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Resumen

La realizacion del trabajo de titulacidn se enfoco en la automedicacion del personal de
enfermeria que labora en las areas criticas del Hospital Verdi Cevallos Balda, ya que el
desempefio de su labor demanda jornadas laborales agotadoras, con riesgo de contaminacion
y con frecuencia afecta la salud, optando por automedicarse para prestar una atencion de
calidad al paciente critico, ocurriendo muchas veces todo lo contrario, ya que desmejoran o
agravan su salud llegando hasta el punto de la drogodependencia e incluso hasta la muerte.
Con estos antecedentes se procedio en realizar una entrevista a las Licenciadas lideres de las
areas criticas, para obtener informacion de primera mano y encuestas al personal bajo su
mando, por medio de ella se identificd que el sexo que predomina es el femenino con edades
de 24 a 34 afios, quienes algunas veces ingieren medicamentos sin prescripcion médica como
antiinflamatorios, analgésicos y antibiéticos; para patologias como problemas musculares,
neuroldgicos y respiratorios; cabe destacar que el personal de enfermeria de areas criticas
generalmente se automedica para aliviar de manera rapida sintomatologias como mialgias,
cefaleas y epigastralgia, justificando su accionar alegando que conocen el medicamente que
van a ingerir, otras por falta de tiempo para asistir a una cita médica, también suele darse el
caso por desconocimiento de la enfermedad que padecen, estando conscientes de los riesgos a
los que se exponen con la automedicacion, resultados que fueron utilizados en la elaboracion
de conclusiones y recomendaciones; la metodologia utilizada fue de caracter descriptivo,
analitico y propositivo; finalmente se presenta la propuesta “Plan de Capacitacion en
prevencion de la automedicacion al personal de enfermeria de las areas criticas™ y asi
concientizar el riesgo y complicaciones que genera la automedicacion, cumpliendo a
cabalidad los objetivos planteados en el trabajo de titulacion.

Palabras claves. Automedicacion, areas criticas, enfermeras, dolores musculares.

Xl



Summary
Work carried titration focused on self-medication of nurses working in critical areas of the
hospital Verdi Cevallos Balda, since the performance of their work demands working hours
exhausting, at risk of contamination and frequently affects health, opting for self-medicate to
provide quality care to critically ill patients, often occurring quite the opposite, and that
degrade or aggravate health coming to the point of drug dependence and even death. With
this background we proceeded in an interview to the Licensed leaders critical areas to obtain
first-hand information and surveys the personnel under his command, through it was
identified that sex predominates women aged 24 to 34 years, who sometimes taking drugs
without a prescription as anti-inflammatories, analgesics and antibiotics; for diseases such as
muscular, neurological and respiratory problems; it is noteworthy that the nursing staff of
critical areas usually self-medicate to relieve so fast sintomatologias as myalgia, headache
and epigastric pain, justifying their actions claiming that they know the medically going to
eat, others for lack of time to attend a medical appointment also often the case due to
ignorance of their illness, being aware of the risks they are exposed to self-medication, results
which were used in drawing conclusions and recommendations; the methodology used was
descriptive, analytical and propositional character; finally it presented the proposal "Training
Plan prevention of self-medication nurses of the critical areas" and thus the risk and
complications awareness generated by the self-medication, fully complying the goals outlined
in the work of degree.

Keywords. Self-medication, critical areas, nurses, muscle aches.
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Introduccion

La automedicacion, se ha constituido en un proceso sistematico que se emplea como
medida de solucion rapida a un problema laboral de preocupacion, aliviando en parte dolores
musculares y presencia de patologia que afecta el desempefio de las actividades del personal
de enfermeria sean profesionales o no.

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, es una adiccién de farmacos con la
finalidad de satisfacer patologias o enfermedades laborales, que de manera silenciosa viene
afectando la salud del personal de enfermeria de estas las criticas UCI Adulto, UCI Pediatrico
y Neonatologia.

La automedicacion es un problema de salud publica que esta relacionado a complicaciones
patoldgicas ocultas que generan enfermedades adversas en el organismo, hipertension,
nefropatia, problemas cardiovasculares, entre otros, la ingesta de medicamentos de manera
indiscriminada sin un diagnostico médico, incide en la propagacion de drogodependencia y
resistencia a otros farmacos, por ello fue la importancia de conocer la problematica de
automedicacion en el personal de enfermeria que trabaja en las areas criticas del hospital.

Por lo expuesto en el trabajo de titulacion bajo la modalidad de desarrollo comunitario, se
formularon objetivos como; identificar las caracteristicas generales de la poblacion en
estudio; definir las principales causas que conllevan a que el personal de enfermeria recurra a
la automedicacion; indagar las principales patologias que presenta el personal de enfermeria
de las areas criticas del Hospital Verdi Cevallos Balda; con el fin de ejecutar un plan de
capacitacion en prevencion de la automedicacion, que permita concientizar al personal de
enfermeria de las areas criticas las complicaciones de ingerir medicamentos no prescritos.

En el trabajo de titulacion se aplicd la metodologia descriptiva, analitica y propositiva, que
facilitd la utilizacion de datos para determinar la problematica con apoyo de técnicas e

instrumentos como fue encuestas y entrevistas al personal de enfermeria de las areas criticas,



proporcionando informacion de primer orden, logrando exponer las causas principales del
porque este personal de enfermeria se automedica.

Los resultados de las encuestas determinaron que el personal de enfermeria de las areas
criticas optan por la automedicacion para aliviar dolores musculares, cansancio, estrés
laboral, acoso laboral, que limitan el desempefio de las actividades.

La aplicacion de la propuesta “Plan de capacitacion en prevencion de la automedicacion
en el personal de enfermeria de las areas criticas” fue factible de ser aplicada puesto que
dicho personal esta consciente de las complicaciones que ocasiona ingerir medicamentos de
libre eleccion y no bajo prescripcion medica, limitando el uso de estas sustancias.

2. Antecedentes y justificacion
2.1. Antecedentes

El desarrollo de investigaciones cientificas dentro del campo de la medicina definen
problemas relacionados con la automedicacion que afecta de manera silenciosa la salud del
personal de enfermeria, aun con el conocimiento de los riesgos que presentan la ingesta de
medicamentos sin consulta médica, a nivel del Ecuador esta temética ha sido analizada en
varios centros hospitalarios de la ciudad de Quito.

En Manabi este caso no ha sido abordado por profesionales y estudiantes, al realizar sus
trabajos de investigaciones cientificas al culminar su carrera de profesionalizacion
universitaria, siendo considerada completamente nueva.

En la historia de la humanidad la automedicacion se la practica con el fin de aliviar
enfermedades que en primera instancia son sintomas con criterios personales y que en base al
consumo de ciertos medicamentos se pretende aliviar, acontecimientos que dentro de nuestra
sociedad son muy comunes.

La Organizacion Mundial de la Salud, expresa que automedicacion es el consumo de

medicamento voluntario por las personas, para solucionar un problema de salud, asumiendo



la responsabilidad de ser en corto tiempo drogodependiente, adquiriendo efectos secundarios
perjudicales para su organismo. (OMS, 2012 pg 4-7)

En Colombia se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, por medio de la técnica de encuesta,
para determinar la frecuencia de automedicacion entre estudiantes de diversas escuelas de
formacién de profesional concluyendo, que el 47% de los informantes se automedicaban,
prevaleciendo los estudiantes de medicina y enfermeria en un 88%, cuyos farmacos de mayor
consumo fueron los antiinflamatorios no esteroides, el principal impulso fue la cefalea y
dolores musculares. (Sanchez Claudia, 2010 pag7)

En el afio 2010, la Universidad Mayor de San Marcos realizé un estudio sobre la
percepcion y practica de automedicacién responsable en estudiantes del quinto afio de
Medicina Humana, llegando a concluir que la practicaban por los conocimientos basicos de
farmacologia (Huancahuari Torres Marlene Ines, 2014 pg 16),

Estudio realizado en la Universidad del Norte en Ecuador por (Morrillo Ortega Marcela
Alexandra, 2011 pg 12-23), demostro que el 88%, de estudiantes de medicina y enfermeria,
se automedican, utilizando farmacos de libre expendio en farmacias, de ellos el 33% se
constituyeron en farmacos dependientes lo que demuestra el peligro de la automedicacion.

En la ciudad de Quito se realiz6 un trabajo de investigacion sobre la automedicacion en
calidad de tesis de grado de tercer nivel en farmacologia, por (Buenafio Bonilla VVeronica,
2013 Pag 1-2), “Desarrollo y aplicacion de un proyecto educativo sobre automedicacion
responsable”, Universidad Central-Quito, llegando a concluir que el personal de enfermeria y
estudiantes se automedican conociendo el peligro que este proceso provoca en la salud en un
periodo determinado.

Es de reconocer que en la provincia de Manabi y en la Ciudad de Portoviejo, dentro de las
universidades locales, no existe estudio sobre la automedicacién, que permita ser considerada

en la presente investigacion.



2.2. Justificacion

La automedicacion es un problema que viene afectando a muchas personas a nivel
mundial, sin que se encuentren exentas el personal de enfermeria del Hospital Dr. Verdi
Cevallos Balda de Portoviejo, convirtiéndose en una contrariedad para la salud publica; pues
esta mala conducta conduce a otros fenémenos graves como la resistencia bacteriana a los
antibidticos, al aparecimiento de reacciones adversas no controladas, creando asi un circulo
vicioso en el que, el Unico perjudicado en este caso seria el personal de enfermeria de las
areas criticas.

