado
en tal ley, a la que did el nombre de Homeopatia. Hahnemann continu¢ sus
experimentos con otras medicinas y en numerosos tratados dié a conocer los
resultados de sus observaciones hasta totalizar mas de cien medicamentos, registrados

escrupulosamente en una serie de tomos llamados Materia Médica Pura (1811-1821).

En 1810 §. Hahnemann publica la primera de las seis ediciones del Organon del
arte de curar, obra fundamental del edificio teérico de ia homeopatia, complementada

en 1828 con el tratado de las enfermedades crénicas.

S. Hahnemann durante nueve afios residié en Leipzig, ejerciendo la medicina,
pronunciando conferencias y escribiendo, pero en 1820 los boticarios lograron una
orden por la cual se le prohibia suministrar los remedios que ¢l mismo preparaba,
entonces se trasladé a la ciudad de Koethen en donde residié por catorce afios y en

1835 se trasladé a Paris donde ejercié la medicina hasta su fallecimiento en 1843 el 2

de julio.

24




MARCO TEORICO
e

2, LA HOMEOPATIA EN MEXICO

La utilizacién del tratamiento homeopatico en México lleva mas de 100 aiios,
siendo conocido por una gran poblacion que acude a €l en busca de solucién a sus

enfermedades.

Durante el gobierno del C. Lic. Benito Juarez en 1850, el Dr, Ramon Comellas le
pide autorizacién para ejercer la medicina homeopética, fue entonces cuando se inicio
su practica de manera informal. En 1896 el presidente Profiric Diaz decreta
oficialmente el uso de la homeopatia creando el Hospital Nacional Homeopatico,
dado que se obtuvieron resultados satisfactorios, se construy6 en ese lugar la Escuels
Nacinnal de Medicina Homeopdtica mencionando gue el médico homedpata tenia los
mismos derechos y obligaciones que los médicas alépatas. En 1928 el presidente
General Plutarco Elias Calles ratifica el decreto del presidente Diaz. En 1936 el
General Lazaro Cardenas del Rio crea el Instituto Politécnico Nacional en el que

incluye la Escuela Nacional de Medicina Homeoptica.

Actualmente se reconoce oficialmente la escuela antes mencionada, la Escuela
Libre de Homeopatia, Homeopatia de México y el Instituto Superior de Medicina
Homeopitica de Ensefianza e Investigacion. Existen organizaciones que regulan,
coordinan y evalian la prictica de este sistema terapéutico.

El 26 de diciembre de 1983 el Senado de la Republica establece que la
Farmacopea Homeopética es el instrumento basico de la Medicina Homeopdtica. En
‘e] articulo 258 de la Nueva Ley General de Salud (1983) se manifiesta que es
obligacién del practicante de este sistema terapéutico poseer y utilizar como
instrumento normativo la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos ademds de
actualizarse con los suplementos oficiales que la Secretaria de Salud publique.

. ___________]
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Para tal fin, en 1985 se crea {a comision permanente de elaboracién y revisién de
Farmacopea; en 1995 se crea el foro nacional de salud, en donde se plantea al
gobierno federal la inquietud de participar en las soluciones de la problematica de
salud del pais y contar con una Farmacopea Homeopatica Nacional, inquietud
compartida por el entonces Secretario de Salud Juan Ramén de la Fuente; terminada
la farmacopea en 1997 en las modificaciones a la Ley general de Salud se estipula
que los medicamentos homeopiticos deben ser elaborados de acuerdo a este
documento.

Actualmente existen asociaciones de investigacion y educacion que tratan de
elevar el nivel de la practica homeopitica en México, aunque falta camino por
recorrer, ¢l interés estd presente y serd utilizado a favor de este sistema terapéutico y
de la poblacién que a él asista.
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3. FILOSOFia DE LA HOMEOPATIA

S3.1. LA FUERZA VITAL.

“S. Hahnemann, recordando a Sdcrates y a Platon reconoce un triismo
constitutive del ser humano: a) un cuerpo o sustancia material, b) un espiritu o alma
de la naturaleza muy distinta o que fuerza a un concepto muy diverso y c) un tercer
elemento que sin ser igual al cuerpo ni igual al espiritu, sea comun a esos dos y les

comunique y les continte en la reciprocidad ... **

La fuerza vital ocupa el mismo espacio que el cuerpo material, anima y controla
a ese cuerpo y de no haber resistencia alguna, lo mantendra en perfecta salud;
entonces la fuerza vital es el dinamismo que corresponde a los elementos materiales,
componentes del ser humano pero en correlacién es decir, la fuerza vital es la energia
que anima el cuerpo y gobiema su funcionamiento, el organismo sin fuerza vital no
tendrd sensaciones, funciones ni autopreservacién, el organismo sélo es capaz de
tener sensaciones y alcanzar todas las funciones de vida mediante los poderes del ser
inmaterial (el principio vital) que anima al organismo material en la salud y en la

enfermedad.

La fuerza vital es dinamica por naturaleza, es capaz de darse a conocer mediante
resultados en lo mental, emocional y fisico; en lo subjetivo la fuerza vital se

‘manifiesta trabajando dentro de nosotros a través de fluctuaciones de energia y en el

* ORTEGA, Proceso. [ntroduccidn a Ia medjcina homeopética, teorfa y téepica, pag. 275,

P e e .  ______________]
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sentimiento de bienestar general considerando bienestar como la correlacion

armoniosa con nosotros mismos, con nuestras diferentes partes y con los demas.

3.2. ENERGIA, SALUD Y ENFERMEDAD.

La dinamica o cuestion de energia es algo alusivo desde el momento en que no es
directamente observable, sin embargo, los resultados que ésta produce en el plano
fisico (materia) dan lugar a varias interrogantes: ;Cémo es que algo sin sustancia
puede afectar a la sustancia? esta consideracion nos obliga a pensar en la energia, la

vibracion y 1a resonancia para contar con alguna respuesta,

La energia en su mas pura forma existe en un plano diferente a la realidad
material que todos conocemos, nos referimos al plano dinamico. La energia es
necesaria para la vida, sin la misma todo sufriria un colapso, la parte material y fisica
de la vida depende de la energia que la invade para darle forma. Si la fuente de
energia es débil, percibimos una seiial en el nivel material y una alarma sonaré con el

lenguaje de los sintomas.

Una fuerza vital o energia de la vida desarreglada o debilitada, hace que un
individuo se torne susceptible a diversas fuerzas dafiinas que nos rodean a todos, un
individuo con una energia vital fortalecida y ordenada eliminara todas las influencias

dafiinas y seguira con salud y bienestar.

3.3. EL UMBRAL DE LA SALUD.

La fuerza vital tiene cierto rango de vibraciones dentro del cual puede moverse
sin que se produzcan sintomas notorios. Si se moviera mds alld de este rango de
mecanismos de defensa se activarian, produciendo sintomas. A modo de explicacion

consideraremos que los limites extremos del rango son mis o menos, cuando estemos
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mucho mas cerca del limite mas del rango a experiencia subjetiva serd de extrema
vitalidad y bienestar y cuando nos aproximemos al limite menos, experimentaremos
menor vitalidad y bienestar, cuando la fuerza vital se encuentra al limite menor nos
tornamos mas susceptibles a los millones de influencias nocivas que nos rodean, es
decir: si existe una influencia nociva que perturbe a la fuerza vital y ésta activa los
mecanismos de defensa produciendo sintomas en los niveles mental, emocional o
fisico con el fin de rechazar la influencia nociva para que la fuerza vital regrese a su

estado original y los sintomas desaparezcan.
3.4. EL CURSO DE LA ENFERMEDAD Y EL RETORNO A LA SALUD.

Si la fuerza vital es fuerte y fluye con energia y armonia a través del organismo,
entonces el ser expresard todos los signos de optima salud. Cada persona tiene su
propia naturaleza individual, cada una tiene sus propias virtudes y debilidades. Los
habitos nocivos podrian afiadir en la esferz mental, como en los pensamientos y
creencias negativas; en la esfera emocional, como en las emociones negativas;, y en la
esfera fisica, como en los habitos fisicos como el comer en exceso o consumir
alimentos desvitalizados, todas estas cosas pueden debilitar la fuerza vital y obstruir
su libre curso y el cuerpo se tornaré entonces ampliamente susceptible a las

influencias nocivas 2 las que se encuentra expuesto.

Cuando la fuerza vital encuentra que la carga es excesiva para llevarla, si cuenta
con la energia necesaria o se le estimula se pone a trabajar con energia para restaurar
el orden, el resultado de esta restauracion es un proceso de limpieza. La fuerza vital
moviliza el mecanismo de defensa del organismo, el cual limpia todos los sistemas
poniendo en orden primero a las partes més necesarias para la vida, en este proceso se
.presentan los sintomas como respuesta a la reorganizacion, si la fuerza vital no es
ayudada en sus esfuerzos por regresar al orden ésta mantendrd una especie de

equilibrio en el interior del ser y los sintomas serian la unica forma de conservar el

equilibrio.

e
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“E! tratamiento homeopitico estimula e incrementa la fuerza vital, que a su vez
motiva al organismo para eliminar toxinas, reparar dailos y generalmente remover las

obstrucciones que impiden alcanzar un més alto nivel de salud. En este punto el

individuo podra experimentar una crisis de salud™.

3 GORION, Hutchings. E1 poder curativo de la homeopatia, pég. 58

W
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4. LEY Y PRINCIPIOS DE LA HOMEOPATIA

4.1. LEYDE LOS SEMEJANTES.

Hahnemann realizaba experimentos con la corteza peruana cuando descubrié la
tey de Simila Similibus Curantus (semejantes curan a semejantes), consideraba que
ne podian existir dos enfermedades en el mismo cuerpo y tiempo va que la

enfermedad mas fuerte desplaza a la débil.

Cuando se produce o provoca un padecimiento semejante al existente en el
individuo a causa de la sustancia homeocpatica desplazard la anterior pero no
provocard dafie prolongado. Al ministrar una sustancia a un individuo sano le
produce una serie de sintomas, los mismos que presenta una persona enferma y al

darle el remedio la patologia desaparece retornando la salud.

4.2. POTENTIZACION Y DILUCION.,

Una vez que Hahnemann realizé experimentos descubriendo la ley de los
semejantes el siguiente reto fue la dosificacion; ya que existen sustancias téxicas en

su condicién innata y al diluirlas su poder curativo se reducia igual que la toxicidad.

Mediante experimentaciones llegé a la conclusion que al diluir sustancias
medicinales con agua o alcohol y ser agitados vigorosamente la toxicidad desaparece
y el poder curativo es aumentado, concluyendo que al diluir y agitar la sustancia
curativa (dinamizacién y potentizacion) se incrementa el poder medicinal al liberar su

energia interna,

T R e ———
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Hahnemann concluyé que “Durante el proceso de potentizacion la porcion
material de la sustancia habia decrecido y la energia vital contenida dentro ... habia
aumentado en actividad. El vigoroso proceso de potentizacion parecia actuar como
una catalisis, liberando la energia vital interior de la sustancia que habia sido

encerrada dentro de ia estructura fisica™.

La dilucion de los medicamentos homeopaticos se realiza combinando 1 gota de
sustancia curativa con 99 gotas del vehiculo (agua o alcohol porque no causan daiio a
la sustancia activa), al combinarlos se obtiene una dilucion al lc, posteriormente se
mezcla | gota de esta preparacién con 99 gotas del vehiculo obteniéndose una
dilucién al 2¢, el mismo proceso continua hasta lograr la diluciéon deseada.
Actualmente se llegan a realizar diluciones hasta 100,000 ¢ con ayuda de tecnologia

especializada.

Ademas de potentizar el medicamento es necesario considerar que “una dosis
extraida del frasco sin haberio agitado ... no serd benéfico aunque la preparacion
inicial hubiera sido potentizada mediante 10 6 2 sucusiones ... con tal propésito se

debe potentizar 8-10 6 12 veces™.”

4.3, SIGNIFICADO REAL DE LOS SINTOMAS.

Cuando la fuerza vital del individuo lucha por desechar una fuerza maligna se

produce un sintema, que es el signo exterior del desarreglo interior.

“Los signos de una aguda enfermedad, que por lo general son procesos
eliminatorios, son signos de que la fuerza vital trabaja activamente para restablecer el

orden. Si el proceso no se suprime, y la fuerza vital es suficientemente fuerte para

* Ibidem. pag. 28.
3 HAHNEMANN. Qrganon de la medicina, pig. 239.
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completar el proceso de eliminacion y de renovacion, entonces sigue un mayor grado
de bienestar; si los habitos malos se prolongan por largo tiempo el ser se vera
afectado negativamente, de una u otra manera dando lugar a un estado crénico de

enfermedad,™

La terapéutica que elimina sintomas aisladamente es paliativa sin lograr que el
paciente experimente bienestar general, esto sirve en algunas situaciones como una
herida, la homeopatia es utilizada para estimular ia fuerza vital del individuo. Cuando
el problema es interno 1guat debe ser la cura para eliminar la causa real del interior al

exterior.

Durante el tratamiento homeopatico podrian aparecer los sintomas de Sahein, que
son ocasionados por la sustancia medicinal, estos sintomas encuadran una aparente
agravacién de la enfermedad casi al termino del tratamiento, significando que la
enfermedad provecada por la medicina es la que esta presente, por lo que en vez de
cambiar de medicamento se debera dar a intervalos mayores hasta ya no ser necesarto

para mantener un buen estado de salud.

En la enfermedad se debe observar la esencia interna del cuadro patolégico y serd

la dnica forma por la que se sabra el remedio requerido.

4.4. LA VERDADERA NATURALEZA DEL GENERO HUMANO.

Para la homeopatia el género humano es un ser espiritual, en donde el cuerpo y la

mente son reflejo del interior.

® GORION, Hutchings. Op. cit.. pag. 34.
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Porcion vital que no se
Aspecto interno oye, siente o ve porque s¢
Género humano muestra a través del fisico
Aspecto externo Cuerpo fisico

La fuerza vital ocupa lo mismo que el cuerpo, pero ésta lo controla y anima, trata

de expulsar el daiio y fortalecer el ser.

“En condiciones de salud, hay libertad y orden ... la fuerza vital puede reparar y

T
adoptar el cuerpo sin ningiin limite. '

4.5, UNA MEDICINA DE ENERGIA.

Hahnemann tropezé con una medicina de energia al realizar experimentos
quimicos y no encontrar sustancias materiales en los remedios deduciendo que sélo es
energia.

“Opinaba que debia existir un principio energizante para el hombre, principios
que animaban al cuerpo fisico, y el cual, si sufria disturbios, causaba sintomas
desagradables que luego se manifestaban. Fue en este nivel, donde los remedios
potentizados tuvieron su efecto inicial, lo conocemos como nivel dindmico y los
s,

3

principios energizantes como fuerza vital™; que es a la que la homeopatia se dirige y
que es estimulada por la energia del remedio, dado que la energia y la fuerza son de la

misma nhaturaleza.

Al dividir las sustancias medicinales desde 1c hasta 100,000c se llega al punto
de que la dilucién no tiene nada de sustancia original, sin embargo el poder
medicinal sigue siendo efectivo para curar ripidamente al enfermo, por lo que
Hahnemann concluyé que la dilucién de la sustancia conserva un principio activo

energizante.

! HAHNEMANN. Op. cit., pég. 33.
# GORION, Hutchings. Op. cit., pag. 34.
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5. LA HOMEOPATIA FRENTE A LA ALOPATIA

Tradicionalmente la medicina se ha conceptuado como la ciencia por medio de la
cual se trata de destruir a la enfermedad y por lo tanto esta constituida por toda una
serie de procedimientos con esta finalidad: combatir, contrarrestar o evitar la

enfermedad.

“La diferencia reconocible entre la alopatia y la homeopatia es que una trata de
deducir la actividad orginica de los procesos fisico-quimicos mas intimos que
debieran producir esa energia que determina la actividad del ser humano y la otra
estima que esta energia es lo primordial; la que produce la relacion y las reacciones
entre las partes ¢ elementos fisico-quimicos y que ademas normard sus diferentes

realizaciones™.’

Mientras que la alopatia conceptia la salud como un estado de bienestar fisico,
psicolégico y social y no solamente la ausencia de enfermedad o invalidez, la
homeopatia la define como la expresion equilibrada de la fuerza vital traducida en un
perfecto funcionamiento del cuerpo y la mente, y en una sensaciéon de bienestar

general,

Respecto al concepto de enfermedad, la alopatia la conceptia como una
alteracion de la salud de un cuerpo vivo, y dicese de toda perturbacion fisiologica de

un organismo debida a un agente patégeno, la homeopatia considera que la

* ORTEGA, Proceso. Op. cit., pig. 115.
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enfermedad es la perturbacién de la fuerza dindmica, tanto en los trastomos

funcionales como en los desordenes estructurales del organismo.

El tratamiento homeopitico se basa en la ley de los semejantes para poder
obtener la curacién de las enfermedades, en la homeopatia no hay medicamentos para
las enfermedades sino para los sintomas, es decir, para la homeopatia el medicamento
efectivo es aquel capaz de producir en el hombre sano sintomas similares al caso de

enfermedad.

5.1. EL TRATAMIENTO ALOPATA SEGUN LA HOMEOPATIA.

El tratamiento alopdtico se basa en un principic de contrarios, prescribiendo

medicamentos antagdnicos a los sintomas manifestados por los pacientes.

En ¢l libro Organon de la medicina, en los pardgrafos del 54 al 61 que se refieren

al tratamiento alopatico $. Hahnemann menciona:

54. Al no observar la realidad, la alopatia creo sistemas curativos falsos; cada
uno atribuyé la enfermedad a algo material pero ninguno percibié su indole dindmica.

Medicinas de efecto descenccido, medicacion compleia, dosis masivas.

55. El fracaso total de la alopatia ha sido atenuado por el alivio que suelen

proporcionar sus recursos paliativos.

56. Pero la mejoria paliativa es efimera y es falsa. La relacion remedio-

enfermedad; “Contraria contrariis”.

57. En el sistema alopitico el sintoma més penoso es al que se trata mediante
remedios de accién contraria y haré tratar a los demés sintomas se recurre a la

medicacion compleja con igual fundamento.

M
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58. El tratamiento alopatico aplicado a afecciones cronicas es deficiente pues

s6lo trata al sintoma prominente, ademds es efréneo pues produce mejorias efimeras y

aparentes, seguidas de agravacion.

59. La mejoria alopatica es falsa y precede a la agravacion.

60. La falsa mejoria del remedio alopatico obliga a repetir la dosis, pero
incrementada a fin de combatir la agravacién que ha desencadenado, con el riesgo de

producir otra enfermedad.

61. El verdadero arte de curar es exactamente lo opuestc al tratamiento

antipatico que practica la alopatia™.'®

5.2, HOMEOPATIA: UNA TERAPIA INTEGRAL

La homeopatia es una terapia integral que cura considerando a la totalidad de la
persena como a un solo individuo. Es tarea det médico descubrir la individualidad del
paciente repartida entre la totalidad de los sintomas, poniendo especial atencién sobre
los sintomas caracteristicos, manifiesto o sorpresivos, estos individualizan la
respuesta del paciente a la influencia nociva que ha causado el desorden en primer

lugar.

El punto de vista integral percibe al hombre como un ser completo, compuesto de

cuerpo, mente y espiritu.

19 HAHNEMANN. Op. cit., pég. 318.
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6. CONSERVACION Y MANEJO DEL MEDICAMENTO
HOMEOPATICO

6.1. CONSERVACION DEL MEDICAMENTO HOMEOPATICO.

El mantener los medicamentos homeopéticos con una adecuada conservacion y
manejo es factor fundamental en la recuperacion de los pacientes. Las
consideraciones a tener en cuenta se pueden clasificar en extrinsecas ¢ intrinsecas, las
primeras se refieren propiamente a medidas que giran en torno al medicamento y las

segundas corresponden a factores ambientales.

MEDIDAS EXTRINSECAS.

OLORES Y HUMEDAD:

La exhalacién de olores penetrantes se dispersa en el ambiente contaminado el
medicamento al destaparlo, para contrarrestar esta situacion el botiquin debe
encontrarse en un lugar bien ventilado y limpio. En un lugar himedo y con el tapon
del envase de corcho aunque bien tapado se forman hongos que penetran al

medicamento contaminandolo.
POLVO Y LUZ:

El medicamento debe guardarse en cajas, sobre el frasco es conveniente poner un
papel protegiéndolo del polvo que acumula el tapén, que al abrirlo penetrard al

envase contaminando su contenido.

e g e ————
38




MARCO TEORICO
L ——— —  — —— = . e —— == ——_ ——]

El sol y el calor alteran el medicamente homeopitico ocasionando que se
descomponga o evapore. El remedio se evapora completamente (si se utiliza alcohol)
a una temperatura de 80°C por lo que deben mantenerse en un lugar alejado del calor

y de la luz, ya sea solar o artificial.

MEDIDAS INTRINSECAS

TAPON:

El tapon mas indicado es el de vidrio, ya que hace un cierre hermético y se puede
lavar o esterilizar a presion, el inconveniente es su precio. El tapén de corcho, resulta
mas facil de corregir, debe cuidarse que sea de la mds alta calidad ya que su pintura
se puede mezclar con €l alcohol o puede dejar residuos al destapar y tapar
constantemnente el frasco, situacidn que descompondria el remedio al contaminarlo,
también puede ocurrir que el corcho se deshidrate y reduzca su tamatfio impidiendo un

cierre hermético. No deben utilizarse tapas de plastico o goma.

ENVASES:

Los envases deben estar perfectamente limpios y estériles para conservar ef
medicamento con el efecto deseado, ya que en €l se almacenan, presentan y

distribuyen.
El color ideal del envase es el negro por no dejar pasar los rayos de luz a su

interior, pero es poco estético y costoso, en el frasco color dmbar la luz puede ser

evadida sin pasar a su interior, es facil de conseguir y su precio es mas bajo.
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ENVEJECIMIENTO Y EVAPORACION:

La experiencia de profesionales de la homeopatia los lleva a considerar qﬁe los
medicamentos envejecen perdiendo su efecto terapéutico, por lo que deben
cambiarse, sostienen que las dinamizaciones mayores a 30c conservan su efecto por
largo tiempo. El medicamento que se encuentre turbio, precipitado, con un color

diferente a original debe ser desechado.

Cuando el envase del medicamento no estd bien tapado tiende a evaporarse,
principalmente el alcohol, que se vuelve acuso capaz de disolver globulos o tabletas

impregnadas en €| perdiendo su efecto terapéutico.
FERMENTACION Y VEHICULOS:

La fermentaciéon puede darse en preparaciones que contengan droga fresca, ya

sea animal o vegetal, por guardar humedad.

No deben combinarse o hacer intercambios entre los vehiculos utilizados en los
medicamentos. Si la presentacién estd de color violeta se desechara por estar en

descomposicion.

“Para una buena conservacion de las propiedades curativas, los medicamentos
deben guardarse en atmdsfera pura, bien ventilada, sea, en frascos de vidrio color
ambar, con tapén de vidrio o corcho, ... con sobretapa de papel en cajas individuales,
ordenadas por categorias de medicamentos y al abrigo de la luz, humedad, polvo
atmosférico y el calor, debiendo conservar los liquidos un aspecto limpio y

transparente ™"

" MORALES. Lopez. Sintesis de Ja farmacia Homeopética, Técnica y Prictica, pég. 106.
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6.2. MANEJO DEL MEDICAMENTO HOMEOPATICO.

El correcto manejo de los remedios homeopiticos es parte fundamental para que
tengan un cfecto eficaz en la recuperacién del paciente. Se debe de considerar la

manipulacién y preparacion del remedio.

PREPARACION:

No deben de utilizarse vehiculos contaminados por el medio ambiente.

s No vertir e] vehiculo, agua o alcohol, a un frasco con medicamento.

= No utilizar frascos o instrumentos sucios.

s No destapar diferentes dinamizaciones y ponerlas cerca ya que todas resultan
contaminadas, lo mismo sucede si se utilizan tapones que eran de otro
medicamento.

»  No reutilizar frascos, ni para la misma dinamizacién, en caso de ser de diferentes

laboratorios.

La contaminacién se previene si:

Se encuentran en frascos tapados herméticamente y sin contaminacion.

Se coloca el medicamento después del vehiculo en el envase.
= Frascos esterilizados a 140°C por una hora.

« No rellenar frascos ni intercambiar tapas.
MANIPULACION:
Al manejar el medicamento homeopitico se debe hacer con las manos bien

limpias, no intercambiar tapones de un frasco a otro, tener precaucion de no poner la

parte himeda de los tapones sobre la superficie utilizada o colocarlos acostados o
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cerca unos de otros, el tocar el frasco sin tapa por la parte superior con los dedos

altera el medicamento.

Para contrarrestar estas situaciones es necesario tener las manos limpias,
preferentemente abrir un frasco y cerrarlo antes de abrir otro para evitar confusiones

de tapas y no tocar con las manos la parte hiimeda del tapén o frasco.

6.2.1. CONDICIONES DEL MEDIO AMBIENTE FISICO PARA GUARDAR
EL MEDICAMENTO HOMEOPATICO EN LOS SERVICIOS DE
HOSPITALIZACION Y FACILITAR SU CONTROL POR EL
PERSONAL DE ENFERMERIA.

El medio ambiente fisico en una Institucion de Salud influye en el desempefio
laboral de sus trabajadores y en la recuperacion del paciente. El deparamento de
enfermeria interactiia con todas las 4reas de trabajo en un hospital por tanto lo que

afecte a las diversas areas también lo hara en la enfermeria.

Al planear un hospital debe interferir un grupo multidisciplinario que va desde
sociélogos, médicos, enfermeras, etc. con el fin de satisfacer las necesidades de los

trabajadores como de la atencion brindada al paciente.

Los fines que un hospital debe tener son: la utilidad, en la que el espacio
suficiente es necesario ya que debe haber una distancia minima de la estacion de
enfermeria a los pacientes y visibilidad desde ésta a todo el servicio; la comedidad,
en donde debe haber seguridad y proteccién para evitar congestionamientos e
infecciones cruzadas, facilidad de acceso y movimiento para lo gue debe haber
espacio suficiente para realizar las diferentes técnicas en la atencidn al paciente;

expresidn, el hospital debe tener un valor estético en donde se encuentren lugares

ittt et et e e —————————
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destinados al descansé, contar con lo necesario para brindar atencién y ubicacion

adecuada de espacios.

Estos solo son algunos de los aspectos a relacionar con el medio ambiente,

mismos que sustentan al presente estudio.

Con objeto de ubicar un rmedio fisico acorde para guardar el medicamento
homeopitico, funcional para éste y para facilitar e! trabajo de quien lo maneja se debe

recurrir a la ergonomia.

“La ergonomia significa Ergos=trabajo y Nomas=leyes naturales; es una
disciplina de las comunicaciones reciprocas entre el hombre y su entomo; sus
objetivos son proporcionar el ajuste reciproco, constante y sistematico entre el
hombre y el ambiente, disefiar la situacion de trabajo de manera que éste resulte, en la
medida de lo posible, pleno, comodo, facil y acorde con las necesidades minimas de

seguridad e higiene ... y elevar los indices globales de productividad.”"?

En este trabajo es necesario contemplar la fisiologia del mismo, que se refiere a
los aspectos fisioldgicos del comportamiento humano en el pueste de trabajo y al

estudio de las respuestas corporales del operador.

“La operacién eficaz de este sistema requiere que un numero de estructuras
corporales se pongan en accion. En primer lugar estin los agentes receptores del
cuerpo humano, los 6rganos de los sentidos; a través de estos pasa la informacion al
operador de manera inicial, y representan la primer area donde puedan aparecer los
errores. En segundo lugar, los nervios llevan la informacién de los organos de los
sentidos a las areas de interpretacion y de toma de decisiones del cerebro, y después

del cerebro a los misculos ... En tercer lugar estin las estructuras corporales que

2 OBORNE, David. Ergonomin en accién, pag. 12.
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ltevan a cabo varias acciones, es decir, el proceso a efectuar. Una vez que se a tomado
la decision de actuar, la informacion se transmite a los musculos del cuerpo que
controlan la accion de los huesos, de las articulaciones y los tendones. Estos proéesos
efectores representan la posibilidad de las mayores limitaciones dentro de la eficacia

mecanica del operario.”"?

Al hacer las condiciones de trabajo acordes con la capacidad del trabajo, éste
tendra menos quejas, incomodidades y en consecuencia tendrd mas eficacia y confort

en la realizacion de sus actividades.

Dentro de las condiciones fisicas del lugar para guardar los medicamentos se

debe considerar:
UBICACION:

Dentro de la ubicacién debemos considerar los siguientes aspectos:

El personal de enfermeria requiere espacios adecuados para poder realizar las
diferentes actividades (directas e indirectas) en la atencién a los pacientes y
almacenar el material necesario para ellas, con el objeto de evitar perdidas de tiempo
al tratar de localizarlas u omitir la realizacion de algunas actividades por no localizar
el material requerido, dentro de lo que se encuentra la ubicacién de medicamentos,
para lo cual se debe contar con un lugar especifico para ellos en cada servicio o

estacion de enfermeria segin sea necesario,

1 Thidem., pag. 36.
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VISIBILIDAD:

Al utilizar una maquina; entendiendo por ésta al objeto fisico con el que el
trabajador labora sea cual sea, que en éste caso es el lugar destinado para guardar los
medicamentos homeopaticos en los servicios de hospitalizacion; el funcionamiento de
ella depende totalmente de la visibilidad que tenga el trabajador, por lo que debe
tenerse a la vista para no perder el tiempo al tratar de identificarlo, al verla
rapidamente la podré utilizar adecuadamente, por lo que los niveles de iluminacién
deben permitir que se vea con precision y no obstruir la visibilidad con otros equipos

o trabajadores.

DISTANCIA:

De nada sirve un lugar funcional si no se encuentra con la distancia adecuada
para las tareas del trabajador, que debe flegar rdpidamente a su maquina ademas de

que desde ella pueda escuchar a sus comparieros, en caso de que no se encuentre solo.