La importancia de la investigacion se basa en un problema que el personal de enfermeria
afronta en su vida cotidiana, por ello, la necesidad de conocer objetivamente las causas, las
posibles consecuencias, asi como los factores de riesgo que se asocian a la automedicacion,
que a pesar de ser comun, es un problema de salud de consecuencias potencialmente graves
para el individuo y el sistema de salud.

Con el desarrollo del trabajo comunitario se esta beneficiando de manera directa al
personal de areas criticas, ya que se contribuyd de manera activa con una capacitacion para la
disminucion de la alta incidencia de automedicacion entre el personal de enfermeria a través
de la toma de conciencia de los riesgos a los cuales se expone la salud.

Es asi que mediante este trabajo comunitario se pretende aportar con amplios
conocimientos a traves de una capacitacion, por ser un problema relevante de salud publica y
por la importancia de aportar con teorias modernas sobre los riesgos de la automedicacién, lo
cual la hace plenamente justificable por la gran incidencia de casos.

La investigacion fue factible, ya que se contd con toda la informacidn pertinente al tema,
medios de investigacion, datos estadisticos, informacion bibliografica, motivacion e interés

por parte de las investigadoras, tiempo suficiente para su realizacidn, recursos materiales y



economicos Y las autoridades de la institucion estuvieron prestos para colaborar a favor del
estudio planteado, componentes necesarios para la realizacion del trabajo comunitario.

Los resultados obtenidos serviran como marco referencial para futuras investigaciones,
incrementando asi el acervo de conocimientos en la profesion de enfermeria, siendo una tarea
muy dificil y exige mas que saber y saber hacer, exige estar en bienestar con ellos mismos y
con el proposito de contribuir a la disminucion de la automedicacion.

3. Diagnostico del problema objeto de la investigacion
Ubicacién geografica del hospital regional de Portoviejo.

El hospital regional docente de la ciudad de Portoviejo, esta situado en la parte Sureste de
la ciudad, cuya fachada principal esta en la calle 12 de Marzo, en la calle Rocafuerte se
encuentra la administracién provincial de salud y otras dependencias, en la calle Eloy Alfaro,
actualmente es la entrada de emergencias y triage, asi mismo existen amplias infraestructuras
fisicas para conferencias cientificas, por el otro costado la calle Avenida Guayaquil y callejon
Maria Auxiliadora hasta llegar a la calle 12 de marzo.

Antecedentes

El hospital Verdi Cevallos Balda de la ciudad de Portoviejo, fue creado mediante Decreto
legislativo el 9 de Agosto de 1987 y publicado en registro Oficial # 282 del 27 de Agosto del
mismo afo, con acuerdo Ministerial del 25 de Marzo del afio de 1988, se le denomina Dr.
Verdi Cevallos Balda, fue elevado a Hospital Regional Provincia, segun acuerdo Ministerial
por el MSP, #935 del 11 de Diciembre de 1996.

Historia de la comunidad portovejense
Division Politica

La ciudad de Portoviejo, capital de la provincia de Manabi, al igual que otras localidades
ecuatorianas, se rigen por una municipalidad, segun lo expresado en la Constitucion de la

Republica, en la actualidad se lo identifica como Gobierno Autonomo Descentralizado GAD,



Municipal segun la ley COOTAD, sumiendo varias competencias tales como transito,
dotacion de agua potable, educacién , salud, sin embargo por falta de recursos no ha asumido
la administracion de varias de ellas, solo el abastecimiento de agua potable y matriculacion
vehicular estan siendo manejadas por este organismo en la actualidad.

La capital manabita fue fundada el 12 de Marzo del afio 1535, a pesar de su antigiiedad
Portoviejo ha mantenido un ritmo de crecimiento y desarrollo lento, mantiene una division
platica con nueve parroquia urbanas (12 de Marzo, 18 de Octubre, Andrés de Vera, Francisco
Pacheco, San Pablo, Simén Bolivar, Colén, Picoaza y Portoviejo) y siete rurales, (San
Placido, Rio Chico, Crucita, Chirijo, Pueblo Nuevo, Alajuela, Calderon), su poblacién
proyectada segun el Instituto de Estadisticas y censos es al afio 2016 es de 303.304
habitantes.

Descripcion de Portoviejo

Pais. Ecuador

Region. Costa

Provincia. Manabi

Area de Salud # 1 Portoviejo
Latitud. 1°3'0S

Longitud. 80° 27' OW.

Clima. 22°Ca30°C

Altitud. 53 msnm

Codigo Postal. EC130105

Prefijo telefénico +593-5

Idioma. Predomina el castellano
Religion. 78% Catdlica

Distancia a Quito, capital del Ecuador 329 Kilometros

Limites de Portoviejo
La ciudad de Portoviejo, capital de la Provincia de Manabi, donde se encuentra el Hospital

Regional docente Dr. Verdi Cevallos Balda, limita al norte con Los cantones de Sucre Bahia



de Caraquez, Rocafuerte y Junin, al Sur con Santa Ana, al Este con, Bolivar, Santa Ana, Al

Suroeste con Jaramijo y Oeste con el Océano Pacifico.

Figura N° 1: Mapa de la ciudad de Portoviejo.
Fuente: www.googlemaps.com

Clima
La ciudad de Portoviejo presenta un clima muy variado generalmente es calido, en época de
verano el clima es templado, en invierno muy caluroso, la temperatura promedio se sitla en
los 24° grados centigrados, con precipitaciones en época invernal de 500y 100 msnm.
Geografia

Portoviejo esta rodeado de varios cerros que no superan los 500 metros sobre el nivel del
mar, es la Unica provincia de la costa del Ecuador que no tiene afluente hidrico de caracter
permanente, el cerro del balsamo separa las cuencas hidrograficas de Portoviejo y Chone,
prevalece en las riveras del mar un bosque seco tropical con arbusto propios de la zona, ente
los cuales estan el Balsamo, Ceibo, espino, Seca, Cacique, entre otros, en la parte himeda se
encuentran la teca, guayacan fino, el cedro laurel y otros, muy importante para la industria de
la madera, existen otras elevaciones que no alcanzan los 250 metros sobre el nivel del mar

como es la cordillera de rio chico, del calvario en Picoaza.



Gastronomia

Los habitantes de Portoviejo constituyen una mezcla de tradiciones provenientes del
campo ciudad, haciendo que existan diversidad de comidas criollas, propias de iniciativas de
sus habitantes, citando el Viche de pescado, camaron, cangrejos, caldo de albondigas,
Bolones de verde con chicharon, ceviches de pescado, conchas, camaroén, y mixtos, ceviches,
majadas de verde, caldo y estofado de gallina criolla, arroz con menestra y carne o pescado
frito y verde, suero blanco y cuajada y la tradicional taza de café criollo.
Economia

La capital manabita aiin posee la concentracion de la administracion publica provincial, a
pesar que de acuerdo a la ley Cootad al incrementarse territorialmente Santo Domingo de los
Tsachilas, esta ha logado cierta desconcentracion administrativa, en Portoviejo esta la sede
administrativa de la Gobernacion de Manabi, mantiene un parque industrial en la principal
arteria de desarrollo via al puerto de Manta, consta de un valle fértil donde se producen
diversidad de cultivos de ciclo corto, y perenes, generando fuentes de trabajo e ingresos a
miles de familias agricolas, consta de diversas fabricas de productos alimenticios, entre los
cuales se pueden citar, salas de tomate, chifles, entre otras con productos para la exportacion.

La Poblacion Econdmicamente Activa del Cantdn Portoviejo esta sobre el 64% es decir
persona en productividad laboral sea publica o privada entre los 12 y 65 afios de edad.
Turismo

Portoviejo presente diversidad de atractivos turisticos para la recreacion familiar y de
grupos de amigos, se han multiplicados las canchas deportivas con césped sintético, centro
recreacional con piscinas reglamentarias, cuenta con una red hotelera con mas de 3000
habitaciones sobre todo en la Parroquia Crucita donde se practica el deporte de la Delta 'y

acuaticos, existiendo unas de las mejores playas del pais.



En ciertas parroquias existen cascadas y lagunas naturales de agua dulce, como San
Placido, Rio Chico, Calderdn y el Valle del rio Portoviejo. En Picoaza el cerro de jaboncillo
tradicion del pasado.

Vialidad y transito

La ciudad de Portoviejo es el centro de Administrativo y educacional de la Provincia
general mente presenta una poblacion en transito que supera los 40 mil personas, actividades
relacionadas en trdmites comerciales, judiciales, estudios, compras, para ello existen vias de
primer orden en sus cuatros entradas principales, lo que ha logrado con la implementacion de
las leyes de transito reducir el indice de accidentes de transito en un 24%, segun la agencia
provincial de transito de Manabi, aspecto que ha logrado descongestionar en parte las
emergencia en el hospital de la ciudad.

De acuerdo a la unién de cooperativas de taxis, en esta ciudad se concentran, mas de 2500
unidades de taxis de varias cooperativas y tres cooperativas de buses urbanos, la movilizacion
de transporte de pasajero se las realizan las 24 horas del dia durante los 365 dias del afios.
Infraestructura sanitaria

La capital provincial consta de un servicio sanitario otorgado por el GAD Municipal
todos los dias, para manejar de forma eficiente la evacuacion de desechos sélidos y del
hogar en unas 350 toneladas métricas por dia, implementado técnicas de tratamiento en el
botadero municipal para evitar el dafio a los recursos naturales, agua, aire y suelo, con
respecto los residuos medicos contaminantes, la municipalidad posee un vehiculo especial
realizando la recoleccion durante todo el dia y noche en hospitales y clinicas privadas.