ILUMINACION:

La cantidad de iluminacién influye directamente en la percepcion de sefiales de}
trabajador. Se relaciona con el ritmo cardiaco, movimientos oculares, tension
muscular, ete, La iluminacién requiere ser mds intensa cuanto mdas minucioso es el
trabajado, una iluminacién excesiva afecta también el desempefio laboral ya que el
deslumbramiento provoca malestar en el trabajador, fatiga visual, sentimiento de
confusidn e incomodidad. No hay reglas establecidas para escoger la iluminacion, ha
de llegarse empiricamente a una solucidn, ya que cada caso es particular, debe
conllevar luz suficiente para que el trabajader vea las cosas sin tener que fatigarse. Sj
{a visibilidad es adecuada por una iluminacién similar el trabajador labora con mayor

precision.
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ALTURA:

En el medio actual la gente trata de adaptarse al medio fisico que lo rodea
pasando incomodidades € incapacidades como pueden ser estirar las piernas o brazos
lo mas que sea posible para tratar de alcanzar lo requerido, lo que conlleva a una
disminucion en la productividad, 2] no existir una relacion acorde entre el hombre, la
maquina y su ambiente, entre estos tres elementos una de las limitaciones mas

significativas es el tamaiio fisico del trabajador.

Al disefiar el ambiente fisico se debe ajustar a las dimensiones antropomeétricas
de la mayoria de los trabajadores, considerando que el cuerpo cambia desde su
nacimiento hasta la vejez, sabiendo que el anciano tiende a arquear la columna
vertebral encogiéndose, por lo que se debe diseflar un ambiente fisico de acuerdo a la

ocupacion en particular y en la gente que labora.

Se debe tomar en cuenta el peso y altura de la maquina a utilizar ya que el
levantamiento requerido en el trabajo llevado inadecuadamente condiciona un mayor
consumo de oxigeno, modifica el ritmo cardiaco, condiciona a dolores de espalda,
siendo preferible evitar esfuerzos innecesarios por las condiciones antropométricas
del trabajador, el doblarse durante el levantamiento o al alcanzar un objeto causa
lesiones. Si el ambiente fisico no se disefia adecuadamente lejos de ser util se toma

peligroso para el trabajador.

ORGANIZACION:

La organizacion de un lugar adecuado para le control del medicamento es
condicion fundamental, ya que de poco serviria su adecuada ubicacién si no estd

organizada. Dentro de este aspecto se consideran, en ¢l estudio los puntos siguientes:

46




MARCO TEORICO
e e

ESPACIO Y SU DISTRIBUCION:

La cantidad de espacio disponible es muy importante para el desempeiio laboral;
un espacio grande provocard que el operario mueva sus extremidades
innecesariamente o si tiene numerosos elementos para acomodar el resultado sera
menos Optimo, en espacios pequefios se pueden ordenar mal los elementos a

acomodar, o dificultar su localizacion.

Las herramientas de trabajo deben estar bien distribuidas y siempre ser accesibles

al trabajador, de lo contrario la ejecucién laboral es casi imposible.

IDENTIFICADORES:

La informacidén es la base para el entendimiento laboral, ya que la comunicacion
¢s real cuando el operario recibe el mensaje que se le quiere dar tal y cual debe ser,
favoreciendo el desempefio laboral, la comunicacién inadecuada conlleva a
problemas entre el trabajador y su herramienta de trabajo. Para una comunicacién
eficiente el mensaje se debe entender en el menor tiempo posible y en forma correcta,

ya que mientras mas ilegible sea mis tiempo lleva entenderlo.

El mensaje no debe ser borroso, sus letras y distribucién tienen que ser
adecuadas, no con demasiada informacién o con material de color que dificulte su
visibilidad, debe ser claro y completo, organizando en secuencia, con objeto de no
interrumpir la comunicacién y por tanto la accion, ocasionando una tarea ineficaz. Un
identificador bien diseflando reducird €] nimero de errores y el tiempo de lectura serd
corto, su tamafio y dimensiones se deben relacionar con la capacidad del lector para

entenderlo.
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ACCESIBILIDAD:

El contar con un lugar accesible facilita el trabajo, evitando perdida de tiempo y
posibles accidentes, ya sea por no poder obtener las herramientas deseadas o no
ubicarlas ni acceder a ellas por obstruccién de objetos o equipos que impidan la libre

circulacion.

“La facilidad para realizar actividades y la disponibilidad de los recursos de
seguridad ofrecen la posibilidad de garantizar la integridad fisica del paciente,

familiares y personal.”** Asi como de aumentar la productividad laboral.

4 ARNDT, Clara. Administracion de enfermeria,.., pdg. 485.

S ———————————————————————————
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7. MINISTRACION DE MEDICAMENTOS

7.1. PARTICIPACION DE ENFERMERIA EN LA MINISTRACION DE
MEDICAMENTOS.

“La enfermera es la persona directamente responsable de la aplicacién de los
medicamentos prescritos por él médico, por io que es del todo indispensable que
tenga conocimiento claro y preciso de las técnicas de ministracién™"”  de

medicamentos por diferentes vias.

Para curar las enfermedades o aliviar molestias, es necesario que los
medicamentos ejerzan una accién farmacolégica 1itil y para que cumplan este
cometido, es importante que sean ministrados en forma correcta. Es responsabilidad
de la enfermera profesional estar familiarizada con todo firmaco que administre y si
se tiene duda sobre cualquiera de ellos, consultar literatura farmacoldgica para

asegurarse que comprende la actividad y los posibles efectos secundarios.

Para que la prescripcion médica sea ejecutada por la enfermera, debe contener

los siguientes datos:

a) Nombre completo del paciente y niimero de cama.
b) Fechay hora en que fue prescrito por el médico.
¢}  Nombre del medicamento.

d) Dosis y horario indicados.

15 ANORVE, Lépez. Manual de procedimientos basicos de enfermeria, pag. 197.

e e e —
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e)
f)

Via de ministracion.
Firma del médico responsable.

La enfermera siempre debe seguir los lineamientos y condiciones que deben

cumplirse al preparar y ministrar medicamentos:

a)

b)
<)
d)

€)

g2

Antes de ministrar el medicamento se debe verificar, fecha de
caducidad, cambio de coloraciéon y consistencia de la solucién
medicamentosa ya que ante cualquier alteracion detectada se deberd
desechar el medicamento.

Que el medicamento sea el indicado por el médico.

Que la dosis sea correctamente medida.

Que el paciente a quien se ministrard el medicamento sea al que
corresponde.

Que la via de administracion sea la establecida.

Que la hora de ministracion sea ia establecida.

Que ¢l medicamento ya ministrado sea registrado por la enfermera

en la hoja correspondiente.

7.2. TECNICA DE MINISTRACION VIA ORAL.

Es importante mencionar que solo se contempla la técnica de ministracién por

via oral ya que el medicamento homeopitico se ministra por esta via.

Concepto; Procedimiento para ministrar medicamentos liquidos o sélidos por la

cavidad bucal para que sean absorbidos a través del aparato gastrointestinal.

La ministracién de medicamentos por via oral es el método mds facil y

econdmico, ademas ofrece menos peligro para el paciente.
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Recomendaciones:

Los utensilios empleados en la ministracion de medicamentos por via oral deben
estar cuidadosamente limpios.
Al preparar los medicamentos deposite por separado los liquidos de los s6lidos

ain cuando sean para un mismo paciente.

Equipo:

Carro para medicamentos o charola,
Vasos graduados y/o desechables.
Cuchara o abatelenguas.

Popotes.

Jarra con agua.

Procedimiento:

Lavarse las manos y preparar €l equipo.

Comparar el nombre del medicamento indicado con el de la etiqueta dei frasco.
Antes de ministrar ¢l medicamento se debe identificar al paciente.

Ayudar al paciente a sentarse si es necesario y ministrar cada medicamento por
separado.

Retirarse de la cama del paciente hasta comprobar que éste ha deglutido el
medicamento.

Una vez terminada la ministracién de todos los medicamentos deje el equipo

limpio y preparado para su uso posterior.

51




MARCO TEORICO

e e |

Medidas de seguridad:

Al preparar los medicamentos revisar cuidadosamente la prescripcion, si se tiene
duda consultar las indicaciones o al médico.

Disponer de buena iluminacién al preparar los medicamentos y estar solo para
evitar distracciones.

Preparar medicamentos solidos con un abatelengua o depositarlos directamente en
el vaso.

Agitar el envase antes de servir el medicamento, cuando el soluto se separa del
solvente (suspenciones).

Los medicamentos liquidos como jarabes, elixeres, soluciones y suspensiones, no
s¢ devuelvan al frasco después de haberlos extraido.

Tapar los frascos inmediatamente después de extraer el medicamento y colocarlo
en el sitio establecido.

Al preparar dos o mas medicamentos liquidos para un mismo paciente, éstos
deben servirse en vasos separados,

La enfermera que prepara un medicamento debe ministrarlo personal e
inmediatamente después de prepararlo para evitar equivecaciones,

La enfermera debe verificar la indicacion médica corroborando la dosis, la via, el
medicamento y el horario correcto.

. Identificar al paciente llamandolo por su nombre.

La enfermera debe ofrecer el medicamento al paciente cuando estd segura que
corresponde a él.

Permanecer a la cabecera del paciente hasta que haya tomado ¢l medicamento.
Evitar registrar medicamentos que no haya ministrado.

Evitar ministrar medicamentos por via oral a pacientes que no estén en
condiciones de deglutir o en ayuno.

Registrar el medicamento lo més pronto posible después de haberlo ministrado.

Cuando un paciente es alérgico a un medicamento, colocar una tarjeta en su cama.

e S———
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e Si se comete un error al ministrar el medicamento debe avisar de inmediato al
médico para que se tomen las medidas necesarias que protejan la salud del

paciente.

7.3. PROCEDIMIENTO DE SUCUSION PARA MINISTRAR EL
MEDICAMENTO HOMEOPATICO.

Cuando S. Hahnemann se enfrentd al problema de la dosificacion experimento
con diferentes graduaciones de los medicamentos a causa de que muchas sustancias
empleadas eran altamente toxicas en su estado nativo y aunque diluyéndolas se
reducian sus efectos colaterales, también disminuian proporcionalmente su capacidad
curativa. Después de numerosos experimentos, logro otro importante descubrimiento
que parecia ser la respuesta para el problema. Luego de diluir la sustancia medicinal
en agua ¢ en alcohol, agitaba vigorosamente el frasco que contenia la dilucion
resultante, a ésta accién de agitar €l la llamo sucusion. El remedio resultante no solo
estaba libre de toxicidad, sino para sorpresa de S. Hahnemann, sus poderes curativos

ahora se encontraban incrementados.
S. Hahnemann dice en ef Organén en los paragrafos 247 y 248 fo siguiente:

PARAGRAFO 247. “Carece de sentido repetir la misma dosis de un remedio
sin haberla variado, peor auin repetirla con frecuencia (y a cortos intervalos con la
finalidad de no demorar la curacién). El principio vital no acepta tales dosis sin
variacién y la resiste, 0 sea que se manifestardn otros sintomas de la medicina
diferentes de aquellos que son similares a la enfermedad por curar, debido a que la
dosis anterior ya habia cumplido el cambio que se esperaba sobre el principio vital y
una segunda dosis, sin cambio alguno y similar dinAmicamente, ya no encuentra a la
fuerza vital en iguales condiciones ... Pero si la dosis subsiguiente fuera modificada

ligeramente cada vez, es decir ‘potentizada’ algo mas entonces el principio vitaj
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podria ser alterado sin dificultad por la misma medicina (lo que equivale a disminuir

la sensacién de la enfermedad natural) y asi se aproximaria la curacion.

PARAGRAFQ 248, Con tal proposito ‘potentizamos’ de nuevo a la solucion
medicinal {con unas 8, 10 6 12 sucusiones) de la cual damos al paciente una o varias

dosis (aumentando gradualmente) ..."™"*

7.4. PRECAUCIONES AL MINISTRAR GLOBULOS HOMEOPATICOS.

La ministracién de medicamentos es el cumplimiento con responsabilidad de las
indicaciones médicas para la ministracion de un firmaco, a través de sus diferentes
vias, con el fin de garantizar un tratamiento farmacéutico oportunc y eficaz, de

acuerdo con las indicaciones, para la mejoria del paciente.

Para la ministracién de glébulos homeopaticos se deben tomar las siguientes

precauciones:

e No sz debe manipular e! medicamento con las manos sucias.

» No cambiar los tapones de un frasco a otro.

e No tocar los giébulos con los dedos, para evitar su contaminacién y
evaporacién.

e Asegurarse que el frasco que contiene el medicamento ha sido
manipulado correctamente para su conservacién, recordando que el
medicamento debe estar en:

- Frasco color ambar para minimizar el paso de los rayos luminosos.

~ Tapar répidamente el medicamento.

'* HAHNEMANN, Op. cit., pag. 240.

W
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— Mantenerlos lejos de emanaciones olorosas, lejos de la humedad y del

polvo.

El alterar la estabilidad de muchos medicamentos puede modificar o destruir la
actividad medicamentosa o impedir su buena conservacién porque aunque éstas se
mantengan guardadas en frascos bien tapados, el contaminarlos al tocarlos va a alterar

su actividad medicamentosa.

7.5. IMPORTANCIA DE TENER UN MEDICAMENTO HOMEOPATICO
PARA CADA PACIENTE.

La importancia de manejar frasco de medicamento homeopético por paciente es
relevante ya que es un factor relacionado con ¢l tema de infecciones intrahospitalarias

O nosocomiales,

Se le denomina infeccién intrahospitalaria a una infeccién que aparece en un
paciente después de ingresado a un hospital por un proceso distinto al de su ingreso, o
poco después de haber sido dado de alta de un hospital. “por convenio las infecciones
que se producen después de las 48 horas se consideran que son adquiridas en el

hospital™'”.

Al ministrar medicamentos homeopdticos muchas veces se utiliza 1a tapa del
frasco del medicamento ya que es la dosis indicada por el médico, al utilizar la tapa
como medida de la dosis frecuentemente e} paciente tiene contacto con ella y por
tanto ésta resulta contaminada y a su vez contamina el frasco con fa solucién. Por lo
tanto se debe tener conciencia de que *el sisterna inmunitario del paciente
hospitalizado 2 menudo esté alterado o comprometido a causa de sus enfermedades o

tratamientos. Ademas se reconoce que las infecciones nosocomiales son riesgos

7 pALMER, Ménica. Manual de contro} de infecciopes., pag. 1.

e . ______ ___________________ |
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potenciales para todas las personas que tienen contacto con el hospital. Considerando
la baja resistencia de algunos de estos pacientes, la posibilidad para el desarrollo de
las infecciones nosocomiales es, por consiguiente, muy real a causa de la alta
concentracion de microorganismos patogenos que existen en el hospital. Ademas,
segun Stamm, hay ciertos factores que predisponen a los pacientes individuales a la
infeccion, sobre los cuales nosotros, como clinicos, tenemos poco © ningin control,
esto incluye la edad del paciente, el grado en que estd comprometido por el proceso
de la enfermedad, el tipe y nimero de procedimientos invasivos que se administran,

el tratamiento y el tiempo de hospitalizacion.”!?

Es importante conocer que existen tres situaciones que se presentan en el drea

hospitalaria.

1-  La del paciente que ingresa para un tratamiento médico o quinirgico y
trae consige una infeccidn silenciosa.

2-  La del paciente que ingresa por tratamiento médico o quinirgico, sin
problema infeccioso concominante y adquiere la infeccién dentro del
hospital.

3-  Quien ingresa por causa de una infeccion.

7.6. IMPORTANCIA DE SEGUIR EL HORARIO DE MINISTRACION EN EL
MEDICAMENTO HOMEOPATICO.

El medicamento seleccionado en forma realmente homeopatica debe ser
ministrado en la dosis adecuada ya que para que exista una mejoria uniforme el
medicamento debe ser el indicado, potentizado y dosificado correctamente. Al seguir
estas indicaciones y no haber mejoria en el paciente significa que la causa de la

enfermedad se encuentra en el ambiente o en la forma de vivir, y para una cura

18 Lot Cit.

o ——————————————— e ——————————————————————
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definitiva ésta debe ser identificada y erradicada, no debe de ministrarse otro
medicamento ya que durante el tratamiento puede seguir una tecuperacion repentina o

progresiva que puede ser obstaculizada por otra sustancia,

Segun Hahnemann el paciente puede manifestar diferentes formas de enfermarse
si se le dan dosis inadecuadas, inclusive puede agravarse mds, pero si se le dan las

dosis en forma adecuada ¢l principio vital actia llevando al paciente a la curacion.

Al hablar de dosis la homeopatia también se refiere a {a frecuencia con la que se
ministra el medicamento, ya que ésta puede ser cada 15 minutos o a intervalos de 8
hrs, segin el caso de cada paciente y st no es ministrada la sustancia curativa
adecuadamente se altera la dosificacidn, fo que conlleva a alteraciones en la
manifestacion de signos y sintomas que presenta el paciente y puede confundir al

médico sobre e! tratamiento seleccionado.
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8. PERFIL LABORAL DE ENFERMERIA

8.1. CONCEPTO DE ENFERMERIA.

El tratar de establecer un solo concepto para la profesion de enfermeria es
complejo, ya que existen concepciones diferentes de la misma, por lo que a

continuacion se presentan algunos de ellos.

“La enfermeria se puede definir como un arte y una ciencia que implica al
paciente, en forma integral, cuerpo, mente y espirity; promueve su salud fisica,
mental y espiritual mediante la enseflanza y el ejemplo, de una gran relevancia a la
educacion y preservacion de la salud, asi como a la provision tanto fisica como
nl9

espiritual y dan servicios de salud a la familia, a la comunidad y al individuo.

Segin Olivia Gowan.

“La funci6n anica de la enfermera es ayudar al individuo, enfermo o sano, en la
realizacion de actividades que contribuyen a su salud o recuperacién (a morir en paz),
actividades que ¢l desempefaria sin ayuda si tuviera la fuerza, voluntad o
conocimiento necesario y hacer esto en forma tal, que lo ayude a independizarse lo
més pronto posible. Ella inicia y controla este aspecto de su trabajo, esta parte de su
funcion, ella es quien manda en esto. Ademas, como miembro del equipo médico,
ayuda a los demds, como ellos a su vez lo hacen con ella, a planificar y realizar todo
e! programa, ya sea para mejorar la salud de los enfermos o para que se recupere de

su enfermedad o para ayudarlos a la hora de su muerte.”” segiin Virginia Henderson.

9 DIVIANAETI, Marie. Administracién de los servicios de enfermeria, pag. 383.
0 [bidem., pag. 385.
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“La enfermeria o el ejercicio de la enfermeria significa la identificacién y el
tratamiento de las respuestas humanas a los problemas reales o potenciales de salud y
comprende la practica y la supervisién de las funciones y servicios que, directa o
indirectamente, y en colaboracion con un cliente o con otros profesionales de la salud
¥ que no son enfermeros tiene como objetivo la promocién de la salud, la prevencién
de 1a enfermedad, el alivio del sufrimiento, la recuperacién de la salud y el desarrollo
optimo de ésta, e incluye todos los aspectos implicados en el proceso de

enfermeria™!

segin La Canadian Nurses Association (C.N.A.), 1984,

La lista de conceptos que se han generado desde la mitad del siglo XX coinciden
en que: “La enfermeria es cuidado, arte, ciencia, estd centrada en el cliente, es
holistica, adaptable, se ocupa de la promocién, del mantenimientc y de la
recuperacion de la salud, es una profesién de ayuda al individuo en forma bio-psico-

. 22
social.”

La profesion de enfermeria estd encaminada a la de atender al individuo, familia
o comunidad en el entorno de la salud o la enfermedad, tiene como objetivo ayudar a
conservar la salud para que desempeiie un papel social determinado? de tal forma que
realiza promocion a la salud, lucha por mantenerla, restaurarla o ayudar a morir con
dignidad. La enfermera ensefia, guia, orienta y atiende al paciente en forma individual
o grupal, sola o como integrante de un equipo multidisciplinario que persigue el

mismo fin.

2 K O7IER, Bérbara. Fundamentos de enfermeria. Conceptos, procesos y practica, pég. 3.
2 bidem., pag. 4

e _______]
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8.2. PERFIL Y CAMPO LABORAL DE ENFERMERIA.

PERFIL LABORAL DE ENFERMERIA.,

Actualmente es necesario contar con personal capacitado que preste una mejor
atencién al paciente, parte de este personal es el de enfermeria, va que realiza
diversas acciones directas e indirectas encaminadas a la atencién de la poblacién.
Dentro de los servicios hospitalarios los elementos de enfermeria componen
aproximadamente un 70% de los recursos humanos, ya que su servicio es requerido
en las areas de Urgencias, Quiréfano, CEYE, Medicina Interna, Cirugia General,
Pediatria, etc. donde se necesita su atencion los 365 dias del aflo las 24 horas.

Los factores que determinan los requerimientos del personal de enfermeria son el
tipo de paciente, el servicio, la atencién directa brindada, y los métodos de

asignacion, ya sea por equipo, funciones o casos.

La integracién y organizacién de los recursos humanos de enfermeria son parte
fundamentai para brindar servicios de salud, requiriendo conocimiento y experiencia

que se refleje en los resultados que beneficien al paciente, personal y a la institucion.

_ Para que tal hecho se lleve a cabo se debe de considerar el perfil profesional del
personal que integra el equipo de enfermeria, dentro del que intervienen la edad, el
nivel académico, turno laboral, experiencia profesional y el servicio en el que se

desempeiia.

La edad con la que cuenta el personal es factor importante en las actividades a
realizar, principalmente en las que se requicra fuerza, ya que los elementos jovenes lo
haran con mayor facilidad con relacion a los de mayor edad. La edad se relaciona con
ia experiencia en el puesto, los trabajadores jévenes son menos experimentados y

tienden a cometer mas equivocaciones ademas de sufrir mas accidentes. Los

e ____________]
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elementos mayores cuentas con sus capacidades reducidas y no toleran un ritmo de
trabajo acelerado provocando accidentes. La edad conlleva al deterioro de la salud
afectando el desempeiio laboral pero la experiencia del trabajador mayor mejora la

¢jecucion de las actividades.

El nive! académico del personal de enfermeria influye en la atencién brindada al
paciente, comprendiendo por nivel académico el grade de estudios con que cuenta
una persona, haciendo constar en forma relativa su conocimiento sobre las ciencias
respectivas a su profesion, que le ayudaran a realizarla con sentido de responsabilidad

basada en conocimientos reales,
El personal de enfermeria debe contar con los siguientes requisitos académicos:

Jefe de enfermeras.
Titulo de enfermera general o de licenciatura.
Especialidad en administracion de los servicios de enfermeria.

Especialidad en Pediatria, Quirirgica, Cuidados Intensivos, Salud Publica, etc,

Jefe de piso.
Titulo de enfermera general o de licenciatura.
Especialidad de diez meses en las dreas mencionadas.

Especialidad de seis meses en administracién de los servicios de enfermeria.
Enfermera especialista.
Titulo de enfermera general o licenciatura.

Curso de especialidad de diez meses.

Enfermera general.

Titulo de enfermera general o de licenciatura.
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Enfermera auxiliar.
Por lo menos de diez meses en primeros auxilios o estudio especificos de auxiliar

de enfermeria.

Debe de cuidarse que se cumplan todos estos requisitos, ya que el nivel
académico mas alto de educacién cambia los valores que se atribuyen al trabajo en

relacién con quien carece de estudios o tiene un nivel menor.

El tumo en los servicios de enfermeria suelen ser de ocho horas (matutino y
vespertino), y doce horas (noctumno y especial); la fatiga o agotamiento que el
persenal presenté tiene mayor incidencia en la jornada laboral continua y larga
provocando disminucién de la productividad. La informacién que el trabajador
recuerde o codifique se verd influenciada por la hora del dia, que se relaciona con el
turno de trabajo, disminuyendo por la noche, ya que los resultados de la falta de
suefio o personas que deben de privarse de é| tienen mas problemas en el desarrollo

de sus actividades y més aiin si el trabajo debe ser hecho rdpidamente.
CAMPQ LABORAL,

El Sistema Nacional de Salud procura mantener al individuo en condiciones de
laborar productivamente dentro de la sociedad, para ello se crea un Modelo de
Atencién a la Salud, que es el conjunto de acciones sistematizadas y dirigidas a
mantener un adecuado estado de salud en la comunidad o en el ambito individual,
para lo cual existen tres niveles de atencién, entendiéndose por eilo a la forma en que
se organizan los recursos encaminados a procurar ia salud para atender los

requerimientos de la poblacién.

En el segundo nivel de atencion, que para los fines del presente estudio es
necesario conocer, se brinda una atencion general y cuenta con las especialidades de

Cirugia General, Medicina Interna, Gineco-Obstetricia y Pediatria, cuenta con

e ——————————————————
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médicos generales y de la especialidad correspondiente al igual que el personal de

enfermeria, quienes son auxiliados por personal administrativo y paramédico.

Dadas las maltiples actividades que ¢l personal de enfermeria puede desempeiiar
en torno a la salud se ubica en los tres niveles de atencion, en el segundo nivel de
atencién la encontramos en los servicios de hospitalizacion de Medicina Interna,
Cirugia General, Gineco-Obstetricia, Pediatria, Urgencias, etc. comprendiendo como
servicio a la unidad practico administrativa donde labora un equipo multidisciplinario
proporcionande la atencidn requerida al paciente, las actividades que realice

dependen del nivel jerdrquico y del 4rea especifica donde laboren.

El namero de pacientes y la atencién requerida de cada uno de ellos es factor
condicionante en la calidad de la atencion brindada, ya que el trabajo encomendado a
cada elemento debe de estar dentro de su capacidad fisica e intelectual para evitar que
una sobre carga de trabajo lo fatigue, éste es un aspecto que debe ser considerado en
cualquier trabajo, tomando en cuenta que cuando el individuo es sometido a trabajo
excesivo por periodos continuos presentard sensacién de dolor y cansancio debido a
esfuerzos flsicos elevados, posturas incorrectas y malas condiciones fisicas de trabajo;
provocando la perdida de fuerzas, imprecision en el trabajo y pérdida de la eficacia,
por lo que el nimero de pacientes asignados a cada elemento de enfermeria debe de

ser acorde al estado de ambos.

El tiempo que un trabajador puede mantener la concentracién es finito y al
termino de él la actividad empezara a deteriorarse y si no se tiene un descansé el
trabajo empezara a tener fallas que se irdn incrementando a lo largo de la jornada
laboral, por lo que se requiere un tiempo de descanso, con objeto de contar con
personal que favorezca buenos resultados en la productividad y no prolongue el

tiempo necesario para la realizacién de sus actividades.
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RESULTADOS

Al analizar al personal de enfermeria del HN.H. en relacion a la ministracién de
medicamentos homeopdticos se identificaron y analizaron los factores que la

condicionan, obteniendo los resultados que a continuacion se presentan.

Es importante seflalar que dentro de la metodologia en 1a muestra se contemplan
128 elementos, de los cuales 60 se desempefian en servicios excluidos en la
investigacién, como lo son Consulta Externa, U.T.Q., C.E.Y.E. y Quiréfano; ya que
solo se trabajd en servicios que requieren hospitalizacion, tal es el caso de Medicina
Interna y Cirugia General, Neonatologia, Pediatria, Gineco-Obstetricia y Urgencias,
en los que laboraron 68 elementos, de ellos 8 fueron excluidos debido a que en el
momento de la aplicacién de los cuestionarios, lista de cotejo y monitoreo se
encontraban de licencia, descanso, solicitaron guardia o faltaron, por lo que la

poblacidn total de estudio fue de 60 elementos,

= Al relacionar la edad, nivel académico, antigiiedad, servicio, turmo y numero de
pacientes que en promedio les corresponden por turno al personal de enfermeria y la

ministracién de medicamentos homeopéticos en cuanto al:

Contacio fisico con los globulos al momento de ministrarlos.
Realizacion del procedimiento de sucusién previa a la ministracion del medicamento,
Ministracion del medicamento en el horario indicado.

Utilizacién de frasco de medicamento por paciente.

Para lo que se utilizé una escala de Si, No y No utiliz6, respectivamente.
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Se obtuvo lo siguiente:

Q En la ministracién de medicamentos homeopaticos la edad es factor impotﬁnte.
ya que conforme ésta se incrementa la condicion fisica se deteriora provocando
errores u omisiones en la actividad laboral diaria, aunque la experiencia del
individuo puede contrarrestar esta situacion, por lo que al relacionar la edad del
personal de enfermeria del HN.H. y la ministracién de medicamentos los

resultados obtenidos reflejan que:

—  Para obtener la suma del 100% del grupo total de estudio, resuité que del grupo
de hasta 25 afios se ubicé el 11.7% de la muestra total, de 26 a 35 afios el 45% y
de 36 a miés afios el 43.3%,

» En cuanto al contacto fisico con los globulos al momento de ministrarlos, del
grupo de hasta 25 afios el 1.7% correspondi6 tanto al personal que los toc6 como
a los elementos que no los utilizaron, respectivamente, y el 8.3% para quien no
tuvo contacto. Dei grupo de 26 a 35 afios el 6.7% los tocé, el 21.7% no y el
16.7% no los utilizé. De los elementos de 36 a mas ailos, el 6.7% tuvo contacto,
el 16.7 % no y ¢l 20% no los utiliz6. Lo que da como resultado general que el
15% del grupo total tuvo contacto, ¢l 46.7% no y el 38.3% no utiliz6 globulos,

sumando asi et 100%.

» Con respecto a la realizacion del procedimiento de sucusion previa a la
ministracién, dentro del grupo de hasta 25 aflos, €l 8.3% lo hizo y el 1.7%
correspondié a quien no lo realizd y en la misma proporcion para los elementos
que no lo utilizaron. Del personal de 26 a 35 afios el 28.3% lo realizo, el 13.3%
no y el 3.3% no utilizé. Del grupo de 36 afios a més, el 23.3% lo realizo, el
13.3% no y el 6.7% no utilizé. El 100% se obtuvo al sumar 60% de los elementos
que hicieron el procedimiento, el 28.3% que no lo hizo y el 11.7% que no

utilizaron.
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» En relaciéon con la ministracién del medicamento en el horario indicado, del
grupo de hasta 25 afios el 1.7% correspondié a los elementos que lo hicieron
como para los que no lo utilizaron, respectivamente y ¢l 8.3% no siguierén el
horario. Del personal de 26 a 35 afos el 18.3% lo siguib, el 23.3% no y el 3.3.%
no utilizé. Del conjunto de 36 a mas afios el 13.3% lo siguid, el 23.3% no y el
6.7% no utilizé. En general se obtuvo que el 33.3% siguid el horario, €l 55% no y

el 11.7% no utilizd, sumando asi el 100%.

# Al verificar sobre la utilizacion de un frasco por paciente se obtuvo que del grupo
de hasta 25 afios el 3.3% lo hizo, el 6.7% no y el 1.7% no utilizd. Del personal de
26 a 35 afios el 21.7% lo hizo, €l 20% no y el 3.3% no utilizé. De los elementos
de 36 a mas afios el 26.7% lo hizo, el 10% no y el 6.7% no utiliz6é. Dando como
total general que el 51.7% utilizé frasco por paciente, el 36.7% no y el 11.7% no

utilizé homeopatia.
Los datos anteriores los puede consultar en el cuadro No. 1, pag. 67.

Se a mencionado que a mayor edad la funcionalidad laboral disminuye, sin
embargo durante la aplicacion de los instrumentos necesarios para la realizacion de
este andlisis se observé que el personal de mayor edad tiene cierto conocimiento
sobre el manejo del medicamento homeopatico y s¢ lo comunica al personat de nuevo
inéreso, siendo éste un hecho importante en la efectividad del tratamiento

homeopatico, atn y cuando es poco el personal que lo conoce.

Q EIl nivel académico del personal que conforma el cuerpo de enfermeria
condiciona en forma relativa la manera de realizar sus actividades. Por lo que al

relacionar el nivel académico con la ministracion de medicamentos se obtuvo

que:




Cuadro No. |
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Relacitn entre la ministracion de medicamentos homeopaticos y la edad del personal de
enfermeria del Hospital Nacional Homeopético.

Fdad (afios).
Misiseaci de modicament, Excah fou
hasta 25 | de26835) 36omis

FI%F) F)%F | FI%F] F| %F

Tieneconact fico oo los gibulos S 1L 4 |6 4 (6% 9 | 15.0%

ministrarlos No § [8.3%] 13|21 T%| 10 {16.7%| 28 | 46.™%

Noutilizd | 1 |1.T%]| 10 |16.7%] 12 |20.0%( 23 | 38.3%

Total T (11T 27 [45.0%] 26 {43.3%] 60 1100.0%

" L . . Si 5183 17 [28.3%) 14 23.3%, 36§ 60.0%
[Reslizscion del proceditmienta de sucusidn previ

a |a ministracion. No L1 8 [133%] 8 j13.3% 17 {283%

Noutilizd | 1 | L) 2 J33%] 4 16T 7 |11 7%

Total T [T 27 [45.0%) 26 143.3%] 60 [100.0%

o . . S 1L 10 ]1B3% B [133%[ 20| 133%
Munistracion del medicamento en el horario

indicado. No 5 183%]) 14 (23.3%] 14{23.3%] 313 | 55.0%

Nowtdlizh | | P17%} 2 133%| 4 |67 T [11T%

Total T (1. T4 27 145.0%¢ 26 143.3%] 60 [100.0%

Si 2 133% | 13 120.7%] 16 |26.7%t 31 | 517

Utilizacidn de un frasco por paciente. No 4 67| 12 |20.0% 6 |10.0%] 22| 36.T%

Noutilizo | 1 [1.74] 2 [33%% 4 6% 7 |1iT%

Total T LT 27 145.000) 26 143.3%] 60 |100.0%%

Fuente: Cuestionarios y lista de monitoreo aplicadas al personal de enfermeria del Hospital Nacional Homeopético en

noviembre del 2000,
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La distribucién del total del grupo de estudio dentro de los niveles académicos
contemplados fue de 3.3% de secundaria, 71.7% de nivel técnico, 16.7% con

licenciatura, 5% con cursos pos-técnicos y 3.3% con especialidad.

» En cuanto al personal que se encontrd con educacion secundaria y su relacion
con el contacto fisico con los giobulos al momento de ministrarlos el 1.7%
correspondié a los elementos que los tocaron, en cantidad igual a los que no
utilizaron. Con respecto al nivel técnico el 10% tuvo contacto, el 33.3% no y ¢l
28.3% no utilizé. De nivel licenciatura el 11.7% no tuvo contacto y ¢l 5% no
utilizaron. De nivel pos-técnico el 3.3% los tocé, el 1.7% no y de los elementos
que cuentan con especialidad no utilizaron glébulos, obteniendo el 3.3% en esta
escala. Como resultado total se obtuvo que el 15% del grupo total de estudio tocd

los globulos, el 46.7% no y el 38.3% no utilizd.

» Con respecto 2 la realizacién det procedimiento de sucusién previa a la
ministracion del medicamento resulté que del nivel secundaria el 1.7%
correspondié a quien no lo hizo o no utilizd, respectivamente. De nivel técnico el
43.3% lo hizo, el 23.3% no y el 5% no utilizd. En el nivel licenciatura el 10% lo
realizd, el 1.7% no y el 5% no utilizé. De los elementos que cuentan con nivel
pos-técnico el 3.3% lo hizo y el 1.7% no. Del personal con estudios de
especialidad si realizaron el procedimiento correspondiéndoles el 3.3%. En total
se obtuvo que ¢l 60% del grupo de estudio lo hizo, el 28.3% no y el 11.7% no

utilizd homeopatia.

» Al relacionarlo con la ministracién de medicamentos en el horario indicado
resulté que de nivel secundaria tanto el personal que fo hizo como el que no
utilizé obtuvieron el 1.7% cada uno. De nivel técnico, el 20% lo hizo, el 45% no
y el 6.7% no utilizé. En el nivel licenciatura, el 10% siguié el horario el 3.3% no,
mismo porcentaje que correspondié a quien no utilizé. De nivel pos-técnico

todos utilizaron homeopatia, siendo que el 1.7% lo siguié y el 3.3% no. Del
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personal con especialidad resulté que nadie siguié el horario correspondiéndole
un 3.3%. En general se obtuvo que el 33.3% fo siguio, el 55% no y el 11.7% no
utiliz6, obteniendo asi el 100% det grupo de estudio.

» Finalmente se confronté con la utilizacién de un frasco por paciente, resultando
que de nivel secundaria el 1.7% correspondio para el personal que no o hizo y
para ¢l que no utilizd, respectivamente. De nivel técnico el 41.7% lo hizo, el
23.3% no y el 6.7% no utilizd. En el nivel licenciatura el 5% lo hizo, el 8.3% no
y el 3.3% no wtiliz. De nivel pos-técnico el 1.7% lo hizo, el 3.3% no. Del
personal con especialidad se obtuvo que el 3.3% si utilizaron frasco por paciente.

Del total general el 51.7% lo hizo, el 36.7% no y el 11.7% no utilizé homeopatia.
Los datos anteriores los puede consultar en el cuadro No. 2, pag. 70.

3 La antigiiedad laboral del personal que conforma un equipo de trabajo puede ser
factor condicionante en la realizacion de las actividades laborales diarias, por lo
que al analizar la relacion entre la antigliedad laboral del personal de enfermeria

y la ministracién de medicamentos se obtuvo lo siguiente:

- Se utiliz6 una escala de antigiledad de menos de 1 afio, donde se ubicé el 6.7%
del grupo total de estudio, de | a 10 afios se concentrd el 40%, en el grupo de 11
a 20 afios se obtuvo un 26.7%, porcentaje similar para el personal que cuenta con

mas de 21 afios laborando; dando asi un total de 100%.

» En cuanto a la relacion de la antigitedad y el contacto fisico con los glébulos al
momento de ministrarlo el grupo de menos de un afio no los tocé en un 6.7%. El
personal de 1 a 10 afios los tocd en el 8.3% de los casos, el 16.7% noy €l 15% no
los utilizo. De los elementos de 11 a 20 aflos el 3.3% tuvo contacto, el 16.7% no

y el 6.7% no utilizé. En el grupo que cuenta con 21 affos o mis, el 3.3% los toco,
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Cuadro No. 2

Relaclén entre la ministraciéon de medicamentos homeopiticos y ¢l nivel académico del personal de
enfermeria del Hospital Nacional Homeopiético.

) Nivel académico.
Ministracion del Total
medicamento. Escala Secundaria. Técnico Licenciatura. | Postécnico | Especialidad.
F % F F % F F % F F % F F % F F % F
Tiena contacto Si 1 1.7% 6 10.0% 0 0.0% 2 3.3% 0 0.0% | 15.0%
fisico con los
gibbulos al No o 0.0% 20 [33.a% 7 11.7% 1 1.7% 0 0.0% 28 46.7%
ministrarios. No utilizé. 1 1.7% 17 {28.3% 3 5.0% V] 0.0% 2 3.3% 23 38.3%
Total 2 3.3% 43 [71.7%] 10 |168.7% 3 5.0% 2 3.3% 80 100.0%
Realizacion del Si 0 0.0% 26 |[43.3% 6 10.0% 2 3.3% 2 3 3% a6 60.0%
procedimianto de
sucusion previa a No 1 1.7% 14 | 22.3% 1 1.7% 1 1.7% 4] 0.0% 17 28.3%
la ministracion. | No utilizé. ] 1.7% 3 5.0% 3 5.0% o 0.0% o 0.0% 7 11.7%
Total 2 3.3% 43 |71.7%| 10 |167% 3 5.0% 2 3.3% 80 100.0%
Ministracion del Si 1 1.7% 12 |200%] @ 10.0% 1 1.7% 0 0.0% 20 33.3%
medicamento en
ol horario No o 0.0% 27 |A450% 2 3.3% 2 3.3% 2 3.3% 33 55.0%
indicado. No utilizo. 1 1.7% 4 8.7% 2 33% 0 0.0% 0 0 0% 7 11.7%
Total 2 3.3% 43 |71.7%] 10 |[18.7% 3 5.0% 2 3.3% a0 100.0%
o si 0 0.0% 25 |41.7% 3 5.0% 1 1.7% 2 3.3% 31 51.7%
Litilizacion de un
frasco por No 1 1.7% 14 23 3% 5 a8 3% 2 3.3% o] 0 0% 22 36.7%
paciente. "
No utilizd. 1 1.7% 4 8.7% 2 3.3% 0 0.0% 0 0.0% 7 11.7%
Total 2 3.3% 43 | 7T1.7% 10 18.7% 3 5.0% 2 3.39, 80 100.0%

Fuente: Cuestionarios y lista de monitoreo aplicados al personal de enfarmeria del Hospital Nacional Homeopatico
en noviembre del 2000.

soaviins3ad




RESULTADOS
e e

el 6.7% no y el 16.7% no utilizd. Como resultado general, el 15% del grupo total

tuvo contacto con ellos, el 46.7% no y el 38.3% no los utilizé.

» Con respecto a la realizacion del procedimiento de sucusién previa a la
ministracién del medicamento se obtuvo que del personal que cuenta con menos
de un afio la mitad lo hizo y la otra no, correspondiéndoles et 3.3% a cada una.
De quien cuenta con 1 a 10 afios el 23.3% lo realizo. el 11.7% no y el 5% no
utilizé. De los elementos de 11 a 20 afios el 16% lo hizo. el 6.7% no y el 3.3% no
utilizé homeopatia. Del altimo grupo, que va de 21 a mas aiflos, el 16.7% lo
realizaron, el 6.7% no y el 3.3% no utilizé. En general se obtuvo que del grupe
total de estudio el 60% realizd la sucusion, el 28.3% no y el 11.7% no utilizé

medicamentos homeopaticos.

» Relacionandola con la ministracion de! medicamento en el horario indicado, el
grupo de menos de | afio no lo hize, correspondiéndole el 6.7% del grupo total.
De los elementos de 1 a 10 afios el 16.7% lo siguid, el 18.3% no y el 5% no
utilizé homeopatia. Del personal de 11 a 20 afios el 8.3% lo siguid, ¢l 15% noy
el 3.3% no utilizé. A los elementos con 21 o més afios también les corresponden
los resultados sefialados anteriormente. Del 100% del grupo resultd que el 33.3%
siguié el horario, €l 55% no y el 11.7% no utilizé.

> Por dltimo se relacioné con la utilizacién de un frasco de medicamentos por
paciente, en donde los elementos con menos de un afio lo hicieron en el 1.7% de
los casos y el 5% no. Del personal con 1 a 10 afios el 18.3% lo hizo, ¢l 16.7% no
y el 5% no utilizé. Del grupo de 11 a 20 afios el 13.3% lo hizo, el 10% no y el
3.3% no utilizé. Quien cuenta con 21 afios o mas el 18.3% lo hizo, el 5% noy el
3.3% no utilizd. En total resulté que el 51.7% lo hizo, el 36 .7% no y el 11.7% no
utilizod, dando asi el 160%.

Los datos anteriores los puede consultar en el cuadro No. 3, pag. 72.
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Cuadro No. 3

Relacién entre la ministracion de medicamantos homeopiticos y la antigiiodad
{aborzl del personal de enfermeria en el Hospital Nacional Homeaopitico.

Antigedad laboral (afos).

Ministraciéon dei E " Total
medicamento. scala menaos da 1 de 1 a 10 de 11 a 20 de 21 a mas
F % F F % F F % F F % F F % F
";ileno contacto 7] o 0.0% 5 8.3% 2 3.3% 2 3.3% o 15.0%
8iCo con los o
gidbuios ai No 4 87% 10 16.7% 10 16.7% 4 B8.7% 28 48_7%
ministrarios Mo utilizd (4] 0.0% +) 156.0% 4 8.7% 10 18.7% 23 38.3%
Total 4 8.7 % 24 40.0% 18 20.7% 16 268.7% a0 100.0%
Reallzacibon del Si 2 3.3% 14 23.3% 10 16.7% 10 16.7% 38 60.0%
procedimiento de o,
BUCUSION pravia A No 2 3.3% 7 11.7% 4 86.7% 4 8. 7% 17 28.3%
la ministracitn, No utilizd ] 0.0% 3 5.0% 2 3.3% 2 3.23% 7 11.7%
Total 4 8.7% 24 40.0% 18 26.7% 16 26.7% a0 100.0%
Ministracién del Si 0 0.0% 10 186.7% 5 8.3% 5 8.3% 20 33.3%
medicamento en
el horario No 4 8.7% 11 18.3% 2] 15.0% 2 15.0% 33 55.0%
indicado. No utilizd 0 0.0% 3 5.0% 2 3.3% 2 3.3% 7 11.7%
Total 4 8.7% 24 40.0% 18 28 . 7% 16 26.7% 60 100.0%
Utilizaciéon de un Si 1 1.7% 11 18.3% 8 13.3% 11 18.3% 31 51.7%
frasco por No 3 5.0% 10 18.7% [+ 10.0% 3 5.0% 22 36.7%
paciente. No utilizo o | o.o% 3 5.0% 2 3.3% 2 3.3% 7 11.7%
Total 4 8.7% 24 40.0% 16 26.7% 16 268.7% 80 100.0%

Fuente: Cuestionarios y lista de monitoreo aplicados al personal de enfermeria del Hospita!l

Nacional Homeopatico en noviembre del 2000.
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Se identificé que el personal de mayor antigiiedad laboral sabe mas del manejo del
tratamiento homeopatico, sin embargo no ponen en prictica su conocimiento o

experiencia argumentando fatiga u olvido.

 La condicién fisica en la que se presenta a laborar el personal de enfermeria
puede influir en la ministracion de medicamentos, principalmente en el personal
de turnos nocturno que llega a trabajar con el agotamiento fisico acumulado
durante el dia, ademas de que las jornadas de 12 horas continuas suelen ser mas
fatigantes que las de 8 horas, por lo que se relacioné el turno en que se labora:
matutino, vespertino, velada A, velada B y especial con la ministracion de

medicamentos homeopiticos, obteniendo los resultados siguientes:

- Del 100% del grupo de estudio se ubico el 21.7% en el turno matutino, un
porcentaje igual en la velada A, el 20% corresponde tanto al vespertine como al

especial, respectivamente y la velada B concentro el 16.7%.

» En cuanto al contacto fisico con los glébulos homeopaticos al momento de
ministrarlos. en el turno matutino el 1.7% del personal los tocd, el 15% no y ¢l
5% no los utiliz6. Del turno vespertino el 6.7% los tocé, el 10% no y el 3.3% no
utilizd. En la velada A el 3.3.% los tocé, el 11.7% no y el 6.7% no utilizo. Del
personal de la velada B el 6.7% no los tocd y el 10% no utilizé. En el turno
especial 3.3% correspondio tanto al personal que los tocé como a los que no lo
hicieron. respectivamente v el 13.3% no utilizaron. En general el 15% del grupo

total de estudio tuvo contacto, el 46.7% no y et 38.3% no utilizé glébulos.

» Con respecto a la realizacion de procedimiento de sucusién previa a la
ministracién de medicamento resultdé que en el tumo matutino el 16.7% lo hizo,
el 3.3% no y el 1.7% no utilizé. Del turno vespertino el 13.3% lo hizo y 6.7% no.
En la velada A el 11.7% lo realizé y el 10% no. En la velada B el 10% lo hizo y

tanto el personal que no lo realizé como el que no lo utilizé obtuvieron el 3.3%
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cada uno. En el turno especial 8.3% lo hizo, el 5% no y 6.7% no utilizo. En total
el 60% realizé el procedimiento, el 28.3% no lo hizo y el 11.7% no utilizé

homeopatia.

» Relacionando el turno con la ministracion de medicamentos en el horario
indicado se obtuvo que en el matutino el 8.3% lo siguid, el 11.7% noy el 1.7%
no utilizé. En ¢l vespertino el 5% lo siguid y el 15% no. De la velada A el 6.7%
lo siguid y el 25% no. En la velada B el personal que lo siguié como el que no
concentraron el 6.7% cada uno y el 3.3% no utilizé. Del tumo especial el 6.7% es
el porcentaje correspondiente para los elementos que lo siguieron, los que no y
para los que no lo utilizaron, respectivamente. Al sumar los resultados obienidos
se ubicé el 33.3% del grupo total de estudio dentro de quien siguié el horario, el

55% no lo hizo y 11.7 no utilizé homeopatia, dando asi el 100%.

» Al verificar la utilizacién de un frasco de medicamento por paciente se observéd
que en ¢l turno marutino €l 11.7% del personal lo hizo, el 8.3% no y 1.7% no
utilizé. Del vespertino la mitad lo hizo y la mitad no, correspondiende el 10% a
cada una. En el turno de velada A ei 13.3% lo hizo y el 8.3% no. En la velada B
el 10% lo hizo y el 3.3% no, mismo porcentaje obtuvo quien no utilizé. Del turno
especial tanto el personal que lo hizo, el que no y los que no utilizaron
concentraron ¢l 6.7% cada uno. Del 100% del grupo el 51.7% utilizo frasco por

paciente, el 36.7% no y el 11.7% no utilizé homeopatia.
Los datos anteriores los puede consultar en el cuadro No. 4, pag. 75.

Durante la recoleccién de datos se observd que en las jornadas de 12 horas suele
existir mas fatiga y olvido que en las de 8 horas, ademds de que por las noches se
apaga la luz de los servicios prendiendo una o dos lamparas por sala, lo que puede
predisponer al extravio de frascos, situaciones que interfieren en la aplicacién del

tratamiento homeopético en forma adecuada.

r
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Cuadro No. 4

Relacién entre la ministracién de medicamentos homeopéaticos y el turno en que
labora el personal de enfermeria del Hospltal Nacional Homeopatico.

Tumo.
Ministracién del E ! Total
madicamento, scala Matutino. Vespertino. Velada A. Velada B. Especial.
F % F F % F F % F F %F F % F F % F
Tfl‘ane contacto Si 1 [17% ]| 4 Jers| 2 {33%| o Joox]| 2 |a33x% ) 15.0%
sico con loa
glébulos al No 9 |150%] 6 |100%| 7 {11.7%]{ 4 6.7% 2 3.3% 28 | 48.7%
ministrarios. MNo utilizs. 3 | 5.0% 2 3.3% 4 8.7% 8 |100%} 8 {13.3%] 23 38.3%
Total 13 121.7%| 12 |200%| 13 [21.7%( 10 |18.7%] 12 |20.0%)] 60 [100.0%
Realizacion del Si 10 {18.7%] 8 13.3%) 7 11.7%}| 8 10.0% 5 8.3% a8 80.0%
procadimiento de!
sucusion previa No 2 | 33% 4 6.7% 6 |100%] 2 3.3% 3 5.0% 17 | 28.3%
a ministracién.gl Mo utilizd. 1 1.7% 0 0.0% o 0.0% 2 3.2% “ 8.7% 7 11.7%
Total 13 {21.7%] 12 |200%| 13 [21.7%]| 10 |186.7%| 12 |200%{ 60 [100.0%
Ministracion del Si s | 8.3% 3 5.0% 4 B8.7% 4 8.7% 4 a.7% 20 33.3%
"“’d.'f:g‘r:n’"': en No 7 J117w] o [150%] 8 J1s50%] 4 |687%) 4 |87%] 23 | s550%
indicada. No utilizé. 1 1.7% 0 0.0% 0 0.0% 2 3.3% 4 8.7% 7 11.7%
Total 13 |21.7%[ 12 |200%]| 13 |21.7%]| 10 |16.7%] 12 |200%{ 60 [100.0%
Utitizacion de un Si 7 [11.7%} 6 [100%| 8 [133%| 8 [10.0%]| 4 8.7% a4 51.7%
frasco por No 5 | 8.3% 8 J100%m] s 8.3% 2 3.3% 4 8.7% 22 36.7%
pacients. Noutilize. | 1 |17%] o Joo%w} o0 Joo%| 2 |33%| 4 |67%] 7 |117%
Total 13 [21.7%| 12 {200%| 13 |21.7%} 10 |18.7%] 12 |20.0%| e0 [100.0%

Fuente: Cuestionarios y lista de monitoreo aplicados al parsonal de enfermeria del Hoapital Nacional Homeopaético en
noviembre del 2000,
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Q  El servicio donde labora el personal de enfermeria puede condicionar la calidad

de las acciones realizadas, ya que en algunos hay mas trabajo que en otros asi
como la utilizacion de medicamentos homeopaticos, que es mas frecuente en
algunos servicios, situacidn que se relaciona estrechamente con la forma en la
que el personal ministra los medicamentos; al hacer la relacidén entre éste y los

servicios se obtuvo lo siguiente:

El 100% del grupo de estudio quedo distribuido asi: el 23.3% en Medicina
Interna y Cirugia General, el 16.7% en Neonatologia, el 25% en Gineco-
Obstetricia, ¢l 10% en Pediatria, el 15% en Urgencias y el restante 10% es

personal suplente.

Con respecto a verificar si se tuvo contacto fisico con los glébulos homeopaticos
al momento de ministrarlos resultd que en el servicio de Medicina Interna y
Cirugia General el 5% los toco, el 15% no y el 3.3% no los utilizé. En
Neonatologia el 3.3% no los toco y 13.3% no utilizd. En Gineco-Cbstetricia el
1.7% los tocé el 10% no y el 13.3% no utilizé. En Pediatria tanto el personal que
los tocd como el que no obtuvieron el 1.7% cada uno y el 6.7% no los utilizaron.
En Urgencias el 3.3% los tocd y el 11.7% no. Del personal suplente el 3.3% los
tocd, el 5% no y el 1.7% no utilizé. Al sumar estos porcentajes se obtuve que el

15% del grupo total toco los globulos, el 16.7% no y el 38.3% no los utilizo.

Al relacionar el servicio con la realizacién del procedimiento de sucusién previa
la ministracién de medicamentos se obtuvo que en Medicina Interna y Cirugia
General el 18.3% lo hizo y 5% no. En Neonatologia el 13.3% lo realizd, el 1.7%
no, e igual porcentaje concentrd el personal que no utilizé. En Gineco-Obstetricia
el 6.7% lo hizo, el 8.3% no y el 10% no utilizé. En Pediatria el 6.7% lo hizo y
3.3% no. En Urgencias el 6.7% lo realizé y el 8.3% no. Del personal suplente el
8.3% lo hizo y el 1.7% no. Como resultado general se obtuvo que el 60% del
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grupo total de estudio realizo el procedimiento de sucusion, el 28.3% noy el 11.7

no utilizé homeopatia.

» En cuanto a la ministracion del medicamento en el horario indicado se obtuvo
que en Medicina Interna y Cirugia General el 5% del personal lo siguid
correctamente y el 18.3% no. En Neonatologia el 13.3% lo siguié, el 1.7% es el
mismo porcentaje que corresponde a quien no siguid o no utilizd,
respectivamente. En Gineco-Obstetricia el 5% lo sigui6 y el personal que no lo
hizo o no utilizé obtuvieron el 10% cada uno. En Pediatria la mitad del grupo lo
siguio y la otra parte no, correspondiendo el 5% a cada una. En Urgencias el 5%
siguié el horario y 10% no, porcentaje también obtenido por el personal suplente
en ]a misma escala. En total el 33.3% sigui6 el horario adecuadamente, el 5.5%

no y 11.7% restante no utilizé homeopatia.

» Relacionando el servicio con la utilizacion de un frasco de medicamento por
paciente resultd que en Medicina Interna y Cirugia General el 8.3% lo hizo y el
15% no. En Necnatologia el 10% lo hizo, el 5% no y el 1.7% no utilizé. En
Gineco-Obstetricia el 13.3% lo hizo, el 1.7% no y el 10% no utilizé. En Pediatria
el 8.3% lo hizo y 1.7 no. En Urgencias el 10% lo hizo y el 5% no. Finalmente de!
personal suplente el 1.7% lo hizo y 8.3% no. Sumando estos resultados se obtuve
que en 51.7% utilizd frasco por paciente, 36.7% no y 11.7% no utilizd
homeopatia, dando el 100% del grupo de estudio.

L.os datos anteriores los puede consultar en el cuadro No. 5, pag. 78.
Se observd que en los servicios de Medicina Interna - Cirugia General y Urgencias la

cantidad de trabajo es mayor y la utilizacién de la homeopatia es mas frecuente,

motivos por los que el personal de enfermeria de estos servicios parece tener mas

conocimiento de ella que el que labora en Gineco-Obstetricia, Neonatologia y
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Cuadro No. 5

Relacion entre la miniatracién de medicamentos homeopéticos y el servicio en que labora el

personal de enfermeria del Hospital Nacional Homeopatico.

Servicio.
Medicina
mxmgﬂ Escala "g:::’ng?: Neonatologia. Ot?a“l‘:;:a Pediatria. Urgencias. Suplancia. Tou!
General. ’
F | %F F % F F %F F % F F % F F % F % F
Tiens contacto Si 3 | 50% o 0.0% 1 1.7% 1 1.7% 2 3.3% 2 3.3% [} 15.0%
";:‘;ﬁ‘fl‘;: ':I‘ No g [150%| 2 |33%| 8 [100%] 1 17% | 7 [11.7%| 3 |50%| 28 |487%
ministrarios. Noutliza. | 2 [233% | 8 [133%] 8 [133%] « [87%| o0 Joow| 1 [17%]| 23 | a3s3x
Total 14 |23.3%] 10 [167%{ 15 [250%| 6 [100w] o [150%] & [100%| B0 [100.0%
Realizacion de! Si 11 [183%] 8 |13.3%| 4 8.7% 4 8.7% 4 8.7% s 8.3% 38 | 60.0%
:’m’::;';:: No 3 [50%| 1 [17%| 5 [83%| 2 |33%]| 5 |83%]| 1 |17%]| 17 | z283%
1a ministracion. l Nowlizé, | 0 | 0.0% | 1 17%| 6 J1wox] o Joox]| o Joow} o Joow| 7 11.7%
Total 14 |233%| 10 [187%| 15 [250%] e J100%| o [150%| e [10.0%| ec [1000%
Ministracion dot i 3 |50%] 8 1133%] 3 |[s50%] 3 |50%) 3 |50%| 0 [00%] 20 |333%
“""eﬁg:':": en No 11 [183%] 1 |17%| 6 |100%| 3 [|so0%| & fioo%| e [100%| 33 |ssox
indicado. Noutiizd. | 0 | 00% [ 1 17%] e [100%] o |oo%| o {oon|[ o [o0o% 7 1M7%
Total 14 |23.3%| 10 [187%] 15 |250%] e [|to0%] o [150%] e |1w.o%| sc |100.0%
Utillzacién de un Si § {B2%| 8 [|1wo%m| 8 [433%] s [eaxn| e Jwox] + [17%] 21 |s17%
frascao por No g [160%] 3 [50%[ 1 [17%] % [(17%| 3 |50%( 5 {823%| 22 [367%
pacienta. Nowtlizs. | © |00% )| + |17%] & [100%] o [oo%| o |o0o0%| o [oo%| 7 J11.7%
Total 14 123 3% 10 18 7% 15 25.0% a 10.0% ] 15.0% 6 10.0% a0 100.0%

Fuente: Cuestionarios y lista de monitoreo aplicados al personal de enfermeria del Hospital Nacional Homeopatico en

noviembre det 2000.
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Pediatria. En los ltimos dos servicios mencionados no se utilizan gidbulos, los
cuatro casos registrados fueron de elementos que corresponden a ellos pero se
encontraban cubriendo otro servicio. £l personal de turno especial que labora en
Gineco-Obstetricia manifesté que las indicaciones de medicamentos homeopaticos se
realizan entre semana y et sdbado y domingo nadie las vuelve a indicar por to que no

se les dan a los pacientes,

Q La cantidad de trabajo que tenga el personal de enfermeria puede ser factor
importante en la realizacion de sus actividades, al relacionar el nimero de
pacientes que en promedio corresponde a cada elemente por tumo y la
ministracién de medicamentos se obtuvieron los datos que continuacion se

presentan:

- Se utilizd una escala con 4 parametros, en donde el grupo que sefialo atender de 1
a 3 pacientes concentré el 8.3% del grupo total de estudio, quien atiende
generalmente de 4 a 6 pacientes obtuvo el 26.7%, el 38.3% correspondio a quien
seflalé atender de 7 a 9 pacientes y a quienes le tocan de 10 a mas fue el 26.7%,;
dando asi el 100%.

» Al observar si se tuvo contacto fisico con los glébulos al momento de
ministrarlos, al grupo que sefialé atender de 1 a 3 pacientes no los tocé en el
1.7% de los casos y el 6.7% no utilizé. Los elementos que atienden en promedio
de 4 a 6 pacientes concentraron el 6.7% en quien los tocé, el 15% no y 5% no
utilizé. Al tercer grupo le corresponden de 7 a 9 pacientes, de ellos el 6.7% tuvo
contacto, el 13.3% no y el 18.3% no utilizé. De los elementos que atienden
generalmente de 10 a més pacientes el 1.7% los toc6, el 16.7% no y el 8.3 no
utilizé. Como resultado general se abtuvo que el 15% del grupo tuvo contacto, el
46.7% no y el 38.3% no los utilizo.