El servicio de agua potable tiene una cobertura del 95% en las viviendas de la ciudad, el
alumbrado eléctrico en un 100%, el servicio de alcantarillado esta en el orden del 80% segun

la empresa de agua potable y alcantarillado EMAAP.



Lineamientos y programas del servicio de salud del Hospital Verdi Cevallos Balda de
Portoviejo.

El Ministerio de Salud Publica de Ecuador, tiene administrativamente la zona #4 de salud
Manabi, Santo Domingo de los Tsachila, el hospital regional Verdi Cevallos Balda de
Portoviejo, es una unidad operativa de nivel Il1, tiene como finalidad lograr la equidad y
progresividad en la garantia de los derechos de salud, promoviendo el criterio técnico

Las politicas de oferta del servicio de salud familiar comunitaria e intercultural (mais-fci),
cuyos objetivos es satisfacer las necesidades de salud de la poblacion en sus tres niveles de la
red de salud publica, los programas del Ministerio de Salud Publica estan enfocados en el
apoyo social de la poblacion ecuatoriana, estando siempre al servicio de la comunidad y de
las personas mas vulnerables.

La nueva vision de desarrollo y mandatos constitucionales de la salud pablica, sitia como
eje principal y prioritario los siguientes programas.

Reingenieria de la administracion de la salud pablica y privada
Fortalecimiento de la autoridad sanitaria nacional
Fortalecimiento a atencion primaria de la salud
Atencion en salud a todos los habitante del pais sin distingo de raza, religion o posicion
politica.
Especialidades

Alergologia, Cardiologia, Cardiologia Pediatrica, Cirugia General, Cirugia Pléstica,
Cirugia Torécica, Cirugia Vascular, Dermatologia, Endocrinologia, Endocrinologia,
Pediatrica, Gastroenterologia, Gastroenterologia Pediatrica, Medicina Interna, Nefrologia,
Neurologia, Nutricion y Dietética, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Urologia

Dermatologia, Geriatria, Ginecologia, Pediatria, Traumatologia.
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Las unidades de salud clasificadas en Il nivel, por el MSP, otorgan servicios ambulatorios
con médicos especialistas 0 sub especialistas, confieren apoyo con diagnoéstico, terapéutico,
recuperacion o rehabilitacion. (MSP-E, 2012,pg 3)

En estas consideraciones la reorientacion del modelo de atencion y gestion del sistema de
salud en funcion de alcanzar la integridad, calidad, equidad, para obtener resultados de
impacto social, es un enfoque situacional el Hospital Verdi Cevallos Balda de Portoviejo, con
categoria de tercer nivel facilita servicio ambulatorio y hospitalario de especialidad y
especializados, su operatividad de gestion de servicio son referencias nacionales, resolviendo
problemas e intervenciones quirargica complejas, entre ellos trasplantes, mantienen unidades
de cuidados intensivos y subespecialidades reconocidas por la ley de salud del Ecuador.

La problemética de la automedicacion y el consumo de medicamentos sin prescripcion
médica siempre han existido, mientras no haya un reglamento farmacéutico que erradique la
venta libre de farmacos; el ingerir medicamentos por cuenta propia sin formula médica, se
convierte en un riesgo que atenta contra la salud. Esta conducta generalizada en el personal
de enfermeria de las areas criticas, desencadena efectos en el organismo por ellos es
importante conocer que cada persona reacciona de una manera diferente a los medicamentos
y gque aunque tenga sintomas similares a los de cierta enfermedad, es Unicamente el médico
quien establece un diagnostico preciso que ayuda a controlar la enfermedad.

Los riesgos de automedicarse generan complicaciones en el sistema nervioso, puede
presentar efectos adversos que prolongue o agrave la enfermedad e incluso cambiar los
sintomas dificultando el diagndéstico y tratamiento; asimismo generar drogodependencia e
incluso hasta la muerte, otras consecuencias peligrosas de la automedicacién para la salud
son: complicaciones renales, nerviosas, cardiovasculares, sanguineas, de la piel y

gastrointestinales (Ulceras, nauseas, sangrados, vomitos).
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El personal de enfermeria que labora en las éreas criticas del hospital trabajan en turnos
rotativos cumpliendo ocho horas en la mafiana, seis horas en la tarde y diez horas en la noche,
es evidente que la jornada nocturna es la més larga y tediosa, la misma que conduce al
personal de enfermeria automedicarse para brindar al paciente una atencion de calidad que
ayude a recuperar su estado de salud, dicha jornada demanda que el personal de enfermeria
tenga mayor esfuerzo fisico e intelectual, generalmente son muchos los factores que influyen
en la automedicacion por parte del personal de enfermeria de las areas criticas tales como

sobrecarga laboral, sindrome de bournout, factores familiares y sociales.
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4. Objetivos

General

Determinar la automedicacion del personal de enfermeria que laboran en las areas criticas

del hospital Verdi Cevallos Balda de la ciudad de Portoviejo, durante el periodo Octubre
2015 a Marzo 2016.
Especificos

Identificar las caracteristicas generales de la poblacion en estudio.

Definir las principales causas que conllevan al personal de enfermeria a recurrir a la
automedicacion.

Indagar las principales patologias que presenta el personal de enfermeria de las areas
criticas del Hospital Verdi Cevallos Balda.

Desarrollar un plan de capacitacion en prevencion de la automedicacion al personal de

enfermeria de las areas criticas del hospital Verdi Cevallos Balda.
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5. Marco tedrico

5.1. Marco institucional

Andlisis Externo

El trabajo desarrollado sobre la automedicacion del personal de enfermeria en las &reas

criticas de UCI adultos, Neonatologia y UCI pediatrico, fue realizado en el Hospital Verdi

Cevallos Balda, ubicado en la parroquia Portoviejo entre las calles Rocafuerte y 12 de Marzo,

canton Portoviejo, provincia de Manabi.

v Guayaquil
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Figura. N° 2 Hospital Verdi Cevallos Balda

Fuente: Google, Maps.com

Ciceron Robles Velasque
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Portoviejo es, la capital de la provincia de Manabi y reconocida nacionalmente como la

ciudad de los reales tamarindos, (AME, 2012). Por sus frondosos arboles de este fruto. Fue

creada por el Capt. Francisco Pacheco un 12 de marzo de 1535, de acuerdo a datos del

Gobierno Auténomo Descentralizado GAD Municipal, se encuentra localizadaa 1° 3'8"

segundos de latitud Sur 0S; 80 grados, 27 minutos y 2 segundos de latitud Oeste OW., limita

con los cantones Rocafuerte, Montecristi, Sucre, Junin, Pichincha, Bolivar y Santa Ana, (pag

4-7).

Segun datos del Inec, la ciudad de Portoviejo cuenta con una poblacion de 280.029

habitantes, que corresponde al 20.4% del total provincial, esta subdividida en dos zonas, la
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rural con el 26.2% y la urbana con el 73.8%, la mayor poblacion se concentra ligeramente en

el sexo femenino con el 50.7%, y masculino con el 49.3%. Es la ciudad més poblada de la
provincia y la séptima del Ecuador.

El aspecto salud segun las estadisticas reflejan los siguientes indicadores, la tasa de
mortalidad en la ciudad por enfermedades hipertensivas 26%, agresiones 23.4%,
enfermedades cardiovasculares 22.9%, enfermedades del higado 15.5%, neumonia 14.9%,
accidentes de transitos 13.4%, tumor maligno del estbmago 8.4%, infecciones en el
periodo perinatal 8.4%. (INEC, 2010,pg 55).

La ciudad cuenta con un amplio hospital del Sistema de Servicio del Ministerio de
Salud Puablica del Ecuador, el cual brinda salud integral a toda la poblacion portovejense y
manabita, de igual forma este centro mantiene la categoria de docente, sirve de
formacion profesional e investigacion a nivel nacional.

El hospital cuenta con 151 funcionarios de servicio civil y carreras administrativas o
afines, 288 trabajadores pertenecientes al codigo de trabajo, cuenta con 81 médicos, 51 de
planta 22 residentes 9 contratados, dos odontologos, dos obstétricas, 49 enfermeras 35 de
planta y 14 contratadas, 116 auxiliares de enfermeria, 180 auxiliares de servicio, 130 de
planta y 50 contratados, 12 tecnélogos médicos, tres trabajadores sociales, 28

administrativos, 26 de planta.
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Tabla#1

Personal del Hospital Verdi Cevallos Balda, personal de plata y contratados.

items Tipo ocupacional Frecuencia Porcentaje.
A Empleados de servicio civil 151 24.12
Personal administrativo 28 4.47
C Médicos de planta 51 8.15
D Residentes 22 3.51
E Médicos contratados 9 1.44
F Odontologos 2 0.32
G Enfermeras profesionales 49 7.83
H Auxiliares de enfermeria 116 18.54
I Auxiliares de servicios 183 29.23
J Tecnologos médicos 12 1.91
K Trabajadoras sociales 3 0.48
TOTAL 626 100.00

Fuente: Hospital Verdi Cevallos Balda, departamento de Talento Humano. Enero 2016.
Elaboracion: Vera Zambrano Denny Liceth, Vinueza Flores Sandra Maria.