ESTA TESIS NO SALE
DE LA BIBLIOTECA

e ————————————————e— T e e————— e ——r————
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» En cuanto a la realizacién del procedimiento de sucusién previa a la ministracion,
quienes atienden en promedio de 1 a 3 pacientes lo realizaron en un 5%y el 1.7%
correspondié a quien no lo hizo como a quien no utilizd, respectivamenté. Al
siguiente grupo ie corresponden generalmente de 4 a 6 pacientes, en donde el
20% lo reatizé y el 6.7% no. Los elementos que ven regularmente de 7 a 9
pacientes ¢l 23.3% lo hace, el 8.3% no y el 6.7% no utilizd. Del personal que
atiende de 10 a mas pacientes el 11.7% es el porcentaje correspondiente tanto
pata quien lo realizd como para los que no y el restante 3.3% no utilizo. En total
el 60% del grupo hizo el procedimiento, el 28.3% no y el 11.7% no utilizd

homeopatia.

» Con respecto a la ministracién del medicamento en el horario indicado el grupo
que sefial6 atender de 1 a 3 pacientes ¢l 5% siguio ¢l horario, el 1.7% no y ese
mismo porcentaje fue para quien no utilizé. De quienes atienden generalmente de
4 a 6 pacientes el 6.7% lo siguio, el 20% no. Det grupo al que le tocan en
promedio de 7 a 9 pacientes el 10% lo sigui6, el 21.7% no y el 6.7% no utilizé.
Del altimo grupo, al que le corresponden regularmente de 10 a mds pacientes el
porcentaje de 11.7% es tanto para quien lo siguid como para el que no,
respectivamente y ef 3.3% no utilizé. Al sumar estos resultados se obtuvo que el

33.3% siguio el horario, €l 55% no y el 11.7% no utilizo homeopatia.

» Relacionando también el nimero de pacientes con la utilizacién de un frasco de
medicamento por paciente resultd que el grupo que atiende generaimente de 1 a
3 pacientes el 5% lo hizo y el 1.7% no, mismo porcentaje que correspondié a
quien no utilizé. Quien regularmente atiende de 4 a 6 pacientes el 11.7% lo hizo,
el 15% no. El personal que atiende en promedio de 7 a 9 pacientes el 16.7% lo
hizo, el 15% no y el 6.7% no utiliz6. En el dltimo grupo, que sefialé atender de
10 a mas pacientes, el 18.3% lo hizo, el 5% no y el 3.3% no utiliz. Resultando
como total que el 51.7% utilizé frasco por paciente, el 36.7% no y el 11.7% no

ministréd homeopatia,

e —————— ettt g e st ——————
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Los datos anteriores los puede consultar en el cuadro No. 6, pag. 82.

En la aplicacién de los instrumentos de recoleccidn de datos se observé que el
personal que atiende mds pacientes suele extraviar el medicamento, olvidan
ministrarlo o contaminan el frasco al darlo rdpidamente, también hubo casos de

personal con pocos pacientes que se encontrd en la misma situacion.

Durante la estancia en el hospital se observé que la mayoria del personal que no
tocd los globulos fue por seguir medidas de higiene, desconociendo la
fundamentaci6n especifica que deberia obligar al personal de enfermeria a evitar el
contacto fisico con ellos, ya que la sustancia activa contenida en el medicamento
homeopético se contamina al estar en contacto con microorganismos, como los
encontrados en las manos, ademds de las acciones especificas de conservacion y
manejo del medicamento homeopatico mencionados ya en el Marco Tedrico. Una vez
contaminado el glébulo se altera la estabilidad de la sustancia activa contenida,
perdiendo su efecto terapéutico lo que conlleva a retrasar la recuperacion del paciente

al ser tratado con un medicamento con efecto disminuido o inexistente.

Del personal que si tuvo contacto fisico con el gldbulo algunos elementos
manifestaron no tener las herramientas necesarias para contarlos y ministrar la
cantidad exacta al paciente. Los elementos que no ministraren globulos fue porque las
mismas personas se encargaron de ministrar el medicamento homeopdtico durante el
tiempo que se permanecié en los servicios o por que los pacientes que les

correspondian no tenian indicada la utilizacién de globulos.

El procedimiento de sucusion es necesario para activar la sustancia contenida en
el frasco del medicamento y conseguir que tenga un efecto terapéutico adecuado en el

estado de salud del paciente, de lo contrario de poco o nada sirve ministrar una

sustancia que mantiene su actividad dormida.




Cuadro No. 6

Relacién entre la ministracién de medicamentos homeopaticos y el
numero de pacientes que en promedio corresponden al personal de
enfermeria por turno en el Hospital Nacional Homeopitico.

Namerne de pacientes.
Ministracion dal E Total
medicamento. scala 1-3 4-6 7-9 de 10 a mas,
F 9% F F % F F % F F % F F % F
1;:0'& contacto Si o | 0.0% 4 6.7% 4 6.7% 1 1.7% ) 15.0%
& con los
globulos al No 1 1.7% ) 15.0% 8 13.3%] 10 }(18.7%| 28 a8.7%
ministrarios No utilizo, 4 B8.7% 3 5.0% 11 18.3% 5 8.3% 23 38.3%
Fotal 5 | 8.3% 16 128.7%] 23 |{383%] 16 }26.7%} 60 }100.0%
Rea!lzlacwn del Si 3 5.0% 12 20.0% 14 23.3% 7 11.7% 38 60.0%
procadimiento de
sucusidn previe a No 1 1.7% 4 8.7% s 8.3% 7 11.7%]| 17 28.3%
la ministracion. | No utilizé. 4 1.7% o 0.0% 4 8.7% 2 3.3% 7 11.7%
Total 5 { 8.3% 16 [28.7%| 23 [38.3%]| 18 [206.7%]| 60 [t00.0%
Ministracion del S 3 5.0% 4 8.7% e 10.0%| 7 11.7%] =20 33.3%
m":ﬁ:}:‘:g en No 1 1.7% 12 |200%| 13 |21.7%| 7 11.7%]| 233 65.0%
indicado. No utilizé. 1 1.7% o 0.0% 4 6.7% 2 3.3% 7 11.7%
Total 5 8.3% t8 |28.7%| 23 [38.3%| 18 |28.7%| 0 |i00.0%
Utilizacién de un Si 3 | 5.0% 7 11.7%| 10 [16.7%] 11 [18.3%| 31 51.7%
frasco por No 1 1.7% 9 15.0% o 15.0% 3 5.0% 22 36.7%
paciante. No utilizé. 1 1.7% [¢) 0.0% a 8.7% 2 3.3% 7 11.7%
Total 5 8.3% 16 [26.7%! 23 Jasax! 18 |ze7%| 60 |100.0%

Z8

Fuente: Cuestionarios y lista de monitoreo aplicados al personal de enfermeria del Hospital
Nacional Homeopatico en noviembre del 2000.
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Es importante hacer notar que el personal que realizd el procedimiento de
sucusién lo hizo de 2 a 5 veces, y al respecto Hahnemann mencioné que el
medicamento debe ser agitado de 8 a 12 veces en cada dosis, hecho desconocido por
el personal. De los elementos que no realizaron el procedimiento se observd que fue
por olvido o incluso mencionaron que ya lo habian hecho anteriormente o que lo

harian en la proxima dosis.

La sucusion es una condicidn indispensable para que el medicamento tenga el
efecto esperado en la recuperacion del paciente, se observé que es realizada
inadecuadamente, cuando se realiza, ya sea por hacerlo en pocas ocasiones o sin

fuerza,

Con respecto a la ministracién del medicamento homeopético en el horario
indicado se observé que el medicamento homeopatico se indica desde cada 15, 30 o
60 minutos hasta cada 2, 4, 6 u 8 horas; cuando es indidado a una frecuencia menor a
4 horas suelen no ser ministrados por faita de tiempo u olvido ya que es una dosis
frecuente y el personal de enfermeria no le da la importancia requerida por
desconocer la forma de actuar del tratamiento homeopiético, que debe ser en una
frecuencia acorde al estado del paciente y evaluacion médica de la enfermedad, al no
ministrarse adecuadamente el efecto cambia provocando que se considere que el
medicamento no es homeopaticamente adecuado, situacion que puede ser
influenciada en gran medida por no seguir el horario establecido en el tratamiento, ya

que la mayoria del personal observado no siguié el horario indicado.

En cuanto a la wutilizacién de un frasco de medicamento homeopitico por
paciente se observo que cuando 2 0 mas pacientes requerian el mismo medicamento
homeopético normalmente se proporciona al personal de enfermeria un frasco para
cada uno, ocasionalmente los frascos se pierden o cambian, ya sea por no
almacenartos en un lugar especifico o no identificarlos, ademdas de considerar que no

importa que se intercambien si es el mismo medicamento, lo que condiciona a

e Dt e e —————————
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inctementar las infecciones nosocomiales, agravando el estado del paciente,
aumentando su estancia hospitalaria, situacién explicada en la seccién 7 del Marco
Tedérico. El personal que utilizo frasco por paciente fue porque tenia uno para cada

quien o al no localizarlo no o ministro.

El personal que se ubicé en la escala de “No utiliz6™ fue porque no ministré
medicamentos homeopiticos durante la estancia que se tuve en el servicio al
aplicar cuestionarios, lista de cotejo y monitoreo, ya que sus pacientes no lo

tenian indicado o no les correspondia dicha actividad.

<> El personal de enfermeria del HN.H. debe tener amplic conocimiento sobre
farmacologia, cenocer los cinco cormectos, las técnicas de ministracién de
medicamentos, asi como las medidas de seguridad que se deben ilevar a cabo antes,

durante y después de ministrar medicamentos alopdticos y homeopéticos.

Como es mencionado en la seccién 7 del Marco Teérico, es responsabilidad de
la enfermera profesional estar familiarizada con todo firmaco que ministre ya que
ella es la persona directamente responsable de 1a aplicacion de los medicamentos ya
que estos se necesitan para curar enfermedades o aliviar molestias y para que estos
¢jerzan su accion farmacoldgica es importante que sean ministrados correctamente,

asi como llevar una buena conservacién y manejo de los medicamentos,

Por lo anterior, en este trabajo se considerc tomar en cuenta el conocimiento del
personal de enfermeria sobre la ministracién, conservacién y manejo de los
medicamentos y relacionarlos con la edad, nivel académico, antigliedad y servicio
para conocer si estos indicadores influyen sobre el conocimiento que tiene el

personal de enfermeria sobre este punto.

Es importante sefialar que las condiciones basicas que el personal nombré son

las siguientes: Paciente comrecto, dosis indicada, medicamento cotrecto, via de

e ____________]
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ministracion correcta, horario correcto, fecha de caducidad, que el medicamento esté
indicado, fecha de indicacion, indagar sobre la existencia de alergias, observar el
aspecto del medicamento, checar que los signos vitales se encuentren normaies.
vigilar si se presenta alguna reaccion al medicamento, lavarse las manos, vigilar el
estado del paciente, tener suficiente material, contar con una buena fuente de luz y

espaciar los medicamentos.

O En cuanto al conocimiento sobre las condiciones basicas a tomar en cuenta al
ministrar medicamentos y la edad del personal de enfermeria del Hospital

Nacional Homeopitico se obtuvo la siguiente informacion:

» Los elementos de hasta 25 afos de edad representaron el 11.7% del total de la
poblacién e hicieron mencidn de las medidas en los siguientes porcentajes de
cada una de las condiciones: paciente correcto en un 11.7%, medicamento
correcto en un 10%, dosis indicada y via de ministracion correcta en un 8.3%
respectivamente, fecha de caducidad en un 6.7%, horario correcto en un 5%,
que esté indicado en un 3.3% y las siguientes medidas no fueron nombradas por
este grupo; fecha de indicacion, existencia de alergias, aspecto del
medicamento, signos vitales normales, vigilar reaccién, lavarse las manos,
vigilar el estado del paciente, tener suficiente material, tener una buena fuente

de luz y espaciar los medicamentos.

» El personal de 26 a 35 afos de edad representaron el 45% del estudio y
respondieron a cada condicidn en los siguientes porcentajes: paciente correcto
en un 38.3%, medicamento correcto en un 36.7%, dosis indicada en un 35%,
via de ministracién y fecha de caducidad, cada una en un 28.3%, horario
correcto en un 16.7%, fecha de indicacién en un 8.3%, que esté indicado en un
5%, con un 1.7% fueron mencionadas la existencia de alergias, aspecto del
medicamento, signos vitales normales, vigilar reaccién, lavarse las manos y

vigilar el estado del paciente, cada una, y no fueron nombradas por este grupo:

e —————————— o et ———————tp—
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tener suficiente material, tener una buena fuente de luz y espaciar los

medicamentos.

» El grupo de 36 afos de edad a mas representd el 43.3% del total del estudio y
contestd en los siguientes porcentajes cada accién: via de ministracion en un
28.3%, dosis indicada en un 25%, paciente correcto en un 23.3%, fecha de
caducidad en un 21.7%, medicamento correcto en un 2%, horario correcto en
un 16.7%, que esté indicado en un 8.3%, existencia de alergias en un 6.7%,
fecha de indicacion en un 5%, con un 1.7% de mencién se encontraron: aspecto
del medicamento, signos vitales normales, vigilar reaccién, tener suficiente
material, contar con una buena fuente de luz y espaciar los medicamentos,
respectivamente, este grupo no tomé en cuenta el lavarse las manos y vigilar el

estado del paciente.

Los datos anteriores los puede consultar en el cuadro No. 7, pag. 87.

Q Los datos que se obtuvieron en cuanto a la relacién del conocimiento sobre las
acciones basicas a tomar en cuenta al ministrar medicamentos y el nivel

académico son los siguientes:

» El personal que tiene secundaria representd el 3.3% de la poblacién, y
respondieron cada medida en los siguientes porcentajes: paciente correcto y
fecha de indicacion en un 3.3% cada una, dosis indicada, medicamento
correcto, - horario correcto, fecha de caducidad y que esté indicado fueron
mencionadas en un 1.7% respectivamente y no refirieron: Ia via de ministracion
correcta, existencia de alergias, aspecto del medicamento, signos vitales, vigilar
reaccién, lavarse las manos, vigilar estado del paciente, tener suficiente

material, tener una buena fuente de luz y espaciar los medicamentos.
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Cuadro No. 7

Refacién entre la edad del personal de enfermeria del Hospital Nacional
Homeopitico con el conocimiento scbre las condiciones basicas a tomar en cuenta
al ministrar medicamentos.

Edad (en atos)
Tod
Condiciones a lomar en Hasta 25 De 262 35. De 36 2 mas.
cuenta. ; - - -
e Si No Si No ] No Si No

F|%F | F| %F | F| %F | F| %F | F| %F { F| %F { F} %F | F| %F
Paciente correcto THLT] 01 00% ] 230383%] 4 ] 6741 14[23.3%) 12]20.0%] 44 | 73.3%) 16]26.7%%
Dosis indicada 5[83% [ 2 F3.3% ) 20(350%) 6 [10.0%] 15]25.0%0 11 |18.3%] 41 68.3%] 19131, ™%

Medicamento correcta. | 6 110.0%) 11 1L.7% ] 22136 ™) 5 | 8 3% ] 12]20.0%) 14 |23.3%] 40 joo %) 20133.3%

e
i de minisiracion s Pe3%| 2133 ) 17{28 3% 10|16 mak 17|28 30 & |15.0m) 39 [es.0%] 21 35004

comecta

Horario comecto. JIS5.0% 4 167 ] 10[16.7%] 17]28.39%] 10]i6.7%) 16]26.7%43 23 138.3%] 37161. 7%
Fecha de caducidad. 416 | 31500 17128.3%] 10| 16.7%§ 13 [21.7%] 13 [21.7%] 34 |56. 7% 26 |43.3%
Que esté indicado. 2733% [ 51R3%E 3 150%)24)40.0%] 5 | 8.3% ] 20 [35.0%] 10]16 T 50]83.3%

Fecha de indicacion Df{o0%! 7 EII T 5 |B3%]22]36. ) 3 | 5.0% 123 138.3%] 3 [13.3%) 52186 T%

Existencia de alergias OJO0%]| 7HLT% 1) 1.7 )26]43.3%]) 4 | 6.T% | 22[36. 7% § | 8.3%] 55 [oL. 7%
Aspecto del
medicamenta.
Signos vitales normatles. § 0 JOO0% ) T JTLTA 1] 1T ) 26)433%) 0 ) L% 25 |41 %] 2 | 3.3%) 58 196. M4

0100%| TI0LT%) 1| 7% |26]43.3%] | | 1.7 {25140 T%| 2 | 3.3% [ 58 |96. %]

Vigilar reaccion. 0[00% T ILT%E || B 26{433%] 1 | 1.7% ] 25141 T] 2 | 3.3% [ 58196.7%
rl.avarsclunwm 0L00%] 7T 1) 1.7 26)43.3%) 0 | 00% ] 26]433%] 1 | 1.7% | 59 [98.3%

Vigilar estado del pre 0100%] 7 [1L7%E || L% [26(43.3%] 0| 0.0%]26]43.3%) 1 } 1.7% ] 591{98.3%

Tener suficiente material, § 0 J 0.0% ) 7 {11.7%] 0 ) 0.0% | 27)45.0%] | | L7 12514174 | ] 1.7%] 39 (98 3%,

}Tu:’“"“““ﬁ’“‘“"‘ 0 loon| 7 i o] oo|arlesomed 1 [vmedaslanmad 1 [ oo s

f—s

Espaciar medicamentos. | © 1 0.0% 1 7 J11.7%) © { 00% 1 27145.0%)] 1 | L.7%§25)41.T%] | 1.7% | 59 198.3%)

Fuente: Cuestionarios aplicados al personal de enfermeria de! Hospital Nacional Homeopatico
en noviembre del 2000,
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Los elementos que cursaron el nivel técnico representaron el 71.7%, tomaron en
cuenta cada condicién en los porcentajes siguientes: paciente correcto en un 55%,
dosis indicada en un 51.7%, via de ministracion correcta en un 50%, medicamento
correcto en un 46.7%, fecha de caducidad en un 40%, horario correcto en un 26.7%,
que esté indicado en un 13.3%, fecha de indicacién y existencia de alergias en un
6.7% cada una, aspecto del medicamento, signos vitales y vigilar reaccién en un
3.3% respectivamente, lavarse las manos, tener suficiente material, tener buena
fuente de luz y espaciar medicamentos en el 1.7% cada una, vigilar €l estado del

paciente no fue nombrada por este grupo.

» El grupo de licenciatura representd el 16.7% y menciond las acciones en los
siguientes porcentajes: medicamento correcto en un 13.3%, paciente correcto y
fecha de caducidad cada una en un 10%, dosis indicada y via de ministracion
correcta en un 8.3% respectivamente, horario correcto en un 5%, fecha de
indicacion, existencia de alergias y vigilar ¢l estado del paciente en el 1.7%
cada una y que esté¢ indicado, aspecto del medicamento, signos vitales
normales, vigilar reaccion, lavarse las manos, tener suficiente material, contar
con una buena fuente de luz y espaciar los medicamentos no fueron tomadas en

cuenta por estos elementos.

» En cuanto al personal que tiene nivel pos-técnico representaron el 5%, y
respondieron de la siguiente manera: paciente correcto en un 5%, dosis
indicada, medicamento correcto, via de ministracién correcta y horario correcto
fueron nombradas en un 3.3% cada una, la fecha de caducidad en un 1.7% y no
fucron mencionadas por este grupo: que esté indicado, fecha de indicacidn,
existencia de alergias, aspecto del medicamento, signos vitales normales, vigilar
reaccién, lavarse la manos, vigilar estado del paciente, tener suficiente material,

tener una buena fuente de luz y espaciar los medicamentos.
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> El personal que tiene especialidad representé el 3.3% y contesté cada medida en
los siguientes porcentajes: paciente correcto, dosis indicada, via de ministracion
correcta y fecha de caducidad en un 3.3% cada una, medicamento correcto,
horario correcto y fecha de indicacion en un 1.7% respectivamente y no
tomaron en cuenta: existencia de alergias, aspecto del medicamento, signos
vitales normales, vigilar reaccidn, lavarse las manos, vigilar estado del paciente,
tener suficiente material, contar con una buena fuente de luz y espaciar los

medicamentos.

Los datos anteriores los puede consultar en el cuadro No. 8, pag. 90.

Q En cuanto a la antigitedad laboral se manejaron cuatro pardmetros siendo el
primero de menos de | afio, el segundo de 1 a 10 afios, el tercero de 11 a 20 afios
y el cuarto grupo de mas de 21 afios y con respecto a la relacion de ésta y el
conocimiento del personal de enfermeria sobre las condiciones basicas a tomar
en cuenta al ministrar medicamentos se obtuvieron los datos gue a continuacién

se describen;

» El grupo con menos de 1 afio laborando representd el 6.7%, este personal
nombrd las medidas en los siguientes porcentajes: con un 5% se encontraron ei
medicamento correcto, la via de ministracion correcta y la fecha de caducidad,
en un 3.3% refirieron: dosis correcta y horario correcto, este personal no
menciond: que esté indicado, fecha de indicacion, existencia de alergias,
aspecto del medicamento, signos vitales normales, vigilar reaccién, lavarse las
manos, vigilar el estado el paciente, tener suficiente material tener una buena

fuente de luz y espaciar los medicamentos.

» El personal que tiene de 1 a 10 aflos trabajando en el hospital represento el 40%
del tota! del grupo de estudio y tomaron en cuenta en un 38.3% al paciente

correcto y el medicamento correcto, respectivamente, la dosis correcta en un

e s et ——————————
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Cuadro No. 8

Relacion entre el nivel académico del personal de enfermeria del Hospital Nacional Homeopitico con el
conocimiento sobre las condiciones bisicas a tomar en cuenta al ministrar medicamentos.

Nivel académico

Condsciones a tomar en Secundana Teécnico Licencimura. Pos-tecnuca Especiatidad. Towl
cuenta . Si No S No si Mo S1 No si No St No
¥ *oF F S%F ¥ F F %F F %F F *f F SaF F TaF F %oF ¥ %F F oF ¥ %aF

Pacionie correcto 2]33% | vlome]ssfsson|ioficr%] 6 |100me] 4 ]e7] 3 |suk] oJoose] 2 33 v |ouse] an |76 190 14 |23 3%
Dosis indicada plrrsef d fvrsafaidstasali2fzound s [83%{ 8 [83% ] 2 {33%( 1 [o7ea] 2 13239 ¢ {00%] 4 fus3%] 19]31 7
Medicamento correcic Elrzse] 1 [17%g28 96 7% 1525 0%) H 9133%% 2 132% ] 2 1334% | & |1 7%F U | 17%] 1 |1 7%] 40 |66 2%] 20|33 39
in de mumisirecion oloos| 2 |33%]s0[s00m|afz 7] s [sas| s [sase] 2 [aa] t Jrrse] 2 3s| o |6om]av]asomn] 21 |25 0o
Horano cormrecio. ] 17%%] 1 17% 16126 %] 27 |45 0% 3 | 50% | 7 |11 7% 2 | 33%] 1 1% |1 1% 1 1 7% ] 23 |38 %] 37 |61 79
Fochs de caducidad. Tlrrf 1 [17%] 24|00l 193 7% 6 J100%] 4 |67% ] 1 |1.7% ]| 2 [33% ] 2 033%}t u|umw] 3a)s6 7%] 26 |43 3%|
[€Que et indicado tose] o s w frasse]aslsuan] o [omef{ olie ] o {oew| 3| sose| o Joassf 2 ] aa] v 1509 st us ond
Focha de indicacian. 2133 | ojos] 4 et |av]|anumal o || v |15 0%] o |eus] 3 [ Ssoseg 1 1] o ]| |13 39 52 |iA 79
Exislencis de alergias o|ome| 2 |a3%] s e awlasung 1t 1] o hvsot] o oot ]| 3 ]sose] o fowa] 2 | 33%] 5 | woaca| 55 ol 74
Aspecio de! dloewl 23] 2 33n]atlosand o |Jome|10|te7] o |oo%) 3 |30%f o |ome] 2 Ja3t] 2 | 3 3% 58 [un 7ey
Signos vitales narmales o |loos| 2 |33%] z2[33%m|+41]es3nfojomaiio]teTe] v |ook| 3 [s50%] o jowa] 2 | 3a%] 2 | 3% 58 [ea T
Vigilar reaccion olopsa] 2133%] 2 |33%]la1jesak] o Jook|ro]ia7esf o Jousa| 3 | smea] v Jowa] 2 | 33%] 2 | 33%] 54 |vs 794
1avarie ias manos. Ofouvse| 2 {33%f 1 |1 ™| a2 {r0¢ olomefrofieTsl o foowd 3 (s o jowmed 2 1 33%L 1 |1 7% 59 oK 1%y
Vigilar estado del pic ofvome] 2]33%f o ovw]aafrirw] o Jumsf o hisosd o Joose| aseme] abouwse] 2 [3a3%] 1 |1 7% | 59 fun sl
Tener suficiente material § 0 foofe] 2 133% 11 I afa2|roose] ojome]1o|ie7%] v Jome] 3 1so%] o |ous] 2133%| ¢ {1 7% | 39 us 394
TMW buena fuenia de olomil zlasss] i Jirw]az|rom] o lume|wliere] o bowe] 3 [soa]l o Jooma]| 2 [3a%] o |1 750 39 |ae 32
Espaciar medicamentos. | 0 |0 | 2 [33%f L |1 7% [42{700%] o Juma| 1016 7%] o o] 3 1so%] 0 |Oouse] 2 [ 33%] ¥ |1 7] 599 3%

Fuente: Cuestionarios aplicados

al personal de enfermeria del Hospital

Nacional Homeopatico en noviembre del 2000,
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36.7%, la via de ministracién correcta en un 31.7%, la fecha de caducidad en un
26.7%, la existencia de alergias y los signos vitales en un 3.3% cada una, la
fecha de indicacién, lavarse las manos, vigilar el estado del paciente, y cohtar
con una buena fuente de luz en un 1.7% cada una y no tomaron en cuenta el
aspecto del medicamento, vigilar reaccion del medicamento, tener suficiente

material y espaciar los medicamentos.

» Los elementos que han laborado de 11 a 20 afios representaron el 26.7% del
total de las personas encuestadas y respondieron de acuerdo a los siguientes
porcentajes: paciente correcto, dosis indicada y via de ministracién correcta en
un 18.3% cada una, medicamento correcto y fecha de caducidad en un 15%
respectivamente, horario correcto en un 11,7%, fecha de indicacién en un 5%,
vigilar reaccidn en un 3.3%, existencia de alergias y el aspecto del
medicamento en un 1.7% cada una, signos vitales normales, lavarse las manos,
vigilar el estado del paciente, tener suficiente material, contar con una buena

fuente de luz y espaciar los medicamentos no fueron referidas por este personal.

#» Las personas que tienen mas de 20 afios de antigiledad representaron el 26.7% y
mencionaron; al paciente correcto en un 11.7%, la dosis indicada, la via de
ministracién correcta y la fecha de caducidad en un 10% cada una, el
medicamento correcto en un 8.3%, el horaric correcto, que esté indicado, la
fecha de indicacion y la existencia de alergias en un 3.3% respectivamente, el
aspecto del medicamento y espaciar los medicamentos en un 1.7% cada una y
no nombraron: signos vitales normales, vigilar reaccién, lavarse las manos,

vigilar el estado del paciente y tener una buena fuente de luz.

Los datos anteriores los puede consultar en el cuadro No. 9, pag. 92.
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Cuadro No. 9

Relacién entre la antigiledad laboral del personal de enfermeria ep ¢! Hospital Nacional Homeopatico
con ¢l conocimiento sobre las condiciones bidsicas a tomar en cuenta al ministrar medicamentos.

Antigoodad (en afon).

Cundiviones 8 tomar en Menos de 1. el alo De 1] a20. Mas de 20. Total.
cuenta. ) No si No si No si No Si No
¥ | %k | F] sar [ F| ¥ [ F| wr VF] %F | e % JF] %r [ F] %r [ F] wr [ ¥ ] wF
Paciente correcto. 3 5.0% ] 1.7% 23| 38.3% ] 1.7%% 3] 18.3% 3 A.3% 7 11.7% 9 150% | 43| 73.1% ] 16| 26. 7%
Dosis indicada. 2 ]33] 23w ] aztserf 2| 30% ] isase] s [ asw] 6 |0 0] 167e] 4 jenan] 19
Med lcamento comrecto, 3 5.0% ] L. 1% 23 [ 33.3% 1 1.7% L 15.0% 7 11. T 5 3.3% 11 13.3% ] 40 ] 66.7% [ 20| 33.3%
Via de ministracion 3I{sow i frrnbwlaiow] s s fbrifisss] s a3 e]roon]io]ier]re|esor)2ifisen
Horario correcto. 2 3.3% 2 1.3% 12 | 20.0% ) 12 ] 20.0% T 11.7%} 9 15.0% 2 3.1% 14 ] 233% ) 23 | 38, 3% ) 37 J&L. 7%
Fecha do caducidad. 3 sow ] v 1t ie]zersal 8 |1330a] 9 |ison] 7 i) o Lroome] 1o 167 34| se s 26| 43.3%
luc entd indicado. [+ O.0%% 4 6. 7% 4 6.7% 20§ 333% 3 5.0% 13| 21.7% 2 1.3% 1a|233%] v 15.0% | 51 | 85.0%
JFecha e indicacisn. oloow] aerme] vl las]asan]) s ] e i )iman] 2 ) 30 ) 1alza5%) 8 %] s2)se
Existancia de .'ﬂﬂil!. o 0.0% 4 6, ™ 2 3.3% | 22 ] 36. 7% ] 1.7% 15 ]| 25.0% 2 3. 3% 14 | 21.3% 5 R.3% 25191, 7%
""‘1”";':"’ ""‘D' oloow| 4 ]|em] o]ooswlzalsoonn] v 7 fasfasonc] v f rrm | s 2s00) 2 | 3.3% | s8|ee T
1Signos vitales normales, (1] 0.0%% 4 &7 2 3.3% 22 1367 o 0.0% 16 1 26. 7% 0 0.0% & ) 206 7% 2 3 3% 58 | 96 7%
Wigilar reaccidn. 1] 0.0% 4 6. LH a0 24 | 40.0% 2 3.3% 14123 31%] O G.0% 16 ] 26.7% 2 3. 3% 58 | 96.7%
JLavarse lns manos. o|oowltalemf 1| 17m]zatas3n] 0] oo fisfas7ta] 0| 0o jredzerse] 1 ] 1% | s9]983%
Vigilar cstado dol pte. ofoose | a6 1] r7l23|am3n] 0] oo |16]zem] o cove |16zl 1 | 179 | sefesan
Tencr suficientc material.|] 0 0.0% 4 6. T% [+ 0.0% 24 | 40.0% [1] 0.0% 16 ] 26.7% 1 1.7% 15} 23.0% 1 1. %% 59| 98.3%
I':;"“ bucna fuente do o |oow | alem] 1| 17 23tsnsn] 0 ooJ1efzersc) o] oo | 162670 1 | 17w | s0]onan
Espacins medicomentos. o 0.0% 4 6. 7% a a.0% 24 | 40.0%) O 00% 161 26. 7% 1 1. 7% 15125 0% ] . 7% 59 | 9%.1%

Fucnte: Cuestionarios aplicados ail personal de enfermerin del Hospital Naciona) Homcop#tico en noviembre del 2000,
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O Los datos que arrojaron los cuestionarios en cuanto a la relacién que existe
entre el conocimiento sobre las condiciones bésicas a tomar en cuenta al
ministrar medicamentos y los servicios en los que labora el personal de
enfermeria del Hospital Nacional Homeopitico son los que a continuacién se

describen:

» Los elementos que laboraron en los servicios de Medicina Interna y Cirugia
General representaron el 23.3% del estudio y respondieron en los siguientes
porcentajes: paciente correcto en un 21.7%, dosis indicada y medicamento
correcte en un 16.7% cada una, via de ministracion correcta y fecha de
caducidad en un 13.3% respectivamente, horario correcto en un 8.3%, fecha de
indicacion en un 5%, existencia de alergias y signos vitales normales en un
1.7% cada una y no nombraron: el que esté indicado, ver el aspecto del
medicamento, vigilar reaccién, lavarse la manos, vigilar el estado del paciente,
tener suficiente material, contar con una buena fuente de luz y espaciar los

medicamentos.

» Las personas del servicio de Neonatologia representaron el 16.7% y tomaron en
cuenta las acciones en los siguientes porcentajes: paciente correcto y via de
ministracion correcta en un 15% cada una, dosis indicada en un 11.7%, fecha de
caducidad en un 10%, horario correcto en un 8.3%, medicamento correcto en un
5%, existencia de alergias en un 3.3%, la fecha de indicacién, el aspecto del
medicamento, los signos vitales normales y espaciar los medicamentos en un
1.7% respectivamente y el que esté indicado, vigilar reaccion, lavarse la manos,
vigilar el estado del paciente, tener suficiente material y tener una buena fuente

de luz no fueron referidas por este grupo.

» El servicio de Gineco-Obstetricia representd el 25% y contestd asi:
medicamento correcto en un 18.3%, dosis indicada y fecha de indicacién en un

13.3% cada una, paciente correcto y via de ministracién correcta en un 11.7%

P e o ]
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respectivamente, horario correcto y que esté indicado en un 6.7% cada una,
existencia de alergias en un 3.3%, fecha de indicacién, vigilar reaccion, lavarse
las manos, vigilar el estado del paciente, tener suficiente material y tener una
buena fuente de luz en un 1.7% cada una y no consideraron el ver el aspecto del

medicamento, ver los signos vitales y espaciar los medicamentos.

» Los elementos que laboraron en el servicio de Pediatria representaron el 10% y
considerarcn cada condicién en los siguientes porcentajes: dosis indicada en un
6.7%, paciente correcto, medicamento correcto, via de ministracién correcta y
fecha de caducidad en un 5% cada una, horario correcto y fecha de indicacién
en un 3.3% respectivamente, que esté indicado, ver el aspecto del medicamento
y vigilar reaccién en un 1.7% cada una, indagar sobre la existencia de alergias,
checar los signos vitales, lavarse las manos, vigilar el estado del paciente, tener
suficiente material, contar con una buepa fuente de luz y espaciar los

medicamentos no fueron tomadas en cuenta por este personal.

¥» El personal ubicado en el servicio de Urgencias representd el 15% y
mencionaron las medidas como a continuacion se sefiala; medicamento correcto
en un 11.7%, paciente correcto, dosis correcta y via de ministracion cormrecta en
un 10% cada una, fecha de caducidad en un 8.3%, horario correcto en un 6.7%,
que esté indicado en un 1.7% y no anotaron la existencia de alergias, el aspecto

' del medicamento, los signos vitales, el vigilar reacciones, lavarse las manos,
vigilar el estado del paciente, tener suficiente material, contar con una buena

fuente de luz y espaciar los medicamentos.

» Los elementos que cubren la suplencia representaron el 10% dei total de la
encuesta y contestaron en los siguientes porcentajes: paciente correcto, dosis
indicada, medicamento correcto v via de ministracién correcta en un 10% cada
una, fecha de caducidad en un 6.7%, horario correcto en un 5%, que esté

indicado en un 3.3%, fecha de indicacién en un 1.7%, no contemplaron: la

T . _ ]
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existencia de alergias, el aspecto del medicamento, los signos vitales, el vigilar
reacciones, lavarse las manos, vigilar el estado del paciente, tener suficiente

material, tener una buena fuente de luz y espaciar los medicamentos.
Los datos anteriores los puede consultar en el cuadro No. 10, pag. 96.

<> De gran importancia es que el personal de enfermeria del HN.H. tenga
conocimientos bdsicos sobre el manejo y conservacién del medicamento homeopatico
con el fin de que éste cumpla su cometido y en consecuencia esto sea de beneficio
para restablecer la salud del paciente, asi como para la institucién y para el mismo
personal de enfermeria quien es el responsable de mancjar y conservar
adecuadamente los medicamentos tanto alépatas como los medicamentos

homeopaticos en los servicios de hospitalizacién.

Identificar el grado de conocimiento que ¢l personal de enfermeria tiene sobre
el manejo y conservacion del medicamento homeopiatico es uno de los objetivos que
tiene este estudio, por lo cual dentro del cuestionario que se aplicd al personal se
incluyo el reactivo: Mencione las medidas o acciones que lleva a cabo en su servicio

para manejar y conservar ¢l medicamento homeopitico.

El personal encuestado hizo mencion de las siguientes medidas: ubicarlo en un
lugar fresco, protegerlo de la luz, mantenerlo en el frasco color ambar, taparlo
correctamente, membretarlo, realizar el procedimiento de sucusion, utilizar frasco por
paciente, tenerlo en un lugar especifico, ponerlo en un lugar seco, mantenerlo a
temperatura ambiente, colocarlo en un lugar oscuro, tenerlo en un lugar limpio y sin
polvo, no tenerlo destapado por tiempo prolongado, que la tapa no tenga contacto con
el paciente, ponerlo en vitrinas, tirarlo cuando ya no se utilice, ponerlo a la vista del
siguiente turno, mantenerlo en un lugar ordenado, evitar su contaminacion, no llevar a

cabo ninguna medida, desconocer éstas y no tener indicaciones o capacitacion sobre

el tema.
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Relacién entre el servicio en el que labora el personal de enfermeria del Hospital Nacional Homeopitico y el

Cuadro Neo. 10

conocimiento sobre lus condiciones bAsicas a tomar én cuenta al ministrar medicamentos.

Servicios
Condiciones & tomas en ”é‘:;‘l’a‘é:’:;‘ly Neouatologia. Gineco-Obstetricia Ped Uirgencias, Suplencia. Toul
cuenia. st Neo si Mo ) Mo si No sa No % ro si No
F| wF | F| %F WE | F] %F JF| %F | F| %F [ F| %F | F] %F Wk | €] %k | F| wF wE | F ] %F | F| %F

Paciense comecio. fzems] il o [isos) s [rms] 7 [oase] 8 {eaan] 3 [sos] 3 [som] s (ool 3 [som] 6 [100%] o | oo s |73.%] 16 ]26.7%)
Dosia indicads. whiemw] 4 jemw] 7 [avaw] o Fsow] s fiaos| 7 [oim) a o] 2 [30% 10| 3 | sow| 6 [1oow| o | oox]ar|ssin] 19[31m
Medicamenio cormecto. 10116 7%] 4 | 6.7% 0% | 21Tt |IB3%] 4 |6.7% ] 3 | 5.0%] 3| 5.0% 1ET%] 21 33% ] 6 |10.0% 0.0% | 40 F66.7%| 20 {31.3%l
iz de winlstracion 8 |i33n) 6 Lrcosd o [isomh o | imed 7 Loimn] o 3w 3 [ somi 3] s0% won| 3| s0%| s [10.o%| o] 00%] 30 fes.om| 21 [35.0%
Horasio comecta. s|aas] o |isom] s |mam| s o] a|am]iifisan] 2]san]alem 67| s fusw| 3] son so% | 23 [383m| 37 [e11m
[Feclud: caducidad. 8 13.3%] 6 {10.0% 100%) 4 |67T% ] B [133%] 7 [11.7%] 3 | 50| 3| 5.0% BI1% | 4 ]67%] 4| 67% 31I% | 34 |56.7%] 20 |41.3%)
[Que cate indicado, Qo0 ] 14 |233%] 00% |10|16.7%] 4 | 5.7% | 11 |1B.3%] 1 1.7 ] 5 | 8.1% 33% 0 7 [1.7%) 2 §3.0% 6.7% ) 9 |15.0%] 51 |85.0%
[Pecha ae indicacion. 3 som | v ]imas] o [l o fisess| 1 L ome | 1afzaon] 2 [ 3%} o |6 oomi 9 |1somd 1§ L% L] o [130%] 52 |26
&lﬂlﬁ:hdﬂ lkl‘gils. 3 1.7% | 13 [20.7% 33% ] 8 J130%) 2 133% | 13)21.7%] 0 | 0.0% | & {10.0% 00% | 91150%] 0 | 0.0% 100%] 5 B.3% ) 55 |91.7%
mﬂ_ 000} 14]123.3%, 3.7% ] 9 113.0%] O | OD% JI5)25.0%) 1 1.7™% ] 5] 53% 0.0% ) 9 J150%] 0 ] 0.0% 10.0%] ¥ 1 33% ] 58 ]196.7%
Stgnos vialos normater. § 1 8 175 | 13 P20 1 [ 1ase] o [ison] o [oow | 1steson] o {oow | o [1000] 0 oosed o 150k o [oom| & [100mf 2 [ 13% ] 58 |oe.9
Vigitar reaccion, 0| 00% | 14]23.3% % | 10]16.79%] ) 1.7% | 14 ]233%} ) 1.1% | 5 | 8.3% 0.0% | 9 1150%] 0 | 0.0% 10.0%] 2 | 3.3% | 58 |96.7%
Lavarse las manos. C ] o0% | 14§22.3% p0%l10[16.7H] 1 L7% | 14[232%) O | 00% | & | 10.0%, Q0| 9 [150%] 0| 0.0% 100% 1 1.7% | 59 |98.3%
[Vigilar estado del pre. 0]o00%|14]|2)3% 0.0% | 1016 7% § L% | 14|223%] ¢ oD% 6 |10.0% 0% | 9 |15.0%) 0 ] 0.0% 10.0%] ) 1.7% | 59 198.3%
Tener suficiente maserial ] 0 § 0.0% ] 14 §23.3% 00 ) 10]167%] 1 LM j14]23.3%] 0 ] 00% ] 6 ) 100%) 00% ] 9 Ji1s.0%] o] 00% 10.0%] 1 1.7% | 59 |98.3%,
-lrm bucza fucuts Se 0] 00| 14]233%] 00% | 107 16.THY | [.7% | 34233 0 J00% | & |10.0% 0 | 9 [15.%] u | G0 10o%] | 1.7% | 59 |98.0%)
Espaciar medicamentos. O100% ) 14]23.3% 1.7 ) 9 |150%] 0 |oos | 15|250%] 0 | o] & | 10.0%) 0% | 9 1150%] 0 100% 10.0%] 1L 1.T% | 59 198.1%)

Fuente: Cuestionarios aplicados al personal de enfermeria del Hospital Nacional Homeopdtico en noviembre del 2000.
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RESULTADOS
e e

Q  En cuanto a la relacién entre la edad del personal de enfermeria det H.N.H. y el
conocimiento sobre las medidas que llevan a cabo para manejar y conservar el
medicamento homeopético en los servicios de hospitalizacién se obtuvo la

siguiente informacién:

> El grupo de hasta 23 afios de edad que represento el 11.7% del grupo de estudio
mencioné en los siguientes porcentajes cada medida: e} 6.7% ubicar el
medicamento en un lugar fresco, el 3.3% membretar el frasco, utilizar frasco
por paciente y mantenerlo en un lugar especifico, el 1.7% taparlo
correctamente, realizar el procedimiento de sucusion, penerio en un lugar seco
y sin polvo, mencioné también no llevar a cabo ninguna medida asi como

desconocer estas, las demas medidas no fueron consideradas por este grupo.

» Ei personal que tiene de 26 a 35 aiios de edad represento el 45% y mencionaron
en los siguientes porceniajes cada medida: el 15% protegerlo de la luz y
mantenerlo en el frasco color ambar, el 11.7% taparlo correctamente, el 10%
ubicarlo en un lugar fresco, el 8.3% mencionaron no llevar a cabo ninguna
medida, el 6.7% realizar el procedimiento de sucusion, el 5% refirio
membretarlo, utilizar frasco por paciente, ponerlo en un lugar seco, mantenerlo
a temperatura ambiente, ubicarlo en un lugar oscuro y mencionaron desconocer
las medidas, respectivamente, el 3.3% mantenerio destapado el menor tiempo
posible, evitar que la tapa del medicamento tenga contacto con el paciente y
mantenerlo en vitrinas, respectivamente, y el 1.7% refirié mantenerlo a la vista

del siguiente turno.

» Los elementos de 36 afios de edad a mas representaron el 43.3% del total y
respondieron asi en cada medida: el 10% mencioné no llevar a acabo ningmia
medida, el 8.3% protegerlo de la luz y ubicarlo en un lugar fresco,
respectivamente, en un 3.3% contestaron membretar el frasco, mantenerlo a

temperatura ambiente y también en este porcentaje manifestaron no tener

e e e  ———
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indicaciones o capacitacion sobre este punto y en un 1.7% nombraron realizar el

procedimiento de sucusion, mantenerlo en un lugar especifico, colocarlo en un
lugar limpio y sin polvo, tirar el medicamento cuando ya no sea utilizado,

mantenerlo en un lugar ordenado y evitar su contaminacién, respectivamente.

L.os datos anteriores los puede consuliar en los cuadros No. 11 y 11-A, pags. 99 y

100.

Q  En cuanto a la relacion entre el nivel académico del personal de enfermeria del

HN.H. y las medias que llevan a cabo para la conservacién y manejo del
medicamento homeopético en los servicios de hospitalizacién se obtuvo la

siguiente informacion:

El grupo que tiene secundaria representd el 3.3% y mencion6 no llevar a cabo
ninguna medida y desconocerlas en el 1.7% cada una, las medidas restantes no

fueron contempladas por este grupo.

Con respecto a los de nivel técnico que representaron el 71.7% respondieron en
los siguientes porcentajes: ubicarlo en un lugar fresco y mantenerlo en el frasco
color dmbar en un 15% cada una, taparlo correctamente y no llevar a cabo
ninguna medida en un 13.3% respectivamente, protegerlo de la luz en un 10%,
. membretarlo y desconocer las medidas en un 6.7% cada una, ponerlo en un
lugar seco y mantenerlo a temperatura ambiente en un 5% cada una, realizar el
procedimiento de sucusion y tenerlo en un lugar especifico en un 3.3%
respectivamente, colocarlo en un lugar oscuro, no tener indicaciones ni
capacitacion sobre el tema, tenerle en un lugar limpio y sin polvo, que la tapa
no tenga contacto con el paciente, ponerlo en vitrinas, tirarlo cuando ya no se
utilice, ponerlo a la vista del siguiente tumo, mantenerlo en un lugar ordenado y

evitar su contaminacién en el 1.7% respectivamente.
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Cuadro No. 11

Relacién entre la edad del personal de enfermeria del Hospital Nacional

Homeopaitico con las medidas que lleva a cabo para la conservaciéon y manejo del

medicamento homeopiatico en los servicios de hospitalizacién.

Edad (en afos).

Medidas Hevadas a cabo Towl.
para 1a conservacién y Hasta 25, e 26 a 35. De 36 0 mas.
rnancj: del rned_icamento Si o S o a1 o Py o
omecopitico.
Flowr | Flewr L rl cer [ F| s | ¥] e L R 2o [ ] 2er | ¥ [ 2ur
b'“:'“c"““'“s” 6.7% | 3 | 5.0% [ 6 |10.006] 21 |35.005) 5 | 8320 | 21 [35.000 15 [25.0%] 45 [75.004
Protegerio de la luz, 0 |oose) 7 |1t.70a) o |15.096] 18 |30.0%] 5 | 8.3% ) 21 [35.0%) 14 [23.2%] 46 | 76.7%%
d"f:;‘:f‘"""“ trasco o |oo%| 7 |11.79%] 9 Jis.00} 18 |30.006] 4 | 6.726 | 22 |36.725] 13 |21.7%] 47 | 78.3%¢
‘Taparlo correctamente, 1 1.7%% ] 6 |10.0%) 7 |11.7%]| 20 133.3%} 4 | 6.7%6 | 22 |36.7%] 12 |20.0%| 48 | BU.0%%
fringuna, 1 {17267 6 [10.0%] 5 | 8.3% | 22 |36.72a] & [10.000] 20 [33.326] 12 [20.0%] a8 [RO.0%
Membretarlo. 2 133%) 5 [83%] 3150]24|a000] 2 |33%] 24]a00%) 7 [11.724] 53 |88.3%
Realizar la sucusién. ] 1.7% 6 10.0°4] 4 6.7% | 23 | 38.3%9% 1 1.7% | 25 |41.7%6f 6 [10.0% 54 | 90.0%%
Las desconosco. t | 1726} 6 |00} 3 | 500 | 2ata000e] 1 ] 17% ] 25 far.7e] 5 | B.3%a ] S5 {970
Utilizar frasco por 2 }33%| s {839 2| s0%|24]400%) o |0.0%]|26[433%] 5 |8.3%] 55{21.7%
Tenerlo en un lugar 2 |33%] s {83 2 [33%fas|ar7w] v | i7es ]| 2s|at.70e] s | B.a%e | 5501924
Ponerlo en un lugar seco. § 1 1.79% ] 6 J10.020] 3 | 5.0% | 24 [40.094] 1 1.7% | 25 |41.72%] 5 | B.3% | 55 |91.723
Fuente: Cuestionarios aplicados al personal de enfermeria del Hospital Nacional Homeopatico en

noviembre det 2000.
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Cuadro No. 11-A

Relaciéon entre la edad del personal de enfermeria del Hospital Nacional

Homeopiatico con las medidas que lleva a cabo para la conservacion y manejo del

medicamento homeopatico en los servicios de hospitalizacién.

Edad (en afios).

Medidas llevadas a cabo ‘Total
para la conzervacidn y Hasta 25, De 26 a 35, De 36 a mas
manecjo del medicamento Si No Si No si Mo Si Mo
homeopatico.

k %F [ Ff %F [ F| “%F | ¥| %F § F| %F | F| %F [ F | %F | F | *%F
rc'!'e’. 1": temperatura o |oove| 72 bhir7eaf 3 | s.0% | 24 |ao.ees] 2 | 3320 ] 24 Jao s s | 8300 | ss {o1.70s
Colocario en on | Sar

o bt oloore] 7 |11.724] 3 | 5.0% | 24 |40.004f 0 | 0.00c] 26 {43.320] 3 | 5.00 | 57 [95.00%
~ T
lo tenemos indicaciones § o [ g gee | 7 {11.79%f o [ 0.0% | 27 [as.0%af 2 [ 3320 | 24 [40.0%0f 2 | 3.320 [ 58 [96.724
i capacitacion,
Tene [ impi -
‘enerio en lugar limpio y { | gec | 6 1000 0 | 0.0% | 27 Jas.0es] 1 | 1726 | 25 |ar 7eef 2 | 3.396 | 58 |96.724)
8in polvo.
f.“’ “”:’?:’““:;‘*" POYY 0 jooe | 7 |11.725] 2 | 3.3% | 25 |41.70ef 0 | 0.0us | 26 |43 300} 2 | 3 390 | s8 |96.724)
tiempo prolongado.
Que la tapa no tenya o|ooe| 7 hr7ea] 2 | 339c | 25f41.725] 0 | 0000 | 26 (43.32a] 2 | 3395 58 |96.7%4¢
CcoONtacio con el pacienic.
Ponerlo en vitrinas, oloose] 7 [1t1.726] 2 [ 332 |25 |a1.79:) 0 |0o02e | 26 Ja3 322] 2 | 3 32¢ | 58 fos. 720
m‘_“’_;" cuando ya no se o0 |oow] 7 |11.72:] o |oeea|27)as02af 1 | 1t e | 25 a1 720] 1 |1 7eu ] 5o leB 3%
p.(’"ic::”“ vista del oaf{ooal 7 1172 1 | 1720 ] 26 Ja339c] 0 | 0o | 26 ]a3.32c] 1 | 1720 | 59 {wB.3%
. [a3]s]
M‘“"':’"" &n un lugar o looss] 7 |11.724] 0 Jo0%s |27 a5 0%e] 1 | v7es |25 [ar 7o) 0 | 1 72| 59 [98 30s
Evitar su contaminacion 2] 0.0% F 11 725 O 00% ] 27 |45.0%%] 1) 1. 7246 | 25 141.7%60 1 1 726 { 50 |98 3%
Fuente: Cuestionarios aplicados al personal de enfermeria del Hospital Nacional Homeopitico en

noviembre del 2000.
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RESULTADOS
e i)

» Los elementos que cursaron la licenciatura representaron el 16.7% del total de
la encuesta y tomaron en cuenta las medidas en los siguientes porcentajes:
protegerlo de la luz en un 10%, ubicarlo en un lugar fresco, mantenerlo eﬁ el
frasco color ambar, no llevar a cabo ninguna medida, membretarlo, utilizar
frasco por paciente, y tenerlo en un lugar especifico en un 5% cada una, taparlo
correctamente, realizar e! procedimiento de sucusién y tenerlo a temperatura
ambiente en un 3.3% respectivamente, ponerlo en un lugar seco, colocarlo en
un lugar oscuro, tenerlo en un lugar limpio y sin polvo y no tener indicaciones

ni capacitacion sobre el tema fueron contempladas en el 1.7% cada una.

» El personal que tiene nivel pos-técnico representd el 5% del estudio y
consideraron las medidas como se sefiala a continuacion: ubicarto en un lugar
fresco, todo el personal de este grupo lo anotd, protegerlo de la luz, mantenerlo
en el frasco color ambar, taparlo correctamente, realizar el procedimiento de
sucusién, utilizar frasco por paciente, ponerlo en un lugar seco, colocarlo en un
lugar oscuro, no tenerlo destapado por tiempo prolongado, que la tapa no tenga
contacto con el paciente y ponerlo en vitrinas fueron tomadas en cuenta en el

1.7% cada una.

% Por su parte la muestra que tiene especialidad represento el 3.3% y anoté sélo
en el 1.7% cada una de las siguientes medidas: protegerlo de la luz, taparlo
comrectamente, realizar el procedimiento de sucusién, utilizar frasco por

paciente y no tenerlo destapado por tiempo prolongado.

Los datos anteriores los pucde consultar en los cuadros No. 12y 12-A, pags. 102y
103,

101
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Cuadro No. 12

Relacion entre ¢l nivel académico del personal de enfermeria del Hospital Nacional Homeopdtico con las medidas que
lleva a cabo para la conservacién y manejo del medicamento homeopitico en los servicios de hospitalizacion.

Medidas llevadas n cabo

Nivel académico.

parn ia conservacidn y Secundaria. Técnico Licenciatura. Pos-técnico. Especinlidad. Total.
m""’;ﬁ;";‘::f:“‘"m si No si No si No Si No 5 No Si Mo

_ Elur | Flwr el wr | FlIwmrl el e [F] wr %F | F | %F %E [F| %F | F| %F [ F| %F
Ubi“'_"“‘““”'“‘" o {o0%| 2 {3l o [isomsesema 3 3smel 7 1] 3 |50 o |oon 0.0% | 2 | 3.3%] 15| 25.0%) 45| 75.0%
Protegerlo de 1 luz. oo 2] a3%] 6 [10o% a7ler ) 6 [oow] ¢ |6 L] 2 |3 L7%| 1| b1 ] 14 §23.3%)] 46 | 76,72
Mamenerloen fasco | o Vo 0ed 9 1335 ] 0 [asom| 3¢ [s6mal 3 [som| 7 [nimed v oo 2 |53 o0 | 2 3.3% ] 13 |21.7%] a7 [78.%
Taparlo correctamente. 0]00%)] 2]33%]) & |13.3%)| 35)58.3%] 2 |3.3%] 8 [13.3%] 1.7% | 2 | 3.3% 1L.7% ] 1 | L7% ]} 12(20.0%] 48 | RO.0%|
Ningina. LIL) L%y B J13.3%] 3558.3%] 3 [s50%] 7 |11 7% 00%| 3 )50 G0 2| 3.3%.] 12 |20.0%] 48 |80.0%
Membretario, ofoea| 2 | 3w o |eralao]ason] 3 [som] 7 [riow] o |oess] 3] 505 00%| 2 [33%] 7 |10 53 |8Ba%
JReatizar 1a sucusion. oloee] 233wl 2 Jama]ai]eaan] 2 3] 2 lisaw] 1 Jime] 21 30% L] 1| ems] 6 Jroos] s jonoms
Las desconosco. LT 10 117 4 |67% ] 39|65.0%] O | 00% | 10 |16.7%) 00%)] 3 |50% 0| 2 |3.3%) 5| 83% )| 55917
Utilizar T“m“"’ ofoon| 2| 33%] o o] ainmd 3]s 7 nm 7% ] 2 | 33% et e s | s ss [er e
I““’['gc?“"l“““ oloow| 2 |33%) 2| 33%| 9 ]esam) 3 [ so%| 7 [i17s] o loow| 3 s oot 2 |23 s f 8| ss e
Poncrio en un lugarseco. | 0 | 0.0% | 2 | 3.3% ] 3 | 5.0% | 40|66.7%] 1 | 1.7%] ¢ 115.0% 1.7% | 2 | 3.0% 0.0rs) 2| 33% ] 5 |8.3%]) 55|91

Fuente: Cuestionarios aplicados al personal de enfermeria del Hospital Nacional Homeaopatico en noviembre del 2000.
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Cuadro No. 12-A

Relacién entre el nivel académico del personal de enfermeria det Hospital Nacional Homeopético con las medidas que
lieva a cabo para la conservacién y manejo del medicamento homeopitico en los servicios de hospitalizacién,

) Nivel académico.

Medidas Hevaday a4 cabo Total.
para la conservacion y Se¢undaria. Técnico. Licenciatura, Pos-lécnico. Especiglidad.

i del medicament Si No s No 5i No Si Mo Si Mo i No

omeopitico,

Fl ur | F| wr %k | F| %k | F| wr | £ wr sk | 7| oswr s | F| ook [ F] war [ £ sr

Tenerlo a te I
m:’;:;: mperatuzm g g ] 2 [ 39% 5.0% 340 |66.7%] 2 | 33% ] 8 [13.3%] o [ oo 3 | 5.0% 0.0%] 2 [ 33w 5| 83% ] ssi91.70
¥
olocarlo en un fugar | o g ool 5 [ 33m 1.7% | a2 |r008) 1 ] 1] 9 [15.00 i1l 2 | 33% 0.8 | 2 {335 3 | 5.0%] 57[95.0%
. —
4o tenemas indicaciones § o 1 gec | 5 | 330 17w | a2 1000 1 b ome] o [isossf o oo | 3 | seme 00%| 2 | 33%] 2 {3 ] s8]eem
ni capacitacin,
:i:""ll‘:_:“'“w“mp"” ooon| 2|3 17% | az{700%] t | tow] o f1sos] o [oo%s| 3 § 5o 00% | 2 |33%] 2 | 2.3% | 58 ee.7%
No tenerlo destapadapor [ [ o ouc | 5 330, 0.0% | 4a3{71.7%] o | 0.o%e | 10]16.7%) L% 2 [ 1% 17% ] 1 1] 2 3] se|es 1
(Jue lo tapa no tenga o loowl 2133w trnfaziroo0d o fooma ) iolies 17%) 2 | 30% A RRERC PR ERLA ETIL R
contacto con ¢l paciente.
Ponetlo en vitrinas, 0 |oon]2]33% t.r% | a2 |100%] o [ooee ] 10f167% 1% 2 | 39% 00%| 2 [33%] 2 [3.3%] s8[9s.7%
::5:‘;‘"““"""“““ o|oon] 2 |33% 1.7% | 42 {70.0%¢] 0 | 0.0% ] 10 [16.7% ol 3 | son 0% | 23| 1 | 1.7 s9es3%)
5"‘:?::’{;"““""“ 0oon| 2 |3% 1.7% |42 (100 o |oo%] 10]16.7% 0.0% | 3 | 5.0% 0.0% | 2 ]33] 1| L] 59 |98.3%
2::“ ead““:"”“““’“g” o{ooal 2]33% 1.7% L az k7000 o Loow| 10]16.7% 00% !t 3 1son WA ERUA IR KT EERTY
Fvitar su contaminacion. § 0 [ 0.{®4]| 2 | 3.3% 1.7% [ 42170.0%] O | 60% | 1D |16 7% 006% ]| 31 ]50% 00%] 2 |33]) 1 1.7% | 59 |98.3%

Fuente: Cuestionarios aplicados al personal de enfermeria del Hospital Nacional Homeopatico en noviembre del 2000,
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RESULTADOS
e ]

Q Los datos que fueron arrojados en cuanto a la relacién entre la antigliedad
laboral del personal de enfermeria del H.N.H. con las medidas que llevan a cabo
para la conservacién y manejo del medicamento homeopético en los servicios de

hospitalizacion se sefialan a continuacion:

> E1 grupe que ha laborado menos de | aflo representd el 6,7% del total de la
encuesta, respondié en los siguientes porcentajes: mantenerlo en ¢l frasco color
dmbar en un 5% y ubicarlo en un lugar fresco, protegerlo de la luz, no llevar a
cabo ninguna medida, utilizar frasco por paciente, colocarlo en un lugar oscuro

y ponerlo en vitrinas fueron mencionadas en el 1.7% cada una,

» El personal que ha trabajado de 1 a 10 afios representd el 40% y anotd las
medidas de la siguiente forma: ubicarlo en un lugar fresco en un 15%,
mantenerlo en el frasco color Ambar, realizar el procedimiento de sucusion,
desconocer las medidas y tenerlo en un lugar especifico en un 6.7%
respectivamente, no llevar a cabo ninguna medida, membretarlo, utilizar frasco
por paciente, ponerle en un lugar seco y colocarlo en un lugar oscuro en un
3.3% cada una, protegerlo de la luz, taparlo correctamente, tenerlo a
temperatura ambiente, no tener indicaciones ni capacitacién sobre este punto,
no tenerlo destapado por tiempo prolongado, que la tapa no tenga contacto con
el paciente, ponerlo en vitrinas, tirarlo cuando ya no se utilice, ponerlo a la vista

del siguiente tumo y evitar su contaminacién en el 1.7% respectivamente.