Para la atencion del usuario que requiere hospitalizacidn esta casa de salud cuenta con
227 camas habilitadas, por lo que se hace insuficiente la atencion a todos los necesitados
de ingresos, obligandose hacer transferencias a otras asistencias médicas de la zona o
fuera de la provincia. (Unidad de Planificacion, 2016)

Debido a la alta demanda del servicio de la salud por los usuarios, se establece que las
actividades de empleados y equipos de salud por areas, servicios, mantengan grupos de
trabajo rotativos por horas de responsabilidad, se trata de mejorar el servicio a la
comunidad manteniendo al personal liberado de la fatiga laboral.

Andlisis interno
Datos historicos

En la ciudad de Portoviejo se encuentra establecido el hospital Dr. Verdi Cevallos Balda,

como una entidad perteneciente al Sistema Nacional de Servicios de Salud Publica,

encargada de atender pacientes criticos y brindar atencion de salud integral a toda la



poblacion. Cumple con acciones de prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de
enfermedades en varias especialidades como son:

Alergologia, Cardiologia, Cardiologia Pediatrica, Cirugia General, Cirugia Pléastica,

Cirugia Toré&cica, Cirugia Vascular, Dermatologia, Endocrinologia, Endocrinologia,
Pediatrica, Gastroenterologia, Gastroenterologia Pediatrica, Medicina Interna, Nefrologia,
Neurologia, Nutricion y Dietética, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Urologia
Dermatologia, Geriatria, Ginecologia, Pediatria, Traumatologia.
Fundado en el afio de 1884, en épocas de guerras obligando a los pueblos a formar centros de
salud que sirva como hospital de sangre, donde puedan ser atendidos los ciudadanos victimas
del conflicto, su funcionamiento inicio en el primer piso de una casa de cafia, especificamente
donde hoy es la escuela Tiburcio Macias.

El nombre del hospital fue dado en homenaje al Doctor Verdi Cevallos Balda, por sus
aportes para su funcionamiento en 1988 se oficializo el nombre iniciando sus actividades en
el lugar donde se halla actualmente, en la parroquia Portoviejo entre las calles Rocafuerte y
12 de marzo.

Desde su inicio el hospital ha servido también como centro de formacion de personal de
salud e investigacion para estudiantes que aspiran profesionalizarse en la area médica de
forma cientifica y practica, mejorando tanto los conocimientos de los individuos como el
servicio ofrecido por la institucion publica a la comunidad través de sugerencia y proyectos
planificados y ejecutados entre los miembros del hospital.
5.1.2.2. Caracteristicas fisicas del hospital Verdi Cevallos Balda.

Esta casa de salud mantiene una infraestructura fisca de acuerdo a las tecnologias
hospitalarias de tercer nivel, concentran las urgencias, emergencia y aislamiento de internado
en piso y unidades de pacientes en areas criticas, segun necesidad requerida por el paciente,

como medida de prevencion.
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Dentro de su infraestructura fisica no es la adecuada para la integracion de una
emergencia, a pesar que en la actualidad estd en remodelacion para ofrecer un mejor servicio
a la comunidad en general.

5.1.3. Mision de la Institucional.

El hospital de la ciudad de Portoviejo “Verdi Cevallos Balda”, presenta la siguiente
mision. Ser una entidad de salud sin fines de lucro, que promueve condiciones de vida
saludable a la poblacion manabita, mediante la prevencion, promocion, curacion y
rehabilitacion con acciones conjuntas de entidades y actores sociales del sector garantizando
la atencidn eficiente, oportuna y de calidad, especialmente a los grupos més vulnerables de
mayor riesgo.

5.1.4. Vision de la Institucional.

Los préximos 20 afios se brindara a la poblacion manabita atencién integral de salud, de
eficiencia, calidad y calidez, una organizacion interna 6ptima con capacidades resolutivas en
cada servicios que satisfagan las multiples necesidades de los usuarios profesionales
especializados, con tecnologia de punta, hospital provincial y docente.

5.1.5. Politicas de la Institucional.

Siendo esta institucion parte del engranaje institucional del ministerio se salud publica del
Ecuador, mantiene como politica estratégica el brindar el servicio de salud integral a la

comunidad sin distingo de raza, credo o posicion politica de manera gratuita y oportuna. La

modernizacion del estado de 1994, (Ro#334), que auspicia la desconcentracion y
descentralizacidn, en todos los sectores productivos y de servicios gubernamentales, como la
salud establecio el fortalecimiento institucional, manejo adecuado de programas en salud

integral y comunitaria, impulsando la creatividad de los usuarios internos y externos.
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5.1.6. Estructura organizacional.

El sistema nacional del servicio publico ecuatoriano esta formulado y auspiciado por una
administracion de tipo lineal vertical, en donde las ordenes se cumplen de arriba hacia abajo,
conocida también de tipo militar, el gerente administrativo es la maxima autoridad,

cumpliendo y haciendo cumplir las politica, metas y programas, objetivos, esquemas de salud

publica.
ESTRUCTURA ORGANICA
b = [
COMITES | GERENCIA HOSPITALARIA
ASESORIA JURIDIC.A PLANIFICACION, SEGUIMIENTO ¥
EVALUACION DE LA GESTION
COMUMNIC ACION 1 | CALIDAD
[ I 1
ADMINISTRATIVO ATENCION AL ADMISIONES
FINAMCIERO U SUARIO
I
| | I 1
TALENTO FINAN ADMIMIS TIC™ S
HURANC CIERO TRATNG
|
commes | | DIRECCION ASISTENCIAL
I
| | I |
ESPECIALIDADES CUIDADOS DE APOYO DOCEMNCLA E

CLINICAS Y10 3 .
. ENFERME RILA DIAGNOSTICO Y INWVE STHGACH DN
QUIRLURGICAS TERAPOEUTICO

Figura 3: Estructura orgénica
Fuente: Ministerio de Salud Publica. (2014)

5.1.7. Servicio que presta el Hospital Verdi Cevallos Balda.

Esta casa de salud, presenta una gran demanda diaria, por ser una unidad operativa
completa en la prestacion de servicios de salud, generales y de especializacion.

La atencidn de consulta externa que el usuario necesite es atendida de Lunes a Viernes
horarios establecidos entre 7:00 a 18:00 las atenciones se otorgan bajo citas médicas
expuestas por el facultativo, o por medio de la unidad en linea telefénica abierta, asi mismo
por transferencia de un centro o Subcentro de salud a nivel provincial.

La oferta de atencion diaria resulta insuficientes para muchos ciudadanos, en ocasiones se

debe priorizar el tipo de enfermedad que presentan las personas y se les da turno de atencién
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externa con extendido dias, insatisfaciendo las necesidades de los enfermos que requieren una
atencion médica rapida y oportuna por parte de los especialista con que cuenta el hospital.
Dentro del centro hospitalario las areas criticas tienen mayor requerimiento de equipos y
personal especializado son, UCI Adultos, UCI Pediatrico y Neonatologia las mismas que son
implementadas para la oportuna atencién de los pacientes criticos de forma prolongada.

Los equipos médicos a pesar de mantener tecnologia avanzada, en ocasiones resultan
insuficientes para el 6ptimo tratamiento de enfermedades que presentan los pacientes por lo
que son transferidos para otros hospitales donde se le otorga la atencion especializada.

En referencia al servicio que presta el personal de enfermeria de las areas criticas esta
representada por 42 personas de las cuales el 95% son de sexo femenino y el 5% sexo
masculino.

Tabla # 2

Distribucion del personal de enfermeria de las areas criticas del Hospital Verdi Cevallos

Balda.
i PERSONAL
ITEMS  UNIDAD CUIDADOS Total
INTENSIVOS ENFERMEROS  AUXILIARES
Hombre Mujeres Hombres Mujeres
a Adultos 1 6 3 3 13
b Pediatrico 1 8 0 0 9
c Neonatologia 0 15 0 5 20
TOTAL 2 26 3 8 42

Fuente: Hospital Verdi Cevallos Balda, departamento de Talento Humano. Enero 2016.
Elaboracion: Vera Zambrano Denny Liceth, Vinueza Flores Sandra Maria.

5.2. Marco conceptual

5.2.1. La automedicacion.

La automedicacion es el riesgo de ingerir medicamentos, sin prescripcion médica por
decision propia de las personas asumiendo el cuidado y responsabilidad personal. (Kregar,

2011, pg 6).
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Considerando esta conceptualizacion la automedicacién es un fenémeno comdn en todos
los niveles de prestacion de salud pablica nacional e internacional, donde los consumidores
de medicina sin prescripcion médica tratan de aliviar sus dolores de forma rapida sin la
necesidad de acudir a un especialista de salud que brinde un diagnostico especifico. (Aguero,
2012 pg 7-11)

Segln (Ruiz, 2012). Las razones principales para automedicarse y no consultar a un
médico, fueron determinadas por la falta de tiempo, Presion de trabajo y estrés laboral,
cansancio, insomnio, por lo que se considerd una evaluacidon al problema sometiendo al
personal de enfermeria a evaluaciones Psicolaborales, fisicas y mentales.

Segun la Doctora, (Izquierdo, 2010, pg 17-22), determina que la, automedicacién es la
forma confusa y voluntaria mediante la cual las personas ingieren medicinas y otros
elementos preparados, hierbas y remedios caseros sin control médico ya sea antes o durante
el trabajo, este tratamiento es aplicado frente a un dolencia o enfermedad de corto plazo la
misma que contrae efectos secundarios ocultando los verdaderos riesgos de la enfermedad.

De acuerdo a lo publicado por varios autores. La automedicacion es la utilizacion de
medicamentos por iniciativa propia, sin ninguna mediacion del médico, propio de la sociedad
en que vivimos, que no esta exenta a riesgos de sufrir enfermedades las cuales en ocasiones
inician con pequefias molestias, dolores de cabeza, problemas gastricos, estrés, alergias, entre
otras, se automedican con uno o varios farmacos. (Rioja, 2011, pg 2-7).