» Los elementos que tienen de 11 a 20 afos trabajando representaron el 26.7% del
total y tomaron en cuenta las medidas en los siguientes porcentajes: no llevar a
cabo ninguna medida en un 8.3%, mantenerlo en el frasco color ambar y taparlo
correctamente en un 6.7% cada una, ubicarlo en un lugar fresco, protegerlo de
la luz y mantenerlo a temperatura ambiente en un 5% respectivamente,
membretarlo, utilizar frasco por paciente y ponerlo en un lugar seco en un 3.3%

cada una y realizar el procedimiento de sucusién, desconocer las medidas,

e ————————————————————————————————————
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RESULTADOS
e

tenerlo en un lugar especifico, no tener indicaciones ni capacitacion sobre el
tema, tenerlo en un lugar fimpio y sin polvo, no tenerlo destapado por tiempo
prolongado, que la tapa no tenga contacto con el paciente y mantenerlo en un

lugar ordenado en e! 1.7% respectivamente.

» Las personas que tienen méas de 20 ailos de antigiedad laborando representaron
el 26.7%, y refirieron las medidas en los siguientes porcentajes: protegerlo de la
tuz en un 15%, taparlo correctamente en un 11.7%, no llevar a cabo ninguna
medida en un 6.7%, membretarlo en un 5%, ubicarlo en un lugar fresco y
mantenerlo en el frasco color ambar en un 3.3% cada una, realizar el
procedimiento de sucusién, ponerlo en un lugar seco, tenerlo a temperatura
ambiente y mantenerlo en un lugar limpio y sin polvo en el 1.7%

respectivamente.

Los datos anteriores los puede consultar en los cuadros No. 13 y 13-A, pags. 106y
107.

Q Los datos que se obtuvieron de la relacién entre el servicio en el que labora el
personal de enfermeria del HN.H. con las medidas que llevan a cabo para la
conservacién y manejo del medicamento homeopético en los servicios de

hospitalizacién se describen a continuacién:

» El servicio de Medicina Interna y Cirugia General representd el 23.3% y el
personal.de este servicio respondié en los siguientes porcentajes: protegerlo de
Ia luz, mantenerlo en ¢l frasco color dmbar y taparlo correctamente en un 8.3%
cada upa, ubicarlo en un lugar fresco y membretarlo en un 6.7%
respectivamente, realizar el procedimiento de sucusién, utilizar frasco por
paciente y tenerlo en un lugar especifico en un 3.3% cada una, no llevar a cabo

ninguna medida, tenerlo a temperatura ambiente, colocarlo en un lugar oscuro,
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Cuadro No. 13

Relacién entre la antiglledad laboral del personal de enfermeria en el Hospital Nacional
Homeopaitico con las medidas que llevan a cabo para ]a conservacién y manejo del medicamento
homeopdtico en los servicios de hospitalizacién.

Antigiiedad (en siios).

Medidas llevadas s cabo Total.

para la conservacion y Menos de 1. Delato. De Il 20, Mas de 20.

manejo de) medicamento . ? A T -

homeopético. Si No Si No Si No Si No Si No
%F | F| %F %F | F| % | F| wr | F] %F %F | F] s%F [ F| s%F | FJ ooF

Ubrcar] ] »

f :;2’““““ ugar 7% | 3 1 s.0% 15.00] 15 {25.0%) 3 | s.one | 13 |20.7% 3.3% | 14 |23.3%) 15 |25.0%) 45 | 75.02
Protegerlo de In luz. 1.7%] 3 | s.0% 1.7% | 23 [38.3%6] 3 | s.0% | 1312170 15.000 7 |en7es] 14| 23.3%) 46 {76.70
¥ To &n

anenerio en frasco so%) 1) 17% 6.7% | 20 |33.3%] 4 | 6.7% | 12 {20.0% 3.3% | va§233%) 13 |21.720] 47 |78.3%
Taparlo comectamente. 0.0% | 4 | 6.7% 1.7% | 23 {383%] 4 | 6.7% ] 12 |20.0 11.7%] o [15.002] 12 [20.0%] 48 [g0.004
Ninguna. 1.7%] 3 | s.0% 33% |22 [36.7%] 5 [ 8.3% | 11 {18.3%) 6.7% | 12 [20.0%] 12 [ 20.0%] 48 {80.0%
[Membretario. 00%| 4 | 6.7% 33% | 223679 2 | 3.3% | 14 ]23.3% 5.0% | 13 [21.7%) 7 [11.7%| 53 |e8.3%
Realizar Ia sucusion. 0.0%] 4 | 6.7% 6.7% | 20 |33.3%:8 1 § 1.7 ] 15 ]25.0% 17| 15 |zs.00) 6 |10.0%) 54 {o0.0%
Las desconoseo. 00%| 4|67 6.7% | 20 [32.3%] 1 | 1795 | 15 |25.0% 0.0% ] t6 2672 s | 8395 | 5501,
Utllizar frasco por L% | 3] 5.0% 3% {22 [36.7%] 2 | 3300 14 ]23.3% 0.0% | 16 |26.7%| s | 8.39 | 55 |01.7%
&Icn‘e.

Tcne::g::unlus“ 0.0%] 4 | 67% 6.7% | 20 133.3%) 1 | 1.7% | 15 |25.0% 00% | 16 |26.7%f 5 | 8.3%% | ss|91.7%
IPoncrloenu.nlugn.rsecu. 0.0% | 4 | 6.7% 3.3% | 22 |36.700] 2 | 3300} 14| 23.3% 179 | is[2s.0m] s | 839 ss{enm

Fuente: Cuestionarios aplicados al personal de enfermer{a del Hospital Nacional Homeopatico en noviembre del 2000.
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Cuadro No. 13-A

Relacidén entre la antigiiedad laboral del personal de enfermeria en el Hospital Nacional
Homeopitico con las medidas que llevan a cabo para la conservacién y manejo del medicamento
homeopitico en los servicios de hospitalizacién.

Antigliedad {cn aflos),

Medidas llevadas a cabo Total.
para la consetvacion y Menos de 1. Delald De 1l a20. Mas de 20
man:j: del mp:x:‘lcnmcnm Si No Si No Si No Si No Si No
[nlyglts] Ico.

wrF | F| wr %F | F{ wF F | Ffor [ F| %F | Fl swr QP wr | g wr
::L?‘:::"“"’"“m 00%| 4 | 6.7% 1.7% | 23 |38.3% 500 13 |217%] « 1 s s {asenad s | 830 ] 55 [91.7%)
Colocarl i
0;::0 0 en un Sugsr 1.7% ] 3 | 5.0% 3.3% | 22 |36.7% 0.0% | 16 |26.7%¢] o | 0.00% | 16 |26.724] 3 | 5.0%¢ | 5719s5.0%
No tenemos indicaciones 00% (| 4 | 6.7% 1.7% | 23 |38.3% 1.7% | 15 |25.0%) 0 | 0.0% [ 16 |26.7%) 2 | 3.3% | 58 |96.7%4
ni capacitacion.
3;:“‘"1“’“':“ lugar limpio y 00% | 4 |67 0.0% | 24 Ja0.0% 7o s |2som] 1 e s |2s0n 2 [ 33% | 58 9679
No tenerlo destapado por 00%| 4 | 6.7% 1.7% | 23 [38.3% 1.7% | 15 125.00) o | 0.0% | 16 |26.7%] 2 | 3.3% | 58 [96.725
ticmpo prolongado.
Que la tapa o tenga 00%] 4 ]67% 1.7% | 23 §38.3% 179 ] 15 )2s.0%) 0 | 0006 ] 1612672 2 § 3.3% ] 58 ]96.7%
contacto con cl paciente.
Jeonerio en virines. 1.7% | 3 | 5.0 1.7% | 23 [383% 0.0% | 16 |26.7%! 0.0% | 16 |26.7%] 2 | 3.3% | 58 [v6.7%
I"i’l?zl:‘““d“"““"” 00%| 4 | 6.7 1.7% | 23 }38.3% 001612679 o |00t 16 ]26.7%) 1 | 1724 ] 59 |98.3%
Fonerlo a la vista del 00%) 4 |67 1.7% | 23 [38.3%) 0.0% | 16 {26.75:f 0 | 0| 16 ]|26.72] 1 | 1,720 ] 59 |98.3%4
81 1ente fumo.
Mantenerlo en un lugar 0.0%| 4 | 6.7% 0.0% | 24 [40.00 17% | 15 |2s.00d] o | 0.o%s| 16 )26 7] 1 | 1795 | 59 {98.304
ordendo.
Evitar su contaminacion. 0% 4 | 6.7% 1.7% | 23 |38.3% 0.0% | 16|26 7%] o J oo | 16 f26e.7%] 1 | 170 ] 59 ]9a.3%

Fuente: Cuestionarios aplicados al personal de enfermeria del Hospital Nacional Homeopatico en naviembre del 2000,
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no tenerlo destapado por tiempo prolongado, que la tapa no tenga contacto con el

paciente y ponerto en vitrinas en el 1.7% respectivamente.

» Las personas que laboran en el servicio de Neonatologia representaron el 16.7%
de la encuesta y anotaron las medidas en los siguientes porcentajes: mantenerlo
en el frasco color ambar en un 8.3%, ubicarlo en un lugar fresco, protegerlo de
la luz y taparlo correctamente en un 5% respectivamente, ponerlo en un lugar
seco en un 3.3%, no llevar a cabo ninguna medida, realizar ef procedimiento de
sucusién, utilizar frasco por paciente, tenerlo en un lugar limpio, sin polvo y

evitar su contaminacion en el 1.7% cada una.

» Los eclementos que se ubicaron en el servicio de Gineco-Obstetricia
representaron el 25% y tomaron en cuenta las medidas en los siguientes
porcentajes: no llevar a cabo ninguna medida en un 10%, desconocer las
medidas necesarias en un 6.7%, no tener indicaciones o capacitacion sobre el
tema en un 3.3%, ubicarlo en un lugar fresco, protegerlo de la luz, taparlo
correctamente, membretarlo, tenerlo a temperatura ambiente y mantenerlo en un

lugar ordenado en el 1.7% respectivamente.

» El servicio de Pediatria representd el 10% vy el personal de este grupo refirié en
los siguientes porcentajes las condiciones que a continuacion se nombran:

' ubicarlo en un lugar fresco y taparlo correctamente en un 3.3% cada una,
mantenerlo en el frasco color ambar, membretarlo, realizar el procedimiento de
sucusion, utilizar frasco por paciente, tenerlo en un lugar especifico, tenerlo a
temperatura ambiente, colocarlo en un lugar oscuro, no tenerio destapado por
tiempo prolongado, que la tapa no tenga contacto con el paciente y tirarlo

cuando ya no se utilice en el 1.7% respectivamente.

» Por su parte el personal de Urgencias que representé el 15% del total del

estudio respondié en los siguientes porcentajes cada medida: no llevar a cabo

— __ _____________________]
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ninguna medida en un 6.7%, protegerlo de la luz en un 5%, ubicarlo en un lugar
fresco en un 3.3%, mantenerlo en el frasco color dmbar, desconocer las
medidas, tenerlo en un lugar especifico, ponerlo en un lugar seco, tenerlo a
temperatura ambiente, colocarlo en un lugar oscuro y ponerlo en vitrinas en el

1.7% respectivamente,

El personal que cubre la suplencia representd el 10% y anotaron en los
siguientes porcentajes las medidas: ubicarlo en un lugar fresco en un 5%,
protegerlo de la luz, realizar el procedimiento de sucusién y ponerlo en un lugar
seco en un 3.3% cada una, mantenerlo en el frasco color ambar, taparlo
correctamente, membretarlo, utilizar frasco por paciente, tenerlo en un lugar
especifico, tenerlo a temperatura ambiente, tenerlo en un lugar limpio y sin

poivo, ponerlo a la vista del siguiente tumo en el 1.7% respectivamente.

Los datos anteriores los puede consultar en los cuadros 14 y 14-A, pags. 110y 111,

<> Al laborar en el HN.H. se observé que constantemente los medicamentos

homeopiticos no son ministrados con la frecuencia indicada por no ser localizados

rapidamente al momento de utilizarlos, este hecho se presenta porque en la mayoria

de los servicios de hospitalizacion no hay un lugar que permita el almacenamiento de

este tipo de medicamentos, ya que se llegan a encontrar incluso en el cajon del burg

de los pacientes, ante tal situacion el personal de enfermeria ve afectado la realizacién

de sus actividades en cuanto a la ministracién de medicamentos homeopiticos,

motivo por el cual se verificé la existencia de un lugar especifico para él en cada

servicio.

Q

Al realizar el punto anterior también se observo la ubicacién y organizacion de
ese lugar especifico en los servicios de hospitalizacién, encontrando que s6lo en
los servicios de Urgencias y Medicina Interna - Cirugia General existe; siendo

visible en éste iltimo, en Urgencias no es facil verlo, la altura no es la adecuada

e __________________ _______]
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Cuadro No.

14

Relacién entre ¢l servicio en que labora el personal de enfermeria del Hospital Nacional Homeopatico con 1as medidas que Hevan a
cabo para la conservacién y manejo del medicamento homeopdtico e los servicios de bospitalizacion.

Servicios
Medidas levadas a 25 ™ Mcicing Interma y . - : : i Totl.
pal’l.la wmuia‘ ¥ Cinugls General, Neanatologia. Gineco-Obstetricia. Pediatria. Urgencias. Suplencia.
m’m::“‘“w 5i No i No si No Si No i No 5 Mo i No
w | # ] %F wr [Pl wrlrl e F]we]r| wir]w %F WF %F WryF|%F [ F] wr
FNT"“'“"'“‘" sl ofierm] 3 1som] 7 boemsed o | ] wafaaasd 2 | aam| o fers] 2 Voo 7 i 3 fsem g 3] sem ] is|2som a5 75.0%
Ii::g:rlod:hluz, g3%d 9 s, sowd 7 hreresd o1 ] o] s ]anand o Joos] s [roosd 3 som| e hoos] 2 | 3an] o [ e ] ra)23a%] 46767
;:;f’“‘““m“ g.3% ] 9 f1somd 5 [ 83%] s | 8] o |oos| s fzsesd o | urs] s [aasd 1 || s [isasd o e} s [ ] oa a0 o 7834
Tapario correctaments. % | o [isoed 3 Psove| 7 fieredd v b oms | vafonased 2| 3o 4 o] o Jooms o [isomd 1 [ ima] s | mas] 12]20 00 48 {80.084
Ningina. p szl il o Disom] 6 [ioosef o fisowd o [oom| 6 [1omee] 4 67| s |s3%] 0 o0% | 6 froos 122005 48 ]80.0%
Membretario. s ofierd o [oosl oo 1 [ i) radaaawd 1 [t s sl ojoon) o Lisond 1 | i) s Laas] 7 [ sasead
Realizar lasucusian, § 2 ] v.an | 2f20eek 1 | imw) o Lisonl o Foowd tsasom] 1 J i) s Leasn] ooon] o Jisen) 2 13 ] 4 e o Jioomf sa {900
0 oo | 1e23%] o [oow|io]rem] 4 |6 | 1 ]isanl o oo | 6 hoo] 1+ | rmd 8 Nz o oo 6 frows] s |83 ss |9
23w 1z f200m) 1 [ un ] o Lisomek o foose] s lasosd 1 [ asg s D assk o loos] o Lisamd 1 Jurn ) s | man] 5 ) s sster
2133w |12 ]2000) o |oosel 10| e o Foosdisfosond 1 ] Lrs] s Peom ] o [ v 8 frassed o] o] s L aan] s ] e 55 |erm
0 ]0.0% | 14]23.3% 33 R |13 0%) 0 L 00% | 15]250%] O | 0.0% | & | HL.OM 1.7% 13.3%| 3.3% 0.7% ] 5| 81% [ 35 (9.7

Fuente: Cuestionarios aplicados a! personal de enfermeria del Hospital Nacional Homeopético en noviembre del 2000,
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Cuadio No. 14-A

Relecién entre el servicio en que labora el personal de enfermeria del Hospital Nacional Homeopitico con las medidas que llevan a

cabo para la conservacion y manejo del medicamento homeopitico en los servicios de hospitalizacién.

_ : Servicios
";;",’l‘ﬂf;‘f:;‘i:::" “éﬂ:’ém’ Neonmologin. | Gineeo-Obsserricia Pedlarria Urgencias. Suplencia. Toul
manejo del medicamento - -
homcophtico. Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No
Fluwr el wr wF | FEwF e[ se [F]wr e wr]e] o wF | F| %F %F “F % | F| %

u::f:’:_"m‘”m L% | 13]207] o Yoo rofvemsed o | e ra ] o v s (masd o i) 8 [eaad 1 [ w5 | eaw] s | s ss|er
Coloceroenunbgar | 1y ecl 13 [2179f o [ oo 10167 o Loose | isfasoml 1 [imse] s [ass] 1 [vma| o [is3ed o oo | 6 [100ed 5 [ 500] s7]os 024
ﬁcmix‘m‘m o Loox] ebasswd o loom | 1ofsersd 2 [ iafamed o [oowf o foond o lomsefo Lisond o [oos| s Froosd 2 [ 538 58 50794
;:“"::”"““lhpm o|oow|ra|aw] 1 | 1w] 9 [1s.00d o Joow] ishason] o foom| o |roowd o joom | 9 Jisosd 1] 1] s |8 1.3% | 58 [96.7%
::m""'”zl‘*:‘“"‘f’w 1] s o oow ] o) o oow] s {20 1 [1om] s T ssn] o Joow] o [1s0%] o oom| o Jioos] 2 [ aasc] snfosmed
‘m"g;““;‘;‘z‘em_ L) 3121758 o [oo%] 0feed o Joom] is{zond 1 ] L7 s Jean] oo 9 fis 005 | 6 Jroond 2 | 338 ] s 06
Ponerlo en vitrinas. 1.7% | 13]21 oo% | 10|167%] o [ oo | 15 [25.0%] o [oow] 6 [soos] 1 [ el 8 [1330] o [oon] 6 [100n] 2] 335 |38 oe 7
iraro cuando yano se o 1o cocd 1472339 o Joow |10 ie] o [oom] s |mond v [ s faoee] o [aoee] o fisosd o {aos| o 100 1 | a0 ] 59 ]98.384
P.""‘.’""“"r:’:""" o300%]| 1412009 o {oom | 10f16%] o Joos | 1s|zeed o [oow| s |iooed o fooss| o [isosed 1 [ ] s | san] 1 | 1w se]ssasd

wenunlugsr | o [ oned ialasand o [oos | roliema 11 em]1a)nad 0 Joow] 6 oowd o oos] o Disosd o Loom] 6 [100m] 1 [17%] 50 om3
Evitar su contaminacidn. | ¢ | 0406 | 14 |23.3%4 1.7% | 9 J15.0%4 O | 0.0%6 ]| 15250 0 [0.0% | 6 |10.0%] 0.4 | 9 |15.0%) 0.0% 10 0% L.7% | 59 | 98. 1%

Fuente: Cuestionarios aplicados al personal de enfermeria del Hospital Necional Homeopatico en noviembre del 2000.
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n ninguno, el lugar se encuentra cerca del area de trabajo en ambos servicios, al
igual que cuentan con iluminacién suficiente, no tienen identificadores que
faciliten la localizacién del medicamento, tampoco espacio suficiente ni
distribucion adecuada del mismo para almacenar el medicamento (ver cuadro No.
15, pag. 115.).

Q Al preguntar al personal de enfermeria su opinion sobre la existencia de un lugar
especifico para guardar el medicamento homeopitico por servicio resultd que,
del personal de Medicina Interna — Cirugia General el 10% contesté que si existe
en el servicio y el 13.3% sefialé que no, en el servicio de Neonatologia el 1.7%
contestd que si y el 15% que no, en Pediatria el 3.3% mencioné que si y el 5%
que no, en Gineco-Obstetricia el total del grupo que corresponde al 25% seilalo
que no hay un lugar, en Urgencias el 10% contestd que si y el 5% que no; el
personal suplente también fue cuestionado sin embargo, su opinidn en este punto
es poco objetiva para los fines del presente estudio al no saber a que servicio se
refieren, ya que se puede ubicar en cualquiera de los ya mencionados, de este
grupo el 1.7% sefialé que si hay un lugar especifico y el 10% que no. El 23.3%
del personal encuestado correspondi¢ al servicio de Medicina Intema - Cirugia
General, el 16.7% a Neonatologia, el 8.3% a Pediatria, el 25% a Gineco-
Obstetricia, el 15% a Urgencias y el 11.7% al personal suplente, dando un total
de 100%, de éste el 26.7% sefialé que si hay lugar especifico en el servicio v el
73.3% que no. (ver cuadro No. 16, pag. 116.).

Q Al grupo de 26.7% ya mencionado se le contempla en este momento como el
100% ya que fue ¢l porcentaje que sefialé que si hay un lugar especifico para le
medicamento homeopatico y se les pregunté su opinidn sobre si se localiza el
medicamento siempre en su lugar especifico; por servicio se obtuvo que en
Medicina Interna - Cirugia General el 31.3% menciono que si, et 6.3% que no, en
Neonatologia el 6.3% mencion6 que no, en Pediatria ¢l 6.3% correspondié tanto

a quien contesto que si como al que indicé que no, respectivamente, en Urgencias

e —
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el 37.5% dijo que si y el 6.3% de! personal suplente contestd que no, de tal forma

que se obtuvo el 100%. Al contemplar el 26.7% inicial con 16 elementos como el
total del grupo, de ellos el 37.5% fue de Medicina Interna y Cirugia Generél. el
6.3% de Neonatologia, el 12.5% de Pediatria, de Gineco-Obstetricia el 0%,
Urgencias concentré €] 37.5% y el personal suplente el 6.3%. (ver cuadro No. 17,
pag. 116.) Del total de ellos el 81.3% menciond que si se localiza el

medicamento en su lugar y el 18.8% que no.

Se les cuestiond también sobre si el lugar para guardar el medicamento
homeopdtico es accesible en el servicio, resulté que en Medicina Interna -
Cirugia General el 31.3% sefial6 que si y el 6.3% que no, en Neonatologia el
6.3%, que corresponde al total del grupo de servicio contesté que no, en Pediatria
el 6.3% dijo que no y el mismo porcentaje contestd que si, en Gineco-Obstetricia
no se ubicd ningun elemento, en Urgencias el 31.3% menciond que si y el 6.3%
que no, mismo porcentaje que correspondio al personal suplente, que sefialé que
no es accesible el lugar. E1 100% se obtuvo al sumar los resultados de cada
servicio, en donde el 37.5% fue para el servicio de Medicina Interna - Cirugfa
General, el 6.3% de Neonatologia, el 12.5% de Pediatria, el 37.5% de Urgencias
y el 6.3% del personal suplente. (ver cuadro No. 18, pag. 117.). Del total de ellos

el 68.8% contestd que si es accesible y el 31.3% sefialé que no.

Es importante seflalar que la existencia de un lugar especifico para el

medicamento homeopético no es garantia para localizarlo, ya que en los servicios de

Urgencias y Medicina Intena - Cirugia General existe un lugar indicado para ello

pero no estd seflalado y no todo el personal lo conoce como tal, en Urgencias

tampoco es conocido el lugar, ademas los medicamentos se debe encontrar siempre

en €l, hecho que no sucede, ya que es comin encontrarlos en manos de los pacientes,

Con respecto a la accesibilidad se observd que en los dos servicios con lugar

especifico (Urgencias, Medicina Interna - Cirugia General) es accesible, aunque el

perscnal haya contestado en un 68.8% que no.

e .. _ _— . __ — ____________ _________ _ ___]
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Estas situaciones provocan que el personal de enfermeria no desarrolle sus
actividades en la forma que deberia, ya que el lugar de almacenamiento especifico
para el medicamento homeopético en los servicios solo existe en 2 y en 4 no, en los

lugares donde hay la ubicacion y organizaci6n dificulta la actividad mencionada.

114




RESULTADOS
e ]

Cuadro No. 15

Verificacién de la existencisa, ubicacién y organizacién del lugar
especifico para guardar los medicamentos homeopiiticos en los’
servicios de hospitalizacién del Hospital Nacional Homeopitico.

Si No
{1
VERIFICAR LA EXISTENCIA DE UN LUGAR ESPECIFICO PARA

- SERVICLO,
* MEDICINA INTERNA ¥ CIRUGIA GENERAL. X
* NEONATOLOGIA. X
* PEDIATRIA. X
* URGENCIAS. X
* GINECO-ORSTETRICIA, X
| EL LUGAR PARA GUARDAR 1LOS MEIMCAMENTOS ES VISIBLE,
* MEDICINA INTERNA ¥ CIRUGIA GENERAL., X
* NEONATOLOGIA,
* PEDHATRIA.
* URGENCIAS. X
* GINECO-OBSTETRICIA.

SUALTURA ES ADECUADA.
* MEDICINA INTERNA Y CIRUGEA GENERAL. X
* NEONATOLOGIA.
* PEDIATRIA.
* URGENCIAS. X

* GINECO-OBSTETRICIA.
SE ENCUENTRA CERCA DEL ARFA DF, TRABAJO.

* MEDICTNA INTERNA Y CIRUGEA GENERAL. X
* NEONATOLOGIA,
* PEDIATRIA,
* URGENCIAS, X
* GINECO-OBSTETRICIA,

E
* MEDICINA INTERMA ¥ CIRUGIA GENERAL. X

* NEONATOLOGIA,
* PEDIATRIA.
* URGENCIAS. X
* GINECO-OBSTETRICIA.

PROTEGE EL MEDICAMENTO DEL POLVO Y HUMEDAD.
* MEDICINA INTERNA Y CIRUGIA GENERAL. X
* NEONATOLOGIA.
* PEDIATRIA,
* URGENCIAS. x
* GINECO-OBSTETRICIA.

L TIENEN IDENTIFICADORES CLAROS,

+ MEDICINA INTERNA Y CIRUGIA GENERAL. x
* NEONATOLOGIA,
* PEDIATRIA,
*URGENCIAS. X
* GINECO-OBSTETRICIA.

L ELFESPACIO ES EL REQUERIDO,

* MEDICINA INTERNA Y CIRUGIA GENERAL. x
* NEONATOLOGIA.
* PEDIATRIA.

[* URGENCIAS. x
* GINECO-OBSTETRICIA.

* MEDICINA INTERNA Y CIRUGIA GENERAL. X
* NEONATOLOGIA.

* PEDIATRIA,

* URGENCIAS. X
* GINECO-OBSTETRICIA.

Fuente: Lista de cotejo elaborada en el H.N. H. en noviembre del 200.
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Cuadro No. 16

Existencla de un lugar especifico para guardar el
medicamento homeopatico por servicio.

Opinitn del personal de enfermeria del Hospital Nacional
Homeopatico.

- Si No Total.
Servicio
% F F % F F % F

JMeodicina intema vy

Cirugia General. 10.0% : 13.3% 14 23.3%
|Necnatoiogia. 1 1.7% ] 15.0% 10 16.7%

Pediatria. 2 3.3% 3 5.0% 5 8.3%

Gineco-

Obstetricia. Q 0.0% 15 25.0% 15 25.0%

uUrgencias, ] 10.0% 3 5.0% =] 15.0%

Suplancia. 1 1.7% 8 10.0% 7 11.7%

Totat 16 268.7% 44 73.3% 60 100.0%

Fuente: Cuestionarios aplicados al personal de enfarmeria del
Hospital Nacional Homeopiatico en noviembre del 2000.

Cuadro No. 17.

Localizacion del medicamento homeopiditico siempre
en su lugar, por servicio especifico.

Opinibn del personal de enfermeria del Hospital Nacional

Homeopatico.
Si No Total.
Sarvicio

F % F F % F F % F
Medicina Intema yl g 3539, 1 | g3% e 37.5%
Cirugla General.
Neonatologia. (v} 0.0% 1 8.3% 1 6.3%
Pediatria. 1 68.3% 1 8.3% 2 12.5%
Gineco-
Obstetricia. (o] 0.0% 0 0.0% o 0.0%
uUrgencias. 6 37.5% 0 0.0% 6 37.5%
Suplencia, o] 0.0% 1 8.3% 1 8.3%
Tota! 13 81.3% 3 18.8% 16 100.0%

Fuente: Cuestionanos aplicados al personal de enfermeria dal
Hoapital Nacional Homeopatico en noviembre del 2000.
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Cuadro No. 18
Accesibilidad al lugar para guardar el medicamento
homeopatico por servicio.