Este mismo autor explica que la automedicacion responsable puede ser eficaz, si se utiliza
para tratar sintomatologias menores como la fiebre, la acidez de estomago, resfriado y otros,
pero en tiempo limitado, existen medicamentos que no necesitan receta médica para ser
expedidos en las farmacias publicas.

La automedicacion es el consumo de medicamentos o farmacos por parte de una persona,

se lleva a cabo sin el consentimiento de un médico actualmente es uno de los mayores
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problemas de salud publica a nivel mundial, en la actualidad debido al ritmo de vida tan
acelerado que muchos individuos que llevan en su vida diaria, hace que se presenten muchas
causas Y factores ya sea de indole econdémico, social y cultural que obliga a las personas a
tomar de decisién de auto-medicarse. (Chamorro, 2012,pg 4-6)

La automedicacion, esta considerada como alto riesgo para la salud agravar la enfermedad
al ingerir dosis de medicina no determinada y producir a corto plazo farmaco -dependencia
reacciones alérgicas modificar los sintomas del diagnéstico médico, los antibidticos producen
resistencia bacteriana, en algunos casos provocan la muerte si la persona es alérgica a dicho
medicamento, las complicaciones renales, nerviosas, cardiovasculares, sanguineas, Ulceras
estomacales con sangrado y vomitos, el consumo de analgésicos ocasiona insuficiencia renal,
el paracetamol como analgésico o antipirético es muy perjudicial ocasionando insuficiencia
hepética y cerebral.

Los antibioticos, son causante de multiple resistencias bacterianas cuando es administrado
incorrectamente, su consumo bajo control médico genera un equilibrio entre la buena préactica
clinica y la necesidad de disminuir el impacto de resistencias bacterianas, por otra parte los
antiacidos que contienen hidroxido de aluminio, por combinacion con el fosforo e hidroxido
de magnesio, producen dafios al sistema d¢seo, procreando la enfermedad de Alzhéimer,
produciendo dafios renales de caracter irreversibles.

Los descongestionantes nasales, intervienen negativamente en el sistema nervioso central,
producen convulsiones, taquicardia alteraciones al estado de la conciencia y lleva hasta la
muerte.

5.2.2. La automedicacion como factor de riesgo para la salud.

Aunque los medicamentos han contribuido decisivamente a mejorar la calidad de vida, en

ocasiones genera complicaciones en el cuerpo humano, el consumo de medicina siempre

debe ser administrado y controlado por un médico otorgando la seguridad y control de la
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enfermedad demostrando que la automedicacion es perjudicial para la salud, al referirse a los
medicamentos, estos pueden dejar de ejercer sus efectos cuando en realidad sean necesarios,

En México, se precisa fomentar el uso racional de los medicamentos por altos niveles de
automedicacion entre la ciudadania y profesionales en general, el médico es quien debe
diagnosticar cualquier enfermedad o dolencia en el personal de enfermeria de &reas criticas
de los hospitales, concientizando a este personal sobre perjuicio de la automedicacion sin
supervision médica. (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad., 2010 pg 23).

Los efectos que produce la automedicacion son variados, algunos autores los presentan de
diversas formas son, Enmascaramiento de enfermedad, agravamiento de enfermedades, que
producen efectos adversos, disminucion de la efectividad resistencia de bacterias patdgenas a
los antibidticos.(Izquierdo, 2010, pg 17-22).

La Organizacion Mundial de la Salud precisa, la automedicacion es el efecto adverso a
cualquier réplica nociva y no intencionada de un medicamento en el organismo el suministro
de dosis no determinada a mejorar la enfermedad, ocasiona problemas secundarios, entre
ellos la autodependencia, en farmacos inhibidores del sistema nervioso central una sobredosis
provoca trastornos cardiacos y respiratorios, intoxicacion, entre otros.

Entre los medicamentos mas utilizados por el personal de las areas criticas se pueden citar
los siguientes.

Antibidticos

Estos pueden generar resistencia bacterianas, considerando que aproximadamente el 85%
de las enfermedades respiratorias son virales y un antibidtico no tienen ninguna accién
efectiva.

Analgésicos
Estudios sobre la automedicacion, han comprobado que el personal de enfermeria en los

hospitales consume los analgésicos de manera muy constante
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Dentro de los principales analgésicos comercializados en el mercado tenemos, ibuprofeno,
Diclofenaco, Paracetamol, Naproxeno y otros.

Antiinflamatorios no esteroides

La ingesta de estos farmacos conlleva a la creacion de gastritis y hemorragias digestivas, si
se toma en forma indiscriminada, los cuales en el mercado se los puede comprar con libertad
y sin prescripcién médica, Aspirina, Ibuprofeno, acetaminofén, ketorolaco y otros. (OMS,
2010)

Los antidepresivos

Son farmacos que causas efectos secundarios en edad avanzada pueden provocar la muerte
prematura, estos farmacos agrandan el nivel de serotonina en el cerebro, promoviendo una
accion reguladora del estado de animo, esta serotonina es la causante al neutralizar funciones
especificas del organismo, se puede citar la digestion, coagulacion de la sangre en mujeres
embarazadas reduce el crecimiento y desarrollo del feto en hombres baja estimulacion sexual
muerte prematura del espermatozoide, diarreas, estrefiimientos riesgo de accidentes
cerebrovascular, segun estudios de la OMS las personas mayores de 50 afios que toman
antidepresivos presentan probabilidad de muerte mayores que otros.

Los antidepresivos tienen la facultad de aliviar los sintomas de la depresion, por los afios
50, su consumo fue limitado, en la actualidad existen diversidad de farmacos que son
administrado por médicos sobre todo en procesos de automedicacion directa de profesionales
de la salud, entre las cuales estan el personal de enfermeria de las areas criticas del hospital
de Portoviejo, estos farmacos estan subdivididos en cinco categorias.

a. Inhibidores selectivos de la monoaminoxidasa. (IMAQOS)
b. Inhibidores selectivos de la receptacion de serotonina (IRSs)
c. Inhibidores selectivos receptacion de serotonina y noradrenalina (IRSNSs)

Generalmente su funcionamiento esta relacionado con las actividades cerebrales o

24



neurotransmisoras y son usados frecuentemente para contrarrestar, la depresion, ansiedad,
ataques de panicos, trastornos compulsivo, de conducta alimentaria, estrés postraumatico,
dolores criticos, entre los cuales esta los musculares, cabeza, columna entre otros.
Efectos de segundo orden de los antidepresivos

Inhibidores selectivos de la monoaminoxidasa. (IMAOS)

Su ingesta produce indigestion y mareo, mayor ansiedad y nerviosismo, por lo que se
recomienda suministrasela entre las comidas, disminuye la actividad sexual en hombres y
mujeres, en ciertos casos provoca malestar y violencia o irritado caracter de la persona, es
muy dafiina cuando su consumo es prolongado, el consumo tiene que estar bajo el control de
un médico, su consumo es muy limitado.

Inhibidores selectivos de la receptacion de serotonina y noradrenalina (IRSNs)

De acuerdo a los estudios realizados los efectos de segundo orden que se presentan son
muy parecidos a los Inhibidores selectivos de la receptacion de serotonina, a pesar de que la
venlafaxina no es recomendable en el caso de presentar dificultades cardiacas graves; ya que
el uso de este farmaco tiende a acrecentar la tension arterial, razon por la cual se debe
disponer con una vigilancia médica de manera permanente.

Noradrenergicos y antidepresivos serotononergicos especificos. (NaASES)

Los efectos de este antidepresivo estan relacionados en similitud con el ISRSs, provocan
somnolencia y aumento de peso pero sus efectos en los problemas de ereccion sexual son
limitados asi mismo en la mujer.

5.2.3. Patologias medicas por causa de la Automedicacion.

En el avance cientifico de las ciencias médicas se han venido desarrollando en forma
permanente nuevos productos para conservar y mejorar la calidad de vida, vivimos una época
sin consideracion del valor de la vida humana debido al agresivo proceso de consumo de

medicamentos producidos por publicidades que inducen al consumo masivo de la poblacion.
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A nivel mundial se considera que los medicamentos son creados para ayudar a restablecer
la salud de las personas, la ley de consumo de medicamentos farmacéuticos y estupefacientes,
pronostica el consumo de medicinas sin consulta médicas, por medio de la automedicacion,
porque esta genera factores adversos y dafiinos para la salud del paciente o persona.

Dentro de estas patologias médicas es importante sefialar la teoria del autocuidado, de
Dorothea E Oren, que expresa que tanto el individuo joven o adulto, trata de manera libre y
voluntaria mejorar el bienestar con buen estado de salud cuyas condiciones de vida se
orientan a vivir de manera sana y sin complicaciones por efecto de la automedicacion.

El Dr. (Almeida, 2012).En su tratado sobre la automedicacion, realizado en el Hospital
de Quito, concluyo que el personal de enfermeria, en un 89%, se automedicaban por los
frecuentes problemas musculares, estrés, preocupacion de tener pacientes al borde de la
muerte, los medicamentos que ingerian eran Tranquilizantes, analgésicos, para soportar el
trabajo nocturno, (pag. 22-23).

5.2.4. Factores que inciden en el desarrollo de la automedicacion en el personal de
enfermeria.

La automedicacion es un fendmeno que afecta a toda la comunidad es medio alternativo
para aliviar dolores musculares, problemas psicoemocionales, estrés laboral, evidenciandose
una constante automedicacion o ingesta de farmacos tradicionales.

La automedicacion aplicada por personal de enfermeria, esta basado en sus conocimientos
y relacion con ellos, pero no conocen realmente los efectos secundarios en el organismo, la
forma al sentir un ligero alivio, van induciendo a convertirse en drogodependiente que al
pasar los afios genera secuelas irreversibles para la salud, (Sanchez F, 2009 pg 5)

En la Universidad Centro-occidental Lisandro Alvarado, realizé una investigacion sobre
consulta médica asociada, a prevencion de automedicacion a enfermeras/os, detectando

factores que influyen en este evento, falta de tiempo para consulta médica, estrés laboral,
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dolores musculares, ambiente y presion de trabajo, determinando que el 40% del personal de
enfermeria se suministraban medicinas en forma personalizada, de ellas mayoritariamente las
que cumplian mas de 10 afios en la misma area de trabajo dentro del sector salud. (Aguero,
2012 pg 7-11).

En este sentido la automedicacion se constituye un proceso de accidn social, de tradicion
dentro de este grupo de servidores publicos, debido a que necesitan del trabajo y desde luego
mantener su relacion social por el mismo. (Venegas, 2015, pag 11-17)

5.2.5. Enfermedades y riesgos comunes en el personal de enfermeria.

Segun estudios realizados sobre enfermedades que suelen sufrir el personal de enfermeria
a nivel de areas criticas, son autodependencia, el estrés laboral, dolores musculares, cansancio
visual y mental, sobrecarga laboral, falta de motivacion para el desempefio, lo que requiere
un cambio total de seguridad en salud, en estas circunstancia se plantea un plan de valoracion
de la salud y control de la automedicacion del personal de enfermeria de areas criticas del
hospital de Portoviejo.

Exposicion a riesgos bioldgicos

En estudios realizados por la Organizacion Mundial de la Salud, este riesgo es de mayor
impacto entre el personal de enfermeria por inoculaciones accidentales, se estima que por
cada 100.000 horas de trabajo en un hospital, se producen 12 accidentes percutaneos,
considerado, en estudio realizado por Exposure Prevention Information Network (EPIET)
expresan que los profesionales en enfermeria que trabajan en centros hospitalarios, sobre todo
en areas de cuidados intensivos, sufren 300 accidentes de este tipo por cada 10.000 pacientes
atendidos al afio.

Lesiones musculo-esqueléticas
Las condiciones de trabajo inadecuadas, por otorgar un servicio, que beneficie al paciente

que ingresa al area critica, obliga que el personal de enfermeria permanezcan la mayor parte
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del tiempo de pie y sin dormir, en posiciones anormales para atender emergencia la espalda
es la mas afectada, provocando disminucion en la calidad del servicio de atencion al paciente;
por lo que se considera que el dolor de espalda es proceso de naturaleza benigna y
responsable de la baja laboral en el 50% de los casos.

Insatisfaccion laboral

Este es un riego comun en el personal de enfermeria, que desarrolla sus actividades en el
ambito de las unidades criticas guarda relacion con las condiciones de trabajo.

La satisfaccion o insatisfaccion obedece a un estado animico concreto, condicionado por
experiencias laborales ligadas a la organizacion institucional donde prestan sus servicios, en
ocasiones generan insatisfacciones por falta de motivacion, valoracion del puestos de trabajo
etc.

Estreés laboral

Como complemento a la idea de satisfaccion o insatisfaccion laboral se profundiza el
estres laboral y los factores psicosociales relacionados con el trabajo, asi como la repercusion
en la salud del personal de enfermeria este factor asocia diversos trastornos, fisicos, psiquicos
y conductuales que provocan problemas colectivos, aumento del ausentismo laboral y la
disminucion en la calidad del trabajo.

Sindrome de Burnout

La desmotivacion del profesional de enfermeria en areas criticas, es considera como una
causas del sindrome de Burnout, cuyos elementos caracteristicos son el cansancio,
despersonalizacion, sin embargo por formacion y valores éticos generan excelente trabajo en
benéfico del paciente

De acuerdo a lo investigado por (Carvallo, 2010,pg21-23) sobre riesgos laborales, se citan
los siguientes factores psicosociales, que no resultan beneficiosos para la debida organizacion

del trabajo, Multi-empleo trabajo nocturnos y sobrecarga laboral.
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Fatiga muscular

Genera bajo rendimiento laboral, disminuye la fuerza y la intensidad del movimiento,
inestabilidad fisica por los dolores musculares.
Fatiga mental

Produce sensaciones de incomodidad general, una autoestima baja, desmotivacion,
irritabilidad, una constante preocupacién, insomnio, ansiedad, estados depresivos, cambios
psicosomaticos (complicaciones digestivas, problemas cardiovasculares, mareos, faltas
periddicas en el trabajo, dolencias de cabeza, recurren a refugiarse en el alcohol y las drogas,
entre otras. (Venegas, 2015, pag 11-17)

5.2.6. Prevenciones de la automedicacion.

Las actividades de prevencion son importantes en la atencion primaria de salud, por la
presencia de patologias relacionadas con factores de riesgos, el actuar de manera rapida ante
una enfermedad, hace tomar una decision equivocada de automedicarse, obteniendo en cierto
tiempo resultados muy negativos para la salud.

La prevencion se centra en desarrollar medidas y técnicas que puedan evitar la generacion
de nuevas enfermedades o agravar la presente, implica realizar acciones frente a situaciones
anticipadas con el fin de promover el bienestar y reducir los riesgos de la enfermedad.

Si a una persona el médico le explica porque y para que le prescribe un medicamento bajo
recetario, comprenderia y aceptaria en mayor grado la decision de no automedicarse, con ello
se estaria aportando a prevenir la automedicacion.

Complicaciones de la automedicacion

La automedicacion genera un conjunto de complicaciones y riesgo para la salud de las
personas, esto es el resultado de la falta de educacion, conocimiento, seguridad de visitar al
médico, consecuencia el riesgo obteniendo complicaciones en la salud por esta toma de

decision.
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Entre las complicaciones generadas por la automedicacion se presentan: desconocimiento
de los efectos secundarios de un medicamento, uso inadecuado del farmaco en dosis que
pueden convertirse en sobre dosis agresiva, generar complicaciones en el sistema nervioso,
presentar efectos adversos que prolonguen o agraven la enfermedad, ocultamiento de
sintomas de ciertas enfermedades con complicaciones clinicas, confundiéndolas con simples
patologias, generar la drogodependencia (Baos Vicente B, 2013 pag 140-152).

El ingerir medicamentos sin una valoracion médica es causa de complicaciones, sobre
todo donde existe la presencia de cuadros febriles por efecto del dengue, chikungunya y zika,
que causan cefaleas, hipertermia, dolores musculares, epistaxis, dolor de encias y
abdominales, por lo que es importante no automedicarse, ya que al ingerir aspirinas o
ibuprofeno puede ser que el cuadro clinico se agrave.

5.2.7. Areas criticas.

El cuidado en &reas criticas en el mundo ha tenido un desarrollo vertiginoso debido al
desarrollo cientifico de las ciencias médicas, el diagndstico, monitoreo y manejo del deseo de
mejorar la calidad de la prestacion de servicio es un proceso que esté liderando en las
diferentes sociedades

Las areas criticas referencian la busqueda de recuperacion del paciente, practicando y
aplicando conocimientos, destrezas y sobre todo valor humano y ético en la recuperacion del
paciente.

Las unidades de cuidado criticos o areas criticas, son recintos exclusivos de una unidad
hospitalaria dotada, adecuada con equipos de alto nivel tecnoldgico para atender a pacientes
criticos o cuadros clinicos severos, el personal de enfermeria es calificado y entrenado para
asistir emergencias se observa gran movilidad de pacientes teniendo privacidad en lo
referente a su atencion para recuperar la salud y con ello la vida. (Clinica Biblica Costa rica,,

2013,pag 2y 3)
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Las areas criticas son espacios especificos de caracter multidisciplinar, en donde se
confirma funciones estructurales y organizativas garantizando las condiciones de seguridad,
calidad y eficiencia adecuadas para los pacientes susceptibles de recuperacion, el medico
intensivista es el responsable del area y del estado del paciente.

Como principio general la informacion clinica del paciente tiene que ser precisa y clara,
es decir facilitar la informacion sobre las condiciones que rodea la estadia del paciente, en
esta unidad las atenciones son altamente cientificas y de precision, siempre teniendo en menta
el salvar la vida de un ser humano. (Hervés, 2012, pag 53-54)

5.2.8. Rol del personal de enfermeria en las &reas criticas.

La labor del personal de enfermeria en las areas criticas esta determinada por actividades
asistenciales y administrativas complejas que exigen capacidad técnica y cientifica, cuya
toma de decisiones y adopcion de conductas seguras estan directamente relacionadas con la
vida y muerte de los pacientes. Por tanto, el personal de enfermeria que desempefia su trabajo
en las areas criticas, deberia tener una preparacion tanto en conocimientos, habilidades y
actitudes especiales y especificas para este tipo de unidades. (Hervas, 2012, pag 53-54)

Son multiples las funciones que cumple el personal de enfermeria dentro de las areas
criticas, entre las cuales se citan: administracion del cuidado de enfermeria, brindar garantia
sobre el proceso asistencia y seguridad del mismo, el trabajo en equipo es primordial asi
como la adaptacion el nuevo entorno que le rodea y el afrontamiento a las nuevas
responsabilidades que le seran encomendadas, la habilidad comunicativa es fundamental para
que exista interacciones adecuadas y productivas, facilidad y predisposicion para la toma de
decisiones oportunas, liderazgo de enfermeria y administracion de recursos humanos y

materiales.
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6. Disefio metodoldgico

6.1. Tipo de Estudio

En el presente trabajo de titulacion bajo la modalidad de desarrollo comunitario, se utilizd
el tipo de estudio descriptivo, analitico y propositivo.