Opinion del personél de enfermeria del Hospital Nacional

Homeopatico.
o Si No Total.
Servicio

F % F F % F F % F
Medicina Intema v o o,
Cirugia General. 5 31.3% 1 6.3% 8 37.5%
Neonatologia. 0 0.0% 1 6.3% 1 6.3%
Pediatria. 1 6.3% 1 6.3% 2 12.5%
Gineco- o
Obstetricia. 0 0.0% 0 0.0% Q 0.0%
Urgencias, 5 31.3% 1 B6.3% 6 3A7.5%
Suplencia. 0 0.0% 1 6.3% 1 6.3%
Total 11 68.8% 5 I3I% 18 100.0%

Fuente: Cuestionarios aplicados al personal de enfermeria del
Hospital Nacional Homeopatico en noviembre del 2000.
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CONCILUSIONES

Durante la prestacion de servicio social en ¢l H.N H. se observé que el personal
de enfermeria que en ¢l labora es et elemento responsable de la ministracion de
medicamentos homeopidticos al paciente hospitalizado y al observar la existencia de
factores que intervienen en la realizacién correcta de esta actividad, se desperto el
interés por llevar a cabo este estudio, con objeto de saber si el perfil laboral del
personal, sus conocimientes sobre medicamentos homeopaticos y la faita de un lugar
especifico para ellos en los servicios son hechos que provocan la inadecuada
ministracion de los mismos, ya que como pasantes de la Licenciatura en Enfermeria y

Obstetricia se tiene el compromiso de conocer la terapéutica médica que se emplea.
A continuacion se presentan las conclusiones que se obtuvieron:

+ La edad es factor importante a considerar en la realizacion de las actividades
laborales, ya que cuando et trabajador es muy joven o de edad avanzada suelen
presentarse mds errores en sus acciones, por lo que al relacionar la edad del personal
con la ministracién de medicamentos resulté que con respecto al contacto fisico con
105 glébulos al momento de ministrarlos ef grupo de edad que mais los toco fueron los
de 36 a mas afios, y dado que el grupo de hasta 25 afios tuvo 7 elementos y 5 de ellos
no los tocd se les puede considerar como los que tuvieron mas precaucién al ministrar
los glébulos, favoreciendo el efecto terapéutico del medicamento al no contaminar ia

sustancia activa con los dedos.
El procedimiento de sucusion previa a la ministracion del medicamento fue

realizado por la mayoria de los elementos de cada edad, sin embargo el hecho de que

lo realicen no significa que conozcan la importancia que éste tiene en el tratamiento
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homeopitico, sino que la mayor parte lo hizo por sugerencia del médico o compafiero

de enfermeria.

El seguir el horario indicado para el medicamento es un problema para casi todo
el personal ya que puede ser indicado cada 15 o 30 minutos, se encontrd que quien
mas presentd esta situacion es el grupo de hasta 25 anos, ademas de ser quien no

unlizé frasco de medicamento por paciente con mayor frecuencia.

+ El nivel académico con el que cuenta el personal de enfermeria fue factor
importante en cuanto a la calidad del desempeiio laboral y dentro de los niveles
contemplados ef de secundaria, pos-técnico y de especialidad concentraron entre 2 y 3
elementos cada uno, por lo que de los resultados obtenidos se compard sélo al nivel

técnico y ficenciatura, obteniendo lo siguiente:

Los elementos de nivel licenciatura tuvieron mayor precaucion al ministrar Jos
globulos homeopaticos que los de nivel técnico, ambos grupos realizaron el
procedimiento de sucusién en el mismo porcentaje, los de nivel técnico se apegaron
menos al horario indicado para ministrar los medicamentos, situacion contraria con
respecto a la utilizacion de un frasco por paciente ya que el personal de licenciatura lo

intercambio mas numero de veces que los de nivel técnico.

+ Es posible considerar que el tiempe que lleva laborande un elemento en una area
de trabajo lo podra capacitar mas en cuanto a lo que debe hacer o manejar, por lo que
al analizar la antigiiedad laboral del personal de enfermeria y la munistracion de

medicamentos se encontro que;

El grupo con menos de 1 aflo no toco los globulos al ministrarlos, situacién
conmrana al grupo gue lleva laborando entre 1 y 10 afios quienes los tocaron con
mayor frecuencia. En cuanto al procedimiento de sucusion el grupo que lo realizé

mas fue el de 11 a 20 y mas de 21 aflos, siendo los elementos de menos 1 afio los que

e e pa—
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lo hicieron menos veces, ademas de ser quien presentd mavor incidencia en no
ministrar el medicamento en el horario indicado y no utilizar frasco por paciente,
siendo que el personal con 1 a 10 aflos siguié mejor el horario y el de 21 a mas

intercambio menos los frascos de medicamentos.

+ Al realizar la relacién del turno con la ministracién de medicamentos, resultd que
no es un factor que marque una diferencia significativa en la ministracién del
medicamento homeopitico, a pesar de que el personal que laboré 12 horas continuas
reflejd estar mas fatigado que los que trabajaron 8 horas. ademas de que por 1a noche
los pacientes duermen mas que de dia, lo que también dificultd la ministracion del

medicamento.

A éste respecto se observo que el turno matutino presenté menos contacto con los
globulos al ministrarlos y el vespertino los tocd con mayor frecuencia. El
procedimiento de sucusion fue realizado menos por la velada A y en mayor niimero
de veces por el tumo matuting. El horario indicado fue seguido mas por el turno
matutinog y velada B y en menor frecuencia por el vespertino, este alimo intercambio
frascos de medicamentos mas que los otros turmo, siendo la velada A y B quien

utilizo frasco por paciente mas frecuentemente.

4+ Al analizar los resultados obtenidos en cuanto al servicio en el que se laboro y la
ministracion del medicamento resultdé que en el servicio de Medicina Interna v
Cirugia General el personal reflejé tener mas practica en cuanto al manejo del
medicamento homeopatico ya que es utilizado con mayor frecuencia, ademas de que
en este servicio hay mas trabajo por e} tipo de pacientes que se atiende, situacion
contraria a la presentada por el servicio de Gineco-Obstetricia. Especificamente se

obtuvo que:

El personal que labord en el servicio de Medicina Interna - Cirugia General y

Urgencias tuvo mas precaucién al ministrar los glébulos, en comparacién con el

e _______________________]
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personal suplente que los tocd mds frecuentemente. El procedimiento de sucusion fue
realizado en mayor nimero de veces por el personal de los servicios de Medicina
Interna - Cirugia General, Neonatologia y suplente, y en menor cantidad por quien
laboré en Urgencias, Gineco-Obstetricia y Pediatria. E] horario de) medicamento fue
seguido mejor por los elementos de Neonatologia, siendo el personal suplente y el de
Medicina Interna - Cirugia General quien lo siguié menos, siendo estos ltimos los
que no utilizaron frasco por paciente con mayer frecuencia, situacién contraria al

grupo que laboré en Urgencias y Pediatria.

+ El personal que atiende una cantidad menor de pacientes cuenta con mas tiempo
para realizar correctamente sus actividades que quien atiende a un gran nimero, y al
analizar este factor con la ministracién de medicamentos homeopdticos se obtuvo lo

siguiente:

Quien atiende normalmente de 4 a 6 pacientes tocd mas frecuentemente los
globulos al ministrarlos y realizé el procedimiento de sucusion mayor nomero de
veces, hechos contrarios a los que presentaron los elementos que atienden en
promedio de 10 a mas pacientes. El horario de los medicamentos fue seguido mejor
por quien generalmente atiende de 1 a 3 pacientes, a diferencia del personal al que le
corresponden de 4 a 6 pacientes, mismo grupo que intercambio los frascos mayor
numerc de veces y a quien le tocaron de 10 a mas pacientes trat6 de utilizar frasco por

pactente.

Es importante considerar que los elementos que sefialaron atender en promedio
de 4 a 6 pacientes corresponden, en su mayoria al servicio de Medicina Interna -
Cirugia General, y el tipo de pacientes que atienden requicren de una gran cantidad de
cuidados, por lo que a pesar de tener el nimero de pacientes sefialado ocasionalmente

s mayor su trabajo que quien atiende frecuentemente de 10 a mas pacientes.
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+ Analizando la forma de ministrar el medicamento homeopatico en general se

obtuvo que:

El personal tuvo cuidado de no tocar los plobulos al momento de ministrarios,
evitando su contaminacion y disminucién del efecto terapéutico, ya que el 100%
del grupo de estudio, €l 15% los tocd y el 46.7% no, el restante 38.3% no los

utilizo.

El procedimiente de sucusion fue realizado por el 60% del personal, mientras que
el 28.3% no o hizo, lo que nos lleva a concluir que la mayoria 1o hace, pere como
ya se menciond, lo hacen inadecuadamente, ya sea pocas veces o sin fuerza

provocando que la sustancia activa del medicamento quede pasiva.

Con relacién a seguir €l horarto indicado para el medicamento se presentd la
situacién contraria, ya que el 55% del personal no lo siguid y el 33.3% lo hizo,
hecho importante a considerar, ya que se altera la forma en la que debe actuar el

medicamento, provocando deficiencias en cuanto a su efectividad.

La utilizacién de un frasco de medicamento por paciente es hecho en el 51.7% de
los casos por el personal de enfermeria y el 36.7% los intercambié o compartic el
medicamento con 2 o mas pacientes, este 0itimo es una cantidad menor a quien no
lo hace pero es factor predisponente para favorecer la aparicion de infecciones
nosocomiales ademas de contaminar el medicamento ocasionando que su efecto

terapéutico desaparezca o disminuya.

4+ Al analizar los datos que se obtuvieron respecto al conocimiento que tiene el

personal de enfermeria sobre las medidas basicas a tomar en cuenta al ministrar

medicamentos, el personal hizo mencién principalmente de los cinco correctos

refiriendo cada uno en los sigutente porcentajes: paciente correcta 73.3%, dosis

correcta 68.3%, medicamento correcto 66.7%, via de ministracion correcta 65% y

e —
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horario correcto 38.3%; en cuanto a otras medidas refendas estan: verificar la fecha
de caducidad con un porcentaje de 56.7%, que esté prescrito el medicamento 15%,
fecha de indicacion 13.3%, indagar sobre la existencia de alergias 8.3%, observar el
aspecto del medicamento, checar signos vitales y vigilar la reaccion del medicamento
3.3% cada una y por ultimo con en 1.7% fueron nombradas cada una; lavado de
manos, valorar el estado del paciente, espaciar medicamentos, tener suficiente

matenial y tener una buena fuente de luz.

Para valorar que grupos tienen mayor problema se tomaron en cuenta las
medidas con mayor porcentaje (cinco correctas v la fecha de caducidad) ya que las
otras medidas solo las respondieron de 1 a 9 personas de las 60 encuestadas siendo
esto relevante y resaltando la falta de conocimiento en general del personal de
enfermeria de} H.N.H.

Dentro de los grupos menos capacitados se encuentran el personal de 36 aiios
de edad a mas y las personas con mayor antigiiedad, es decir el grupo de 21 aflos a
mads, sin embargo se observo que las enfermeras con licenciatura a comparacién con
las de nivel técnico refirieron en menor porcentaje las medidas con mayor mencion,
- es importante sefialar que solo se hizo la comparacion entre estos dos niveles ya
que en los otros que se consideraron en el estudio existen de 2 a 3 elementos - en
cuanto al servicio con mayor problema se ubica Gineco-Qbstetricia, sigwendo
Pediatria, Urgencias, Medicina Interna - Cirugia General y con menor problema la

suplencia y Neonatologia.

Hay que recordar que los cinco comectos son parte fundamental para la
ministracidon de farmacos al igual que las medidas mencionadas en la seccion 7 del
Marco Teorico y omitir cualquier punto significa [a existencia de riesgos potenciales

al actuar con imprudencia y/o impericia.
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+ En cuanto al conocimiento que tiene el personal sobre las medidas que se deben’

llevar a cabe para manejar y conservar el medicamento homeopatico en los servicios
de hospitalizacion se encontrd que el personal hizo mencion de 22 medidas las
cuales fueron referidas en los siguientes porcentajes cada una: ubicarlo en un lugar
fresco 25%, protegerlo de la luz 23.3%, mantenerlo en el frasco color ambar 21.7%,
taparlo correctamente 20%, membretarlo 11.7%, realizar procedimiento de sucusion
10%, utilizar frasco por paciente, tenerlo en un lugar especifico, ubicarlo en un lugar
seco y tenerio a temperatura ambiente fueron nombradas en un 83%
respectivamente, colocarlo en un lugar oscuro 5%, tenerlo en un lugar limpio y sin
polvo, no mantenerlo destapado por tiempo prolongado, que la tapa no tenga
contacto con el paciente y ponerlo en vitrinas fueron referidas en un 3.3.% cada una,
con un 1.7% de mencién se encuentran: mantenerio en un lugar ordenado, evitar su
contaminacion, poner el medicamento a la vista del siguiente turno y tirarlo cuando
ya no se utilice, también se encontré personal que especificé no levar a cabo
ninguna medida con un 20%, desconocer las medidas 8.3% y no tener indicaciones

© capacitacion sobre éstas en un 3.3%.

Con la informacién anterior se puede observar que ¢l 31.6% es decir, 19
elementos de enfermeria de 60 que se encuestaron no realizan las medidas

necesarias para el manejo y conservacion de los medicamentos homeopéticos.

Con el fin de identificar en que grupo es mas agudo el problema de falta de
conocimiento sobre este punto se consideraron las medidas con los porcentajes mds
altos de mencion, asi como el 4rea donde se ubica el personal que refirté no llevar a
cabo ninguna medida, desconocerlas y no tener indicaciones o capacitacion sobre el
tema y se obtuvo que dentro del indicador edad, el grupo de 36 afios a mas es el que
esta menos preparado; en cuanto al nivel académico, los elementos que cursaron la
licenciatura saben menos del tema; respecto a la antigiiedad, el personal de 21 aiios
a mas, que es el de mayor tiempo en el hospital obtuvo los porcentajes mis bajos

sobre las medidas mas nombradas, sin embargo en el grupo de 11 a 20 afios se
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encontrd el porcentaje mayor del personal que nombro desconocer las medidas, no
llevar a cabo ninguna y no tener indicaciones o capacitacion y el servicio donde se
acentud mas la carencia de conocimiento fue Gineco-Obstetricia, siguiéndole
Pediatria, Medicina Interna y Cirugia General y con mejoria significativa los

servicios de Neonatologia y 1a Suplencia.

Como se puede observar el 31.6% de la muestra de estudio no realizan las
medidas necesarias para el manejo y conservacion de medicamentos homeopaticos,
mientras que el restante 68 4% no tiene el conocimiento adecuado ya que entre las
medidas que se deben realizar y que fueron mas referidas por el personal, se
encuentran protegerio de la luz, ubicarlo en un lugar fresco, mantenerlo en el frasco
color ambar, taparlo correctamente, membretarlo y realizar el procedimiento de
sucusion y aunque éstas sean medidas importantes para este punto no reflejan que la
mintstracion de medicamentos homeopaticos sea de beneficio ya que no se llevan a

cabo todas las medidas necesanias para que este medicamento realice su cometido.

El ministrar medicamentos no es solo seguir las ordenes medicas, es una
actividad que se debe ejercer con toda responsabilidad por lo cual el personal de
enfermeria de toda institucion debe estar ampliamente capacitado, es decir, todo
personal que ministre fiarmacos debe conocer y realizar todas las medidas de
seguridad que se tienem que seguir para realizar el procedimiento, debe estar
familiarizado con el medicamento con la finalidad de conocer su efecto deseado y sus
efectos indeseables asi como tener conocimientos bdsicos sobre farmacologia, todo
esto para llevar a cabo una adecuada ministracion, conservacién y manejo del

medicamento ya sea alopatico u homeopatico.

+ El personal de enfermeria debe contar con un lugar especifico para el
medicamento homeopatico en los servicios de hospitalizacion con objeto de facilitar
la ubicacidén de los mismos al ser ministrados al paciente, sin embargo este lugar solo

existe en Medicina Interna - Cirugia General y Urgencias, en donde uno es alto y el

e ______________________ ___________________ . __________]|
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otro es muy bajo, su espacio es a veces insuficiente, el de Urgencias es poco visible,
aunque en ambos servicios el area esta iluminada, estin a una distancia cercana al
area de trabajo de enfermeria, pero no cuentan con proteccion para el pol\;'o ni
humedad, no tienen identificadores que faciliten fa organizacién del medicamento,
sino al contrario permite situaciones confusas, tales como que el mismo personal no
sabe si es para el medicamento homeopiatico o no. En los servicios de Neonatologia,
Pediatria y Gineco-Obstetricia la homeopatia es menos usada que en los otros
servicios ya mencionados, pero a pesar de ello se debe tener un lugar para guardarios
ya que cuando no se utiliza no se sabe donde dejarlo y donde es ubicado
normalmente le da la luz, se calienta y esta en contacto con el polvo y corrientes de

aire, lo que favorece su contaminacidn y/o inactivacion.

Estas situaciones obstaculizan [a calidad de la atencion brindada al paciente, ya
que poco o nada sirve tener conocimiento sobre homeopatia si no existen las
herramientas requeridas para conservar y manejar eficazmente el medicamento, ya
que la calidad de las actividades realizadas aumenta si se simplifica el trabajo

mediante una organizacion correcta acorde a las actividades a realizar,
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Ante las situaciones encontradas en el HN.H. mediante este estudio se detecto la
necesidad de implementar acciones que capaciten al personal de enfermeria de la
institucion para llevar a cabo la ministracién del medicamento homeopético en forma
adecuada, ademds de que conozcan la manera de conservarlo en el servicio, hechos
que de no ser realizados correctamente interfieren en la recuperacion del paciente, lo
que puede provocar que el hospital disponga de un presupuesto mayor al necesario al
mantener al paciente hospitalizado uno o varios dias mas de lo que seria si el
tratamiento homeopitico fuera efectivo, situacion en la que necesariamente interfiere

el personal de enfermeria, ya que es el responsable de llevarlo a cabo.
Por los motivos antes expuestos se propone lo siguiente:

¢ Implementar programas de capacitacién que incluya a todo el personal de
enfermeria que labora en le HN H., que aborde las bases més importantes sobre el
tratamiento homeopatico, con lo que se buscard concientizar, mediante el
conocimiento, al persenal sobre lo importante que es seguir un manejo y

conservacion correcta del medicamento.
Dentro de los programas a elaborar se puede plantear la realizacion de:

s Brindar cursos manograficos sobre la ministracion, manejo y conservacion del

medicamento homeopatico.
» C(Capacitar a determinado nimero de elementos de cada tumo sobre los temas

anteriores y que sean ellos mismos quienes orienten al personal mediante

clases o secciones por servicio por umo.
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n  Realizacion de un manual para el personal de enfermenia, que contenga los
temas ya mencionados, el cual debe darse a conocer a todos los elementos que
elaboran en el hospital ¥ al de nuevo ingreso, ademds de temer uno por

servicio para que sea consultado ante cualquier duda.

«  Dicho manual puede oriental al personal de Consulta Externa para gue
informe a la comunidad que en ella se encuentre sobre el manejo, ministracion
y conservacion del medicamento homeopatico, ya que el paciente lo lleva a
casa y no sabe como se utiliza siendo este un factor rascendental en que se

logré un efecto terapéutico favorable.

Dado que también se identificd la necesidad de tener en cada servicio un lugar
especifico y adecuado para guardar y conservar el medicamento homeopatico que se
le ministra al paciente hospitalizado se considera muy importante tener un lugar o
vitrina que permita que e! personal que la utilice no tenga que inclinarse o estirarse
innecesariamente para ubicar en ella ¢l medicamento; ademas de que cuente con
iluminacion suficiente; que sea ampliamente wisible; se requiere gque tenga
identificadores claros, de colores fuertes y letra de molde para evitar confusiones al
almacenar el medicamento, por lo que también se¢ debe de contar con espacio

Sl_lﬁciente ¥ que proteja al medicamento del polvo y la humedad.

Al contar con un lugar que reina estas caracteristicas se simplifica la actividad
del personal que se¢ encarga de ellos, y sobre todo se contard con las condiciones
fisicas necesarias para conservar ¢l medicamento homeopatico en forma adecuada,
favoreciendo la efectividad del tratamiento homeopatico al poscer medicamentos que
conserven una sustancia activa libre de contaminacion.

Sera necesario informar a todo el personal de enfermeria v médico sobre la
existencia y organizacion del lugar mencionado con cbjeto de evitar confusiones en
cuanto a su finalidad.

A continuacién se presenta un manual como propuesta:

e . ____________|
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SECRETARIA DE SALUD.

Hospital Nacional Homeopatico.

MANUAL. DE MINISTRACION, MANEJO Y
CONSERVACION DE MEDICAMENTOS
HOMEOPATICOS.

Realizado por:

Rojas Martinez Roclo.
Santos Garflas Claudia Karen.

Pasantes de Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia.
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INTRODUCCION

La medicina homedpata es una alternativa médica que se practica en ef Hospital
Nacional Homeopatico, en donde también se utilizan medicamento alopatas v
ocasionalmente se conjuntan ambas altemativas en el tratamiento brindado al
paciente, ante lo que es necesario que para su efectividad el medicamento
homeopatico sea ministrado, manejado y conservado adecuadamente por ¢l personal
que lo tendra, que en este caso corresponde al area de enfermeria, quien debe de
conocer las acciones a realizar para mantenerlo en estado optimo que permitan el

efecto terapéutico deseado en el estado del paciente.

Al analizar esta situacién es necesario contar con una guia, como lo es este
manual, que permita capacitar al personal de enfermeria sobre las acciones que debe
de llevar a cabo en el uso del medicamento homeopatico en cuanto su ministracion,
manejo y conservacién, en el que se incluye también un Marco Referencial que
sustenta las acciones que se mencionan, asi como un glosario que facilita la

comprension de los términos utilizados.

_ Llevando a cabo las acciones que se sefialan y entendiendo la fundamentacion
tedrica de cada una de ellas, las actividades realizadas por el personal de enfermeria a
este respecto seran hechas correctamente ya que estard capacitado para ello; lo que
indudablemente favorecerd al paciente al brindarle un medicamento efectivo, libre de
contaminacion, situacién que ayudard a que el presupuesto destinado por el hospital
al medicamento homeopdtico disminuya, ya que se necesitaran en menor cantidad
dado el manejo eficaz que se tendrd del medicamento, que aunado a la indicacién
médica correcta tendra un efecto favorable en la salud de los pacientes, éste a su vez
incrementara el prestigio del Hospital Nacional Hemeopatico, del personal que en él

labora y del propio Sistema Terapéutico Homeopatico.
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JUSTIFICACION

En el Hospitat Nacional Homeopatico se lleva a cabo la utilizacion de la
medicina homedpata en el tratamniento del paciente hospitalizado asi como en el
servicio de Consulta Externa, por lo que el personal de enfermeria que labora en el
hospital es el elemento responsable de ministrar, manejar y conservar el medicamento
homeopatico, y debe de conocer las acciones a llevar a cabo para mantenerio
correctamente y evitar la disminucion de su efecto terapéutico, ya sea por

contaminacion o evaporacion.

Dada la situacion antes expuesta, es de gran importancia contar con instrumentos
que faciliten las actividades a realizar por el personal de enfermeria y que sean
accesibles en todo momento; motivos por los que se crea este manual, que para su
correcta funcionalidad debe de encontrarse en los servicios de Urgencias, Medicina
Interna - Cirugia General, Neonatologia, Pediatria, Gineco-Obstetricia, UT.Q. y
Consulta Externa; en algunos de estos servicios ¢l medicamento homeopatico no es
utilizado con frecuencia si embargo el personal debe de estar capacitado para su

adecuado manejo, ministracién y conservacion.
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OBJETIVO GENERAL:

Dar a conocer al personal de enfermeria de! Hospital Nacional Homeopatico

las acciones que debe de llevar a cabo para ministrar, manejar y conservar los
medicamentos homeopiticos y la fundamentacion teorica de ellas, para asi contar con
personal capacitado, que los utilice en forma adecuada.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Al personal aplicativo:

Capacitar al personal de enfermeria sobre la utilizacion del medicamento
homeopdtico para favorecer el efecto del mismo y elevar la calidad de las
acciones que realice a este respecto,

Informar al personal de enfermeria sobre la fundamentacion teérica que sustenta
las acciones sugeridas para ministrar, manejar y conservar el medicamento
homeopatico.

Onientar al personal de enfermeria sobre las medidas que debe de llevara a cabo
para ministrar, manejar y conservar ¢l medicamento homeopitico en los servicios
donde son utilizados.

Al personal supervisor y directivo;
Utlizar este instrumento administrativo como guia para ei personal supervisor y

directivo del 4rea de enfermeria al evaluar las acciones del personal y verificar si
responden a los abjetivos planteados a este respecto.
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POLITICAS

Proporcionar atencion a toda la poblacion que demande los servicios del

hospital, sin distincion de raza y credos.

Desarrollar la educacion continua para el personal adscritc a la unidad,

promoviéndola y fomentandola.

Aprovechara al maximo los recursos materiales y economicos del hospital.

Proveer al paciente de una atencién de calidad con el uso adecuado del

medicamento homeopatico.
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MARCO REFERENCIAL

CONCEPTO DE HOMEOPATIA.

Homeopatia: significa sufrimiento semejante, Homeo es similar, parecido o
semejante v Patos quiere decir sufrimiento.

Sistema médico y terapéutico creado por Samuel Chistian Friedrich
Hahnemann (1755-1843), se basd en la “ley de los semejantes, similia similibus
curantur; las enfermedades se curan por sustancias que producen efectos semejantes a
los sintomas especificos de las mismas; dinamismo de las dosis infinitesimales: las
drogas producen tantc mas efecto cuanto mas diluidas e individualizacion del

enfermo y el medicamento se hace."?

LEY Y PRINCIPIOS DE LA HOMEOPATIA

M Ley de los semejantes.

Hahnemann realizaba experimentos con la corteza peruana cuando descubrié la
ley de Simila Similibus Curantus (semejantes curan a semejantes), consideraba que
no podian existir dos enfermedades en el mismo cuerpo y tiempo ya que la

enfermedad mas fuerte desplaza a fa débil.

Cuando se produce o provoca un padecimiento semejante al existente en el
individuo a causa de la sustancia homeopatica desplazard a la anterior pero no

provocara dafo prolongado. Al ministrar una sustancia a un individuo sano le

= Microsoft, Corp. Op. cit
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produce una seric de sintomas, los mismos que presenta una persona enferma v al

darle el remedio la patologia desaparece retornando la salud.
B Potentizacién y dilucion.

Una vez que Hahnemann realizd experimentos descubriendo la ley de los
semejantes el siguiente reto fue la dosificacién; ya que existen sustancias toxicas en

su condicion innata y al diluirlas su poder curativo se reducia igual que la toxicidad.

Mediante experimentaciones llegd a la conclusion que al diluir sustancias
medicinales con agua o alcohol y ser agitados vigorosamente 1a toxicidad desaparece
y el poder curativo era aumentado, concluyendo que al diluir y agitar la sustancia
curativa (potentizacion ¢ dinamizacion) se incrementa el poder medicinal al liberar su

energia interna.

Hahnemann concluyé que “durante el proceso de potentizacion la porcion
material de la sustancia habia decrecido y la energia vital contenida dentro ... habia
aumentado en actividad. El vigoroso procesc de potentizacion parecia actuar como
una catalisis, liberando la energia vital interior de la sustancia que habia sido

encerrada dentro de la estructura fisica™*.

La dilucion de los medicamentos homeopaticos se realiza combinando 1 gota de
sustancia curativa con 99 potas del vehiculo (agua o alcohol por que no causan dafio a
la sustancia activa), al combinarlos se obtiene una dilucidn al lc, posteriormente se
mezcla 1 gota de esta preparacion con 99 gotas del vehiculo obteniéndose una
dilucion al 2¢, el mismo proceso continua hasta lograr la dilucion deseada.
Actualmente se llegan a realizar diluciones hasta 100,000 ¢ con ayuda de tecnologia

especializada.

* GORION, Hutchings. Op. cit, pag. 28
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Ademas de potentizar el medicamento es necesario considerar que “una dosis
extraida del frasco sin haberlo agitado ... no serd benéfico aunque la preparacion
inicial hubiera sido potentizada mediante 10 6 2 sucusiones ... con tal propésito se

debe potentizar 8-10 6 12 veces.”*

B Una medicina de energia.

Hahnemann tropezd con una medicina de energia al realizar experimentos
quimicos y no encontrar sustancias materiales en los remedios deduciendo que sélo es
energia. “Opinaba que debia existir un principio energizante para el hombre,
principios que animaban al cuerpo fisico, y el cual, si sufria disturbios, causaba
sintomas desagradables que luego se manifestaban. Fue en este nivel, donde los
remedios potentizados tuvieron su efecto inicial, lo conecemos como nive! dindmico

1"26; que es a la que la homeopatia se

y los principios energizantes como fuerza vita
dirige y que es estimulada por la energia del remedio, dado que la energia y la fuerza

son de la misma naturaleza.

Al dividir las sustancia medicinales desde 1c¢ hasta 100,000c¢ se liega al punto de
que la dilucién no tiene nada de sustancia original, sin embargo su poder medicinal
sigue siendo efectivo para curar rapidamente al enfermo, por lo que Hahnemann

concluyé que la dilucidn de la sustancia conserva un principio activo energizante

CONSERVACION DEL MEDICAMENTO HOMEOPATICO.

E! mantener los medicamentos homeopdticos con una adecuada conservacion y
manejo es factor fundamental en la recuperacion de los pacientes. Las

consideraciones a tener en cuenta se pueden clasificar en extrinsecas e intrinsecas, las

3 HAHNEMANN. Op. cit., pag. 239
 GORION, Hutchings. Op. cit., pag. 34.
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primeras se refieren propiamente a medidas que giran en tomo al medicamento y las

segundas corresponden a factores ambientales.

MEDIDAS EXTRINSECAS

OLORES Y HUMEDAD:

La exhalacion de olores penetrantes se dispersa en el ambiente contaminado el
medicamento al destaparlo, para contrarrestar esta situacion el botiquin debe
encontrarse en un lugar bien ventilado y limpio. En un lugar humedo v con el tapon
del envase de corcho aunque bien tapado se forman hongos que penetran al

medicamento contaminandolo.
POLVO Y LUZ:

El medicamento debe guardarse en cajas, sobre el frasco es conveniente poner un
papel protegiéndolo del polve que acumule el tapén que al abrirlo penetre al envase

contaminando su contenido.

El sol y el calor alteran el medicamento homeopatico ocasionando que se
descomponga o evapore. El remedio se evapora completamente (si se utiliza alcohol)

a una temperatura de 80°C por lo que deben mantenerse en un lugar alejado de la luz,

ya sea solar o artificial.
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MEDIDAS INTRINSECAS

TAPON:

El tapon mas indicado es el de vidrio, ya que hace un cierre hermético y se puede
lavar o esterilizar a presion, el inconveniente es su precio. El tapén de corcho, resulta
mis facil de comregir, debe cuidarse que sea de la mas alta calidad ya que su pintura
se puede mezclar con el alcohol o puede dejar residuos al destapar y tapar
constantemente el frasco, situacion que descompondra el remedio al contaminarlo,
también puede ocurrir que el corcho se deshidrate y reduzca su tamafio impidiendo un

cierre hermético. No deben utilizarse tapas de plistico o goma.
ENVASES:

Los envases deben estar perfectamente limpios vy estériles para conservar el
medicamento con el efecto deseado, ya que en el se almacenan, presentan y

distribuyen.