6.2. Universo y Muestra
Universo

EL 100% del personal de enfermeria que laboran en areas criticas del Hospital.
Muestra

Con fines metodoldgicos se trabajé con la misma muestra que equivale al 100% del
universo para poder abarcar los objetivos al personal de enfermeria de las areas criticas.
6.3. Métodos y técnicas
Métodos

Los métodos utilizados fueron de carécter descriptivo, analitico y propositivo definido en
el ambito cualitativo, estableciendo analisis de la realidad del problema de Automedicacion
del equipo de enfermeria que laboran en areas criticas del hospital.

La utilizacion del método Descriptivo se sustentd por la interrogante del porqué el
personal de enfermeria, conocedor de los problemas de automedicacion lo realizan.

El método analitico facilito el analisis del problema al determinar las causas y condiciones
de riesgos que provoca el proceso de automedicacion en el equipo de enfermeria que laboran
en areas criticas del hospital.

Propositivo en este estudio se elabora una propuesta como alternativa de solucion al
problema planteado.

Técnicas
En calidad de técnicas se aplico encuestas al personal de enfermeria y entrevistas a jefas

de enfermeria de areas criticas del hospital.
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Con respecto a las técnicas de informacion, se emple6 la de caracter primario que sitta a
las encuestas donde se obtuvo informacion de primera mano,

La informacion de carécter secundaria fue obtenida por medio de paginas web en tratados
y textos relacionados sobre esta problematica.

El sistema de procesamiento de informacién fue aplicado bajo las reglas y sistematizacion
de las Ciencias Estadisticas que incluye nombre de la tabla, figura, items, detalle, frecuencias,
porcentajes, fuentes de informacion, descrita bajo las normas APAS, sexta edicion..

7.1. Reporte de resultados

Con la realizacion del trabajo de campo se aplicaron entrevistas a las lideres de cada area
critica y encuestas al personal de enfermeria que labora en areas criticas del Hospital Verdi
Cevallos Balda de la ciudad de Portoviejo, datos que facilitaron una observacion confiable
del proceso de automedicacion que emplea el personal de enfermeria.

Los datos obtenidos constituyen la fuente de informacion directa o de uso exclusivo para

este trabajo de titulacion.
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Tabla # 3

Edad y tipos de medicamentos que elige para automedicarse el personal de enfermeria que
labora en las areas criticas del Hospital Verdi Cevallos Balda de la ciudad de Portoviejo
periodo Octubre 2015 — Marzo 2016.

) Edad 24-34 35-45 46y mas Total
Tipos de
medicamentos f % f % f % f %
Analgésicos 10 2381 5 11.90 5 11.90 20 46.62
Antiinflamatorios 2 476 3 714 5 11.90 10 23.81
Antibioticos 3 714 2 476 O 5 11.90
Otros 2 476 2 476 3 714 7 16.67
Total 17 4048 12 28.57 13 30.95 42 100%
Fuente: Enfermeras/os de Areas criticas del Hospital de Portoviejo Enero 20186.
Elaboracién: Vera Zambrano Denny Liceth, Vinueza Flores Sandra Maria.
Gréfico# 1
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Anélisis e interpretacion

Segun se evidencia en el presente trabajo comunitario, el personal de enfermeria elige a
los analgésicos en un porcentaje significativo para automedicarse, debido a la presencia de
enfermedades febriles, virales, entre otras.

Generalmente el personal de enfermeria se automedica para aliviar sintomas fisicos que
presentan, utilizando antibioticos que pueden generar resistencia bacterianas, considerando
que aproximadamente el 85% de las enfermedades respiratorias son virales y este farmaco no
tienen ninguna accion efectiva, los analgésicos tales como diclofenaco, paracetamol,
ketorolaco, naproxeno y los antiinflamatorios no esteroides como aspirina, ibuprofeno,
pueden crear gastritis y hemorragias digestivas, si se toma en forma indiscriminada, (OMS,
2010).
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Tabla#4

Sexo Yy frecuencia con que se automedica el personal de enfermeria que labora en las areas
criticas del Hospital Verdi Cevallos Balda de la ciudad de Portoviejo, periodo Octubre 2015-
Marzo 2016.

Sexo  Masculino Femenino Total
Frecuencia F % F % F %
de automedicacion
Siempre 3 7.14 11 26.19 14 33.33
Algunas veces 2 4.76 26 61.90 28 66.67
Nunca 0 0 0 0 0 0
Total 5 11.90 37 88.09 42 100

Fuente: Enfermeras/os de Areas criticas del Hospital de Portoviejo Enero 2016.
Elaboracion.: Vera Zambrano Denny Liceth, Vinueza Flores Sandra Maria.

Grafico # 2
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Analisis e interpretacion

De acuerdo a las encuestas realizadas, se logra evidenciar que el sexo que predomina es
el femenino y en menor porcentaje estan los hombres.

Es importante recalcar que la frecuencia con la que se automedica el personal de
enfermeria algunas veces es en mayor porcentaje.

La automedicacion ya sea en hombres o mujeres no es recomendable; asi lo manifiesta:
(Rioja, 2011, pg 2-7). La automedicacion es la utilizacion de medicamentos por iniciativa
propia, sin ninguna indicacion del médico, propio de la sociedad en que vivimos, que no esta
exenta a riesgos de sufrir enfermedades las cuales en ocasiones inician con pequefias
molestias, dolores de cabeza, problemas gastricos, estrés, entre otras, se automedican con uno

o varios farmacos.
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Tabla#5
Tiempo que acude al médico el personal de enfermeria que presta sus servicios en las areas

criticas del Hospital Verdi Cevallos Balda de la ciudad de Portoviejo, periodo Octubre 2015-
Marzo 2016.

Tiempo que acude al médico Frecuencia Porcentaje
Cada mes 11 26.19
Cada que tiene cita 8 19.05
Una vez al afio 6 14.29
Cada que siente malestar 17 40.47
Nunca 0 0
Total 42 100

Fuente: Enfermeras/os de Areas criticas del Hospital de Portoviejo Enero 2016.
Elaboracion.: Vera Zambrano Denny Liceth, Vinueza Flores Sandra Maria.

Gréafico#3
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Andlisis e Interpretacion

Los resultados obtenidos revelan que, en su mayoria el personal de enfermeria suelen
acudir al médico cada vez que presentan algun tipo de malestar, y en menor frecuencia
estan aquellos que acuden al médico una vez al afio.

Es importante resaltar que un chequeo medico es muy importante, debido a que, por la
profesion que desempefian estan expuestos constantemente algun tipo de contagio; tal como
sefiala la Organizacion Mundial de la Salud, este riesgo es de mayor impacto entre el personal
de enfermeria por inoculaciones accidentales, se estima que por cada 100.000 horas de
trabajo en un hospital, se producen 12 accidentes percutaneos, considerado, sobre todo en

areas de cuidados intensivos. (OMS, 2010)
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Tabla#6

Tipos de patologias que presenta el personal de enfermeria que labora en las areas
criticas del Hospital Verdi Cevallos Balda de la ciudad de Portoviejo, periodo Octubre
2015- Marzo 2016.

Tipos de patologias Frecuencia Porcentaje
Problemas musculares 28 66.66
Neurolégicos 7 16.67
Respiratorios 7 16.67
Total 42 100

Fuente: Enfermeras/os de Areas criticas del Hospital de Portoviejo Enero 2016.
Elaboracion.: Vera Zambrano Denny Liceth, Vinueza Flores Sandra Maria.

Grafico#4
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Analisis e interpretacion
Los resultados, indican que el tipo de patologia que se presenta con mayor frecuencia son los
problemas musculares y en menor porcentaje los respiratorios y neuroldgicos.

El Dr. (Almeida, 2012).En su tratado sobre la automedicacion, realizado en el Hospital
de Quito, concluyo que el personal de enfermeria, en un 89%, se automedicaban por los
frecuentes problemas musculares, estrés, preocupacion de tener pacientes al borde de la
muerte, los medicamentos que ingerian eran tranquilizantes, analgésicos, para soportar el

trabajo nocturno, (pag. 22-23).
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Tabla#7

Sintomatologia que desea aliviar con la automedicacién el personal de enfermeria que
labora en las areas criticas del hospital Verdi Cevallos Balda de la ciudad de Portoviejo,
periodo Octubre 2015- Marzo 2016.

Sintomatologia que desea aliviar con la

automedicacion Frecuencia  Porcentaje
Mialgias 30 7143
Cefalea 5 11.90
Epigastralgia 7 16.67
Hipertension 0 0.00
Total 42 100%

Fuente: Enfermeras/os de Areas criticas del Hospital de Portoviejo Enero 2016.
Elaboracion.: Vera Zambrano Denny Liceth, Vinueza Flores Sandra Maria

Gréafico#5
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Andlisis e interpretacion
Los datos obtenidos demuestran que la sintomatologia que el personal de enfermeria busca
aliviar mediante la automedicacion son en mayor frecuencia las mialgias y en menor
porcentaje la cefalea.