El color ideal del envase es el negro por no dejar pasar los rayos de luz a su
interior, pero es poco estético y costoso, en el frasco color ambar la luz puede ser

evadida sin pasar a su interior, es facil de conseguir y su precio es mas bajo.
ENVEJECIMIENTO Y EVAPORACION:

La experiencia de profesionales de la homeopatia los lleva a considerar que tos
medicamentos envejecen perdiendo su efecto terapéutico, por lo que deben
cambiarse, sostienen que las dinamizaciones mayores a 30°c conservan su efecto por
largo tiempo. El medicamento que se encuentre turbio, precipitado, con un color

diferente al originai debe ser desechado.
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Cuando el envase del medicamento no esta bien tapado tiende a evaporarse,
principalmente el alcohol, que se vuelve acuso capaz de disolver globulos o tabletas

impregnadas en €l perdiendo su efecto terapéutico.
FERMENTACION Y VEHiICULOS:

La fermentacién puede darse en preparaciones que contengan droga fresca, ya
sea animal o vegetal, por guardar humedad.

No deben combinarse o hacer intercambios entre los vehiculos utilizados en los
medicamentos. Si la presentacion estd de color violeta se desechara por estar en

descomposicion.

“Para una buena conservacién de las propiedades curativas, los medicamentos
deben guardarse en atmésfera pura, bien ventitada, sea, en frascos de vidrio color
ambar, con tapon de vidrio o corcho, ... con sobre tapa de papel en cajas individuales,
ordenadas por categorias de medicamentos y al abrigo de la luz, humedad, polvo
atmosférico y el calor, debiendo conservar los liquidos un aspecto limpio y

transparente "’

MANEJO DEL MEDICAMENTO HOMEOPATICO.
El correcto manejo de los remedios homeopaticos es parte fundamental para que

tengan un efecto eficaz en la recuperacidn del paciente. Se debe de considerar la

manipulacion y preparacion del remedio.

PREPARACION:

m  No deben de utilizarse vehiculos contaminados por el medio ambiente.

7 MORALES, Lépez, Op. cit, pag. 106
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»  No vertir el vehiculo, agua o alcohol, a un frasco con medicamento.

»  No utilizar frascos o instrumentos sucios.

»  No destapar diferentes dinamizaciones y ponerlas cerca ya que todas resultan
contaminadas, lo mismo sucede si se utilizan tapones que eran de otro
medicamento.

® No reutilizar frascos, ni para la misma dinamizacion, en caso de ser de

diferentes laboratorios.
La contaminacién se previene si:

®  Se encuentran en frascos tapados herméticamente y sin contaminacion.
s Se coloca el medicamento después del vehiculo en el envase.
a  Frascos estenlizados a 140°C por una hora,

= No rellenar frascos e intercambiar tapas.
MANIPULACION.

Al mangjar el medicamento homeopatico se debe hacer con las manos bien
limpias, no intercambiar tapones de un frasco a ofro, tener precaucion de no poner la
parte himeda de los tapones sobre la superficie utilizada o colocarlos acostados o
cerca unos de otros, el tocar el frasco por la parte superior con los dedos altera el

medicamento.

Para contramrestar estas situaciones es necesario tener las manos limpias,
preferentemente abrir un frasco y cerrarlo antes de abrir otro para evitar confusiones

de tapas y no tocar con las manos la parte himeda del tapon o frasco.
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MINISTRACION DE MEDICAMENTOS HOMEOPATICOS.

| Participacién del personal de enfermeria.

“La enfermera es el personal directamente responsable de miniatrar los
medicamentos prescritos por el médico, por lo que es del todo indispensable que

tenga conocimiento claro y preciso de las técnicas de ministracion.™*

Es responsabilidad de la enfermera profesional estar familiarizada con todo
farmaco que administre ya que para curar las enfermedades o aliviar molestias es
necesario que los medicamentos ejerzan una accién farmacologica atil y que cumpla

este cometido, es importante que sean administrados en forma correcta,

Para que la prescripcion médica sea ejecutada por la enfermera debe de contar

con los siguientes datos:

¢ Nombre completo del paciente y niimero de cama,
¢ Fecha y hora en que fue prescrito el medicamento.
e Nombre del medicamento, dosis y via de ministracion.

¢ Firma del médico responsable.

La enfermera siempre debe de seguir los lineamientos y condiciones que se

deben cumplir al preparar y ministrar medicamentos:

» Antes de minisirar el medicamento verificar a fecha de caducidad, cambio de
coloracion y consistencia de 1a solucién.
s Que el medicamento sea el indicado por el médico.

¢ Que la dosis sea la correcta.

** ANORVE, Lopez. Op. cit, pag. 197
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* Que al paciente a quien se ministrara el medicamento sea el correcto.
* Que la via sea la indicada por el médico.
¢ (Que la hora de ministracidn sea la establecida.

* Que el medicamento ya ministrado sea registrado en la hoja correspondiente.

B Procedimiento de sucusion.

Cuando Hahnemann se enfrento al problema de la dosificacion experimentd con
diferentes graduaciones y logro diluir !a sustancia medicinal en agua o alcohol y que
agitada vigorosamente se incrementaban sus poderes curativos, a este procedimiento
de agitar el frasco que contiene el medicamento con fuerza entre 8 y 12 veces se le

llamé sucusion.

B Precauciones al ministrar glébulos homecpiticos.

La munistracion de medicamentos es el cumplimiento con responsabilidad de las
indicaciones médicas para la ministracion de un farmaco, a través de sus diferentes
vias, con el fin de garantizar un tratamiento farmacéutico oportuno y eficaz, de

acuerdo con las indicaciones, para la mejoria del paciente.

Para ia ministracion de gldbulos homeopiticos se deben tomar las siguientes

precauciones:

¢ No se debe manipular el medicamento con las manos sucias.

¢ No cambiar los taponcs de un frasco a otro.

+ No tocar los glébulos con los dedos, para evitar su contaminacidn y
evaporacion.

o Asegurarse que el frasco que contiene el medicamento ha side mampulado
correctamente, para su comservacion, recordande que el medicamento debe

estar en:

- _ - __ . — |
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— Frasco color ambar para minimizar el paso de los rayos luminosos.
- Tapar rapidamente el medicamento.
— Manienerlos lejos de emanaciones olorosas, lejos de la humedad y del

polvo.

El alterar la estabilidad de muchos medicamentos puede modificar o destruir la
actividad medicamentosa o impedir su buena conservacién porque aunque éstas se
mantengan guardadas en frascos bien tapados, el contaminarlos al tocarlos va a alterar

su actividad medicamentosa.
B Importancia de tener un frasco de medicamento por paciente.

La importancia de manejar frasco de medicamento homeopdtico por paciente es
relevante ya que es un factor relacionado con las infecciones intrahospitalarias o
nosocomiales, que es una infeccion que aparece en el paciente después de su ingreso

a un hospital 0 poco después de ser dado de alta.

Al ministrar medicamentos homeopaticos muchas veces se utiliza la tapa del
frasco ya que es la dosis indicada por el médico, el paciente tiene contacto con ella y
por tanto €sta resulta contaminada y a su vez contamina la solucién contenida en el
frasco; por tanto se debe de tener conciencia de que “el sisterna inmunitario de los
pacientes hospitaiizados a menudo estd akerado o comprometido a causa de sus
enfermedades o tratamientos. Ademas se reconoce que las infecciones nosocomiales
son riesgos potenciales para todas las personas que tienen contacto con el hospital.
Considerando la baja resistencia de algunos de estos pacientes, la posibilidad para el
desarrollo de las infecciones nosocomiales es, por consiguiente, muy rcal a causa de
la alta concentracion de microorganismos patdgenos que existen en el hospital.
Ademas, segin Stamum hay ciertos factores que predisponen a los pacientes

individuales a la infeccion, sobre los cuales nosotros como clinicos, tenemos poco o

. _ _ . _______J
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ningtin control, esto incluye la edad del paciente, el grado en que estd comprometido
por el proceso de la enfermedad, el tipo y nimero de procedimientos invasivos que

administran, el tratamiento y el tipo de hospitalizacion. ™

B Importancia de seguir el horario de ministracién en el medicamento

homeopatico.

El medicamento seleccionado en forma realmente homeopatica debe ser
ministrado en fa dosis adecuada ya que para que exista una mejoria uniforme el
medicamento debe ser el indicado, potentizado y dosificado correctamente. Al seguir
estas indicactones y no haber mejoria en el paciente significa que la causa de la
enfermedad se encuentra en el ambiente o en la forma de vivir, y para una cura
definitiva ésta debe ser identificada v erradicada; no debe de ministrarse otro
medicamenrto ya que durante el tratarmniento puede seguir una recuperacion repentina o

progresiva que puede ser obstaculizada por otra sustancia.

Sepin Hahnemann ef paciente puede manifestar diferentes formas de enfermarse
si se le dan dosis inadecuadas, inclusive puede agravarse mas, pero si se le dan las

dosis en forma adecuada el principio vital actiia Hevando al paciente a la curacion.

Al hablar de una dosis la homeopatia también se refiere a la frecuencia con la que
se ministra ¢l medicamento, ya que ésta puede ser cada 15 minutos ¢ a intervalos de 8
hrs. segun el caso de cada paciente y si no es ministrada la sustancia curativa como
debe ser se altera la dosificacion, lo que conlleva a alteraciones en la manifestacion
de signos y sintomas que presenta el paciente vy puede confundir al meédico sobre el

tratamiento seleccionado.

¥ PALMER, Ménica. Op. cit., pag. 1

145



SUGERENCIAS

LS

ACCIONES A LLEVAR A CABO PARA:

LA TECNICA DE MINISTRACION DE MEDICAMENTOS YiA ORAL.

Es importante mencionar que solo se contempiara la técnica de ministracion por

via oral ya que el medicamento homeopatico se ministra por esta via.

Concepto: Procedimiento para ministrar medicamentos liquidos o solidos por la
cavidad bucal y sean absorbidos a través del aparato gastrointestinal,
La ministracion de medicamentos por via oral es el método mas facil y

econdémico, ademas ofrece menos peligro para el paciente,

Recomendaciones:

- Los utenstlios empleados en la ministracion de medicamentos por via oral
deben estar cuidadosamente limpios.
~ Al preparar los medicamentos deposite por separado los liquidos de los

solidos aln cuando sean para un mismo paciente.

Equipo:

- Carro para medicamentos o charola.
- Vasos graduados y/o desechables.
- Cuchara o abatelenguas.

Popotes.

- Jarra con agua.
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Procedimiento:

= Lavarse las manos y preparar el equipo.

- Comparar el nombre del medicamento indicado con el de la etiqueta del
frasco.

- Antes de ministrar ef medicamento se debe identificar al paciente.

— Ayudar al paciente a sentarse si es necesario y ministrar cada medicamento
por separado.

— Retirarse de la cama del paciente hasta comprobar que éste ha deglutido el
medicamento.

- Una vez terminada la ministracién de todos los medicamentos deje el equipo
iimpio y preparado para su uso posterior.

~ Anotar en la hoja de enfermeria que fue realizada la ministracion.
Medidas de seguridad:

- La enfermera debe ofrecer el medicamento al paciente cuando estd segura
que corresponde a él.

- La enfermera debe venficar la indicacion medica correborando la dosis, la
via, el medicamento y e! horario correcto.

— Identificar al paciente llamandolo por su nombre.

- Cuando un paciente es alérgico a un medicamento, colocar una tarjeta en su
car_na.'

— Al preparar lo medicamentos revisar cuidadosamente la prescripcion, si se
tiene duda consultar las indicaciones o al médico.

— Disponer de buena tluminacion al preparar los medicamentos y estar solo
para evitar distraccion.

— Preparar medicamentos solidos con un abatelengua o depositarlos

directamente en el vaso.
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~ Agitar el envase antes de servir el medicamento, cuando ef soluto se separa
del solvente (suspenciones).

— Los medicamentos liquidos como jarabes, elixeres, soluciones y
suspensiones no se deben regresar al frasco después de haberlos extraido.

~ Tapar los frascos inmediatamente después de extraer el medicamento y
colocarlo en el sitio establecido.

= Al preparar dos o mis medicamentos liquidos para un mismo paciente, éstos
deben servirse en vasos separados.

- La enfermera que prepara un medicamento debe ministrarlo personal ¢
inmediatamente después de prepararlo para evitar equivocaciones.

~ Permanecer a la cabecera del paciente hasta que haya tomado el
medicamento.

- Evitar ministrar medicamentos por via oral a pacientes que no estén en
condiciones de deglutir o en ayuno.

- Registrar el medicamento lo mas pronto posible después de haberlo
minustrado,

~  Ewitar registrar medicamentos que no haya ministrado.

- Si se comete un error al ministrar €l medicamento debe avisar de inmediato
al médico para que se tomen las medidas necesarias que protejan la salud del

paciente,
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Concepto: La ministracion de medicamentos es el cumplimiento con responsabitidad
de las indicaciones médicas con el fin de garantizar un tratamiento farmacéutico

oportuno y eficaz.

Objetivo; Atenuar o aliviar las enfermedades o las molestias que éstas originan,

Acciones:

- Trabajar con las manos limpias.

- Seguir los lineamientos y condiciones al preparar y ministrar medicamentos.

- Que el medicamento sea ¢l indicado por el médico y que sea el del paciente.

- Que la dosis sea correctamente medida.

- Que al paciente a quien se le¢ ministra el medicamento sea al que
corresponde.

- Que la via sea la establecida.

- Que la hora sea la establecida.

Antes de ministrar ¢l medicamento verificar:

- Que no exista cambio de coloracion.

- Cambio en la consistencia del medicamento.

- Presencia de precipitacion o enturbiamiento de la solucioén medicamentosa.

- Antes de ministrar el medicamento s¢ debe agitar vigorosamente el frasco 8,
10 6 12 veces para potentizar la sustancia medicinal. Este procedimiento
llamado sucusion debe realizarse antes de cada toma.

- Cerrar correctamente e inmediatamente el frasco.

- Registrar en la hoja corespondiente el medicamento.
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- Colocar el medicamento después de utilizarlo en un area seca, limpia,
ventilada y ordenada.
- No tener contacto con el interior de la tapa o la boca del frasco.

- Notocar los globulos homeopiticos.
Medidas de seguridad:

Para que la prescripcién médica sea ejecutada por la enfermera debe contener los

sigwentes datos:

- Nombre completo del paciente y niumero de cama.

- Fecha y hora en que fue prescrito por el médico.

- Dosis y horario indicados.

- Via de ministracién.

- Nombre del medicamento.

- Fimma del médico responsable.

- Ofrecer el medicamento al paciente cuando esté segura que corresponde a éL.

- Corroborar dosis, via, medicamento y horario.

- Evitar ministrar medicamentos por via oral a pacientes que no estén en
condiciones de deglutir o en ayuno.

- No abrir dos medicamentos homeopaticos cerca para evitar cambiar las
tapas. A

- No exponer el medicamento a la luz solar o proveniente de otras fuentes.

- Ewitar que el paciente durante la nunistracién tenga contacto con la tapa del
medicamento.

- Utilizar frasco de medicamento por paciente.
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MANEJO Y CONSERVACION DEL MEDICAMENTO HOMEOPATICO

Concepto: Son las acciones indispensables a llevar a cabo para la buena

conservacidn de las propiedades farmacodindmicas del medicamento homeopatico.

Objetivo: Conservar el efecto terapéutico dei medicamento homeopatico.

Acciones!

- Manipular el medicamento homeopatico siempre con las manos limpias.

- Cerrar adecuadamente ¢ inmediatamente el frasco del medicamento para
evitar que la sustancia medicinal:

Se evapore y/0 se volatilice.
Se contamine con el polvo.

- No intercambiar los frascos.

- Ewitar tener contacto con el interior de la tapa y con la boca del frasco.

- Notocar los globulos.

- Mantener el firmaco en el frasco color ambar para evitar que la luz y el
calor; no solo del sol sino también de otras fuentes alteren su efecto
terapéutico.

- Ubicar e! medicamento alejado de olores fuertes, penetrantes vy
desagradables.

- Ubicar el medicamento en un drea ventilada, seca y ordenada.

~  Membretar el medicamento con el nombre del paciente y nimero de cama

para evitar utilizarlo para otro paciente.

Medidas de seguridad:

- Mantener siempre limpias las manos.

- Ewvitar tener diférentes medicamentos destapados unos cerca de otros.

e r——
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- Ewtar destapar dos frascos al mismo tiempe para no confundir y cambiar las
tapas de un frasco a otro.

- Mantener alejados los medicamentos de fuentes eléctricas, calorificas,
radiantes y magnéticas.

- Ubicar el firmaco lejos de la humedad.

- Desechar el medicamento cuando éste ya no se utilice o se observe alguna
caracteristica visible de anormalidad como enturbiamiento, precipitacion,

cambio de color o contaminacion.
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GLOSARIO

Acuoso: Adjetivo de agua o relativo a ella, abundante en agua.

Alopatia: Método terapéutico en el que las enfermedades o los trastornos se tratan

creando un ambiente antagénico a la enfermedad.

Calidad: Es hacer las cosa bien desde el principio, es cumplir con las necesidades de
los clientes en forma continua y oportuna, es mejorar dia a dia hasta lograr un estilo

satisfactorio.

Catilisis: 1. Incremento de la velocidad de cualquier reaccién quimica debido a la
presencia de una sustancia quimica que ni es parte del proceso ni se consume o
resulta afectada por el mismo. 2. Sustancia que influye en la velocidad de una

reaccién quimica sin resultar alterada de forma permanente por la misma.

Dilucién: 1. Accidn y efecto de diluir. 2. Medicamento diluido o atenuado. 3. En la

homeopatia en 10 o 100 veces el mismo volumen de agua,

Dinamico: Tendencia a producir cambios, que no esta estatico, perteneciente a la

energia o al movimiento.

Dinamizacién: |. Es el método de reiteradas diluciones con agitacién y golpes del
frasco (sucusion), que lleva a la activacion de los elementos de tal modo que a mas
dilucion v energizacion mayor accion profunda. 2. Es el procedimiento especifico de
la hemeopatia que se emplea para la preparacion de los medicamentos a partir de las

tinturas madre o trituraciones. Consiste en diluir en proporciones preestablecidas para
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cada sustancia, una parte de soluto en otras de solvente y aplicar a esta dilucién

sucustones (sacudidas) enérgicas 100 veces.

Fuerza Vital: La vida que anima al ser humano, sin la cual la persona misma o su

cuerpo, es un cadaver,

Glébulo: Una diminuta bolilla esférica. Compuesto esférico de lactosa o de aztcar de

caita que lleva impregnada la sustancia activa homeopitica.
Hermético: Cierre que no deja pasar nada hacia afuera ni hacia dentro.

Homeopatia: Sistema terapéutico basado en la teoria de que lo semejanie cura a lo

semejante.

Infusién: Accion de extraer de las sustancias organicas las partes solubles mediante

el agua calicnte.

Innata: 1. Que existe en una persona o pertenece a ella desde que nace, heredado,

congenito. 2. Caracteristica natural y esencial de alguien o algo; inherente.
Potencia: El grado alcanzado de accién mediante la dinamizacidn.

Potentizar: Ser capaz de causar intensos efectos fisiologicos o quimicos; aumentar el

peder o la influencia de un medicamento.

Precipitado: Sedimento que se deposita en el fondo de un recipiente a causa de una

reaccion quimica,

Sucusién: Método de dilucion progresiva que se logra mediante un golpeteo repetido

en un recipiente con liquido, mezclado y sacudiendo en cada fase.
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Vehiculo: Cualquier liquido o estructura del cuerpo que transmite de forma pasiva un
estimulo, Los pnincipales vehiculos utilizados para la preparacion de medicamentos

homeopaticos son: el agua destilada, alcohol etilico, glicerol, lactosa y sacarosa.
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Acuose: Adjetivo de agua o relacionado con ella.

Alopatia: Método terapéutico en el que las enfermedades o los trastomos se tratan

creando un ambiente antagénico a la enfermedad.

Antropometria: Ciencia que se ocupa de las medidas de cuerpo humano, tales
como la altura, el peso y el tamafio de las partes que lo componen, asi como la
longitud de los pliegues cutaneos, con objete de estudiar y de comparar sus

propiedades relativas en circunstancias normales y anormales.

Calidad: Es hacer las cosa bien desde el principio, es cumplir con las necesidades
de los clientes en forma continua y oportuna, es mejorar dia a dia hasta lograr un

estilo satisfactorio.

Catilisis: 1. Incremento de la velocidad de cuaiquier reaccién quimica debido a la
presencia de una sustancia quimica que ni €s parte del proceso ni se consume o
resulta afectada por el mismo. 2. Sustancia que influye en la velocidad de una

reaccion quimtca sin resultar alterada de forma permanente por la misma.

Contraria Contrariis: Frase latina gue resume el sistema terapéutico de !a escuela
médica alopatica que emplea las drogas opuestas a los sintomas de la enfermedad

que se trata de curar.

Dilucidn: 1. Accion y efecto de diluir. 2. Medicamento diluido o atenuado. 3. En la

homeopatia en 10 o 100 veces el mismo volumen de agua.
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Dindmico: Tendencia a producir cambios, que no estd estatico, perteneciente a la

energia o al movimiento.

Dinamizacion: 1. Es el método de reiteradas diluciones con agitacion y golpes del
frasco (sucusion), que lleva a la activacion de los elementos de tal modo que a mas
dilucidn y energizacién mayor accion profunda. 2. Es el procedimiento especifico
de la homeopatia que se emplea para la preparacion de los medicamentos a partir de
las tinturas madre o trituraciones. Consiste en diluir en proporciones preestablecidas
para cada sustancia, una parte de soluto en otras de solvente y aplicar a esta dilucién

sucusiones (sacudidas) enérgicas 100 veces.

Fuerza Vital: La vida que anima al ser humano, sin la cual la persona misma o su

cuerpo, es un caddver,

Glébulo: Una diminuta bolilla esférica. Compuesto esférico de lactosa o de azicar

de cafia que lleva impregnada la sustancia activa homeopitica.
Hermético :Cierre que no deja pasar nada ni hacia fuera ni hacia adentro.

Homeopatia: Sistema terapéutico basade en la teoria de que lo semejante cura a lo

semejante.
Impericia: Sinénimo de falta de conocimiento o de practica.
Impruodencia: No actuar con todas la medidas necesarias.

Infusién: Accion de extraer de las sustancias organicas las partes solubles mediante

el apua caliente.
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Innata: 1. Que existe en una persona o pertenece a ella desde que nace, heredado,

congeénito. 2. Caracteristica natural y esencial de alguien o algo; inherente.

Precipitado: Sedimento que se deposita en el fondo de un recipiente a causa de una

reaccion quimica.

Potencia: El grado alcanzado de accién mediante la dinamizacion.

Potentizar: Ser capaz de causar intensos efectos fisiologicos o quimicos; aumentar

el poder o la influencia de un medicamento,

Sintomas de Shein: Sintomas, que ocasionalmente pueden aparecer al finalizar el
tratamiento homeopatico, que pudieran confundirse con la agravacion de la

enfermedad, siendo que son provocados por la sustancia medicinal.

Sucusién: Método de dilucion progresiva que se logra mediante un golpeteo

repetido en un recipiente con liquido, mezclado y sacudiendo en cada fase.

Vehiculo: Cualquier liquido o estructura del cuerpo que transmite de forma pasiva
un estimulo. Los principales vehiculos utilizados para la preparacion de
medicamentos homeopaticos son: ¢} agua destilada, alcohol etilico, glicerol, lactosa

y sacarosa.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO.
ESCUELA NACIONAL DE ENFERNERIA Y OBSTETRICIA.

CUESTIONARIO

El presente cuestionario tiene fines académicos, la informacion que proporcione

se mantendra en confidencialidad y anonimato por lo que le pedimos responda
seriamente a las preguntas realizadas sefialando la opcion elegida o contestando,
segun corresponda. Por su colaboracion, gracias.

L

1.

{Qué edad tiene?
a) Hasta 25 aflos.
b) 26 a 35 afios.
¢) 36 afios a mas.

.Cuail es su nivel académico?
a) Secundaria.
b) Técnico.
¢) Licenciatura.
d) Pos- técnico.
¢) Especialidad.

Antigiledad como enfermera (o) en el H.N.H.
a) Menos de | afio.
b)Y De | a 10 afios.
¢) De i1 a20 aiios.
d) De 21 a mas.

:En qué turno labora?
a) Matutino.
b) Vespertino.
¢) Velada A.
d) Velada B.
e) Especial.

.En qué servicio trabaja usted?
a) Medicina Interna - Cirugia General.
b) Neonatologia.
¢) Gineco-Obstetricia.
d) Pediatria.
e} Urgencias.
f) Suplencia.

W
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6. Numero de pacientes que en promedio le corresponden por turno,
a) | a3 ptes.
b) 4 a6 ptes.
c) 7a9ptes.
d) 10 ptes. 0 mas.

II.

7. Anote las condiciones bisicas que debe de tomar en cuenta al ministrar
medicamentos.

8 Mencione las medidas o acciones que lleva a cabo en su servicio para
conservar y manejar el medicamento homeopitico.

1L
9. Existe en su servicio un lugar especifico para guardar el medicamento
. homeopitico?
a)Si b) No
isure e afirnativa continte el cuestionario.

10. ;En el servicio, el medicamento homeopatico se encuentra siempre en ¢l
lugar indicado para guardario?,

a) Si b) No
11. ;Tiene siempre acceso al lugar para guardar el medicamento homeopitico en
¢l servicio?,
a) Si b) No

e . ]
165




ANEXOS
e e — ]

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO.
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y
OBSTETRICIA.

LISTA D TEJ
ORIETIV(): Recabur informacién sobre los indicadores mencionados que
permitan proporcionar datos para ¢ anilisis del estudio.

INDICACIONES: De acuerdo con 1o observado en cads servicio marque
51 o N en cada indicador segun corresponda.

— INDICADOR [ &1 [ NO)

m
VERIFICAR LA EXISTENCIA DE UN LUGAR ESPECIFICO PARA

| GUARDAR EL MEDICAMENTO HOMEOQPATICO EN ELSERVICIO,

* MEDICINA INTERNA Y CIRUGIA GENERAL.

* NEONATOLOGIA .

* PEDIATRIA,

* LIRGENCIAS,

> GINECO-ORSTETRICIA.

= z 3 E
* MEDICINA INTERNA ¥ CIRUGIA GENERAL.

* NEONATOLOGIA.

* PELIATRIA.

* URGENCIAS.

2 GINECO-OBSTETRICIA.

SU ALTURA ES ADECUADA

* MEDICINA INTERNA ¥ CIRUGIA GENERAL..
* NEONATOLOGIA .
* PEDIATRIA.
* LUJRGENCIAS.
* GINECO-OBSTETRICIA.

SE ENCLUENTRA CERCA DEL AREA DE TRABAJO.
* MEDICINA INTERNA Y CIRUGIA GENERAL.
* NEONATOLOGIA.
* PEDIATRIA,
* URGENCIAS,
* GINECO-OBSTETRICIA.

5 1ENTE.

* MEDICINA INTERNA ¥ CIRUGIA GENERAL.
* NEONATOLOGIA.
* PEDIATREA.
* URGENCIAS.
* GINECO-OBSTETRICIA .

PROTEGE EIL,. MEDICAMENTO DEL POLVO Y HUMEDAD.
* MEDICINA INTERNA Y CIRUGIA GENERAL..
* NEONATCOLOGIA.
* PEDIATRIA.
* URGENCIAS.
* GINECO-OBSTETRICIA,.

* MEDICINA INTERNA Y CIRUGIA GENERAL.
* NEONATOLOG LA
* PEDIATRIA.
* URGENCIAS.
* GINECO-OBSTETRICIA.
ELESPAC
* MEDICINA INTERNA Y CIRUGILA GENERAL.,
* NEONATOLOGIA.
* PEDIATRIA,
* URGENCIAS,
* GINECO-OBSTETRICIA.

CUADAMENTE,

* MEDICINA INTERNA Y CIRUGIA GENERAL.
* NEONATOLOGIA,

* PEDIATRIA.

* URGENCIAS.

* GINECO-OBSTETRICIA.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO.
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA.
LISTA DE MONITOREO.

OBJETIVO): Recabar informacion sobre los indicadores menciunados que permitan proporcionar
datos para el andlisis del estudio.

INDICACIONES: De acuerdo con fo observado en cada etemento de enfermeria marque S1.NOo
NO UTILIZO (NU), cn cada indicador segin corresponda.

AL MINISTRAR GLOBULOS TIENE CONTACTO FISICO CON ELLOS. [OTALES

L 2134t sledadnriafwfnlngiziugisfwlagislw{ofajajaniags 81 M) U

L R B R R A R T A I R T R A LR

[ 11
s{sfsalsayss] o] ss sa] s an|on [ w263t wloh] 67 | 68|60 | 0] 71 ] 72| 73| T8] 2
TOTAL
REALIZA E1. PROCEDIMIENTO DE SUCUSION PREVIA A 1A MINISTRACION DEL TOTALES
MEDICAMENTO HOMEOPATICO.
b atabslajrfelotojutalpjafrs|oelszjm{ila[22]|24]2§ S| NGO NU
1}
MR IR IR R I R A R IR IR A M SR IR D KRN
sifalsalsafssise sl aoia0folle2|6alod|aslon]o7[erl ]P0l Tif2bms|m] s
1
TOTAL
MINISTRA EL MEDICAMENTO EN EL HORARIO INDICADO. TOTALES
(v gsTafsisprisfoqoinfalsalsTw[rinjeinlnlarnals 9 NO KU
| [
widlm| el nlu{selatalwlatala)afalaleld[a{slw
! { §
Spsfsaisafss|selstismiso|en[ol|e2|eiledfes|oator(ogfeo|folTl2{m3[7]75
L | |
- TOTAL | [
UTILIZA FRASCO DE MEDICAMENTO POR PACIENTE. TOTALES
i fsi s elaialsjotni oiulBjwia]nlg]olalaln]x]s S NO N
. | - 11
sl iw el siw|yisinlaialelald/alwid]lajvio
] 113
MR RERE R RN RGN
1
TOTAL
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