La automedicacion es un fendmeno comun en todos los niveles de prestacion de salud
publica nacional e internacional, donde los consumidores de medicina sin prescripcion
médica tratan de aliviar sus dolores de forma rapida, sin la necesidad de acudir a un

especialista de salud que brinde un diagnostico especifico. (Aguero, 2012 pg 7-11)
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Tabla# 8

Causas que conllevaron al personal de enfermeria que labora en las areas criticas a la
automedicacion hospital Verdi Cevallos Balda de la ciudad de Portoviejo, periodo Octubre
2015- Marzo 2016.

Causas de automedicacién Frecuencia  Porcentaje
Falta de tiempo 14 33.33
Desconocimiento de la enfermedad 6 14.29
Conocimiento del medicamento que ingiere 22 52.38
Total 42 100%

Fuente: Enfermeras/os de Areas criticas del Hospital de Portoviejo Enero 2016.
Elaboracion.: Vera Zambrano Denny Liceth, Vinueza Flores Sandra Maria.

Gréafico#5
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Anélisis e interpretacion
Mediante la informacion obtenida se puede evidenciar que una de las principales causas que
se dan para la automedicacién es el conocimiento que posee el personal de enfermeria sobre
los medicamentos que ingiere y en menor porcentaje el desconocimiento de la enfermedad.
En una investigacion realizada sobre consulta médica asociada, a prevencion de
automedicacion a enfermeras/os, detectando causas que influyen en este evento, falta de
tiempo para consulta médica, estrés laboral, dolores musculares, ambiente y presion de
trabajo, determinando que el 40% del personal de enfermeria se suministraban medicinas en
forma personalizada, de ellas mayoritariamente las que cumplian mas de 10 afios en la misma
area de trabajo dentro del sector salud. (Aguero, 2012 pg 7-11).
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Tabla#9

Conocimiento del personal de enfermeria que labora en las areas criticas del hospital Verdi
Cevallos Balda de la ciudad de Portoviejo, sobre los riesgos que desencadena la
automedicacién periodo Octubre 2015- Marzo 2016.

Conocimiento de los riesgos de la ) )
L Frecuencia  Porcentaje
automedicacion

Si 42 100
No 0 0
Total 42 100

Fuente: Enfermeras/os de Areas criticas del Hospital de Portoviejo Enero 2016.
Elaboracion.: Vera Zambrano Denny Liceth, Vinueza Flores Sandra Maria.

Gréafico#6
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Analisis e interpretacion
Los resultados obtenidos denotan que en su totalidad el personal de enfermeria del area
critica del Hospital Verdi Cevallos Balda si tiene conocimientos sobre los riesgos que podria
provocar en la salud la automedicacion.

La automedicacion aplicada por personal de enfermeria, esta basado en sus conocimientos
y relacién con ellos, pero no conocen realmente los efectos secundarios en el organismo, la
forma al sentir un ligero alivio, van induciendo a convertirse en drogodependiente que al

pasar los afios genera secuelas irreversibles para la salud, (Sanchez F, 2009 pg 5).
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7.2 Discusién

El trabajo de titulacion bajo la modalidad de desarrollo comunitario se ejecutd en las areas
criticas del Hospital Verdi Cevallos Balda, en la que se procedio a encuestar al personal de
enfermeria tomando como muestra 42 personas, con el propdsito de identificar las causas y
factores que generan la automedicacion.

En cuanto a las caracteristicas generales de la poblacion en estudio, se logré
identificar que el sexo que predomina es el femenino en un 88.09% con edades de 24 a 34
afios en un 40.48%; quienes en un 61.90% se automedican algunas veces ingiriendo farmacos
como analgésicos y antiinflamatorios en un 35.71%; en menor frecuencia se aprecia a los del
sexo masculino con el 11.90%. (Tabla # 3 y 4); aspecto que determina que existe un grupo
joven de mujeres que laboran en las areas criticas del Hospital Verdi Cevallos.

Determinando como causas principales que conllevan al personal de enfermeria de
areas criticas del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda a automedicarse en un 52.38% por
poseer los conocimientos suficientes del medicamento que ingieren y en menor porcentaje
por desconocimiento de la enfermedad lo que es generado por la falta de tiempo para acudir a
una cita médica en un 33.33%. (Tabla # 8).

Segun (Ruiz, 2012). Las razones principales para automedicarse y no consultar a un
médico, fueron determinadas por la falta de tiempo, Presion de trabajo y estrés laboral,
cansancio, insomnio, por lo que se considero una evaluacion al problema sometiendo al
personal de enfermeria a evaluaciones Psicolaborales, fisicas y mentales.

Entre las principales patologias que presenta el personal de enfermeria se logro
identificar que, en un 66.66% se automedican por problemas musculares; y en menor
porcentaje en un 16.67% por patologias neuroldgicas y respiratorias. (Tabla # 6). Asi mismo

esta relacionada la sintomatologia que presentan estos profesionales y que desean ser

41



aliviadas de manera urgente recurriendo a la automedicacion como son las mialgias en un
71.43% y con menor frecuencia con un 11.90% la cefalea. (Tabla # 7).

El personal de enfermeria de &reas criticas del Hospital Verdi Cevallos Balda, justifica la
utilizacion constante de automedicacion porgue tienen amplios conocimientos sobre los
riesgos de la automedicacion, lo que esta representando en un 100%. (Tabla # 9)

El Dr. (Almeida, 2012).En su tratado sobre la automedicacion, realizado en el Hospital
de Quito, concluyo que el personal de enfermeria, en un 89%, se automedicaban por los
frecuentes problemas musculares, estrés, preocupacion de tener pacientes al borde de la
muerte, los medicamentos que ingerian eran Tranquilizantes, analgésicos,, para soportar el
trabajo nocturno, (pag. 22-23).

En base a los resultados obtenidos, dieron la pauta para la elaboracion de un plan de
capacitacion en prevencién de la automedicacion al personal de enfermeria de las areas
criticas, con el fin de concientizar a este grupo susceptible, sobre las complicaciones que
generan la automedicacion y los efectos que pueden provocar en ella, la misma que fue
ejecutada exitosamente, ya que se contd con una participacion interactiva del 80% de los
involucrados en este trabajo, al finalizar la capacitacion se realizé una exploracion de
conocimientos para verificar que tan factible fue la propuesta efectuada, misma que arrojo

resultados positivos.
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7.3. Andlisis de las entrevistas realizadas a las jefas de las areas criticas de UCI Adulto,
UCI Pediatrico y Neonatologia del hospital Verdi Cevallos Balda de Portoviejo

Con la finalidad de tener el criterio de las jefas de enfermeria de las &reas criticas, se
realizd las entrevistas logrando obtener los siguientes resultados sobre el proceso de
automedicacion que emplea el personal.

Puntualizaron en primer lugar que el personal que labora bajo su coordinacion es un total
de 42 personas, de las cuales 37 son mujeres y 5 varones. En relacion al horario de trabajo de
personal es de manera rotativa, cumpliendo ocho horas en la mafana, seis horas en la tarde y
diez horas en la noche, expresaron que las enfermeras tienen de uno a dos dias libres después
de haber cumplido con su jornada nocturna y las auxiliares tres dias, debido a que el trabajo
que realizan es arduo y cumplen a cabalidad con todas las funciones que les concierne a su
profesion.

Las lideres de estas unidades expresaron que el proceso de automedicacion es algo natural
en ellas, porque desean mantener el buen estado animico y fisico, para atender las
emergencias de los pacientes que ingresan permanentemente a estas areas criticas.

Reconocieron el riesgo que implica el consumir medicamentos sin una consulta medica,
manifestaron también que hasta la actualidad no se ha realizado campafia alguna para evitar
la automedicacion a pesar que ya se esta ejecutando un programa del MSP para evaluar la
salud del talento humano que trabajan en el area de salud a nivel nacional,
independientemente de los beneficios del IESS

De lo expuesto se determina, que las jefes de enfermeria de estas areas criticas estan
consciente que el personal bajo su responsabilidad muchas veces se automedican en vez de
acudir al médico a consultas en tiempos libres o de descanso y con ello tener un estado de
salud optimo, buen estado animico, que genera el trabajo diurno y nocturno con este tipo de

paciente de alto riesgo.
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8. Propuesta

Plan de capacitacién en prevencion de la automedicacion del personal de enfermeria en
areas criticas del hospital Verdi Cevallos Balda
Antecedentes y Justificacion
Antecedentes

El personal de enfermeria que labora en las areas criticas constituyen un soporte de
mejoramiento y recuperacion de la salud del usuario, la cual se ve afectada por el consumo de
medicinas sin un control adecuado que busque la solucién a los problemas de salud, mediante
capacitaciones o charlas dirigidas al personal de enfermeria para motivar y concientizar los
riesgos y complicaciones que genera la automedicacion.
Justificacion
La propuesta “Plan de capacitacion en prevencion de la automedicacion del personal de
enfermeria en areas criticas del hospital Verdi Cevallos Balda™, es factible de ser aplicada
ya que permite concientizar al personal de enfermeria las complicaciones genera el consumo
de medicamentos de manera directa sin consulta médica aplicando normas y procedimientos
bajo el control de los integrantes de la unidad operativa y de gestion que sera seleccionados
de manera técnica para aplicar la propuesta.

De la misma forma se constituye en ejemplo situacional para otras unidades médicas del
pais y la provincia, la justificacion es de caracter practica cuyo valor y calidad de aplicacién
generara resultados de gran expectativa por el nuevo cambio de conducta del personal de

enfermeria en no aplicar la automedicacion.
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Detalle de actividades

Programa Actividades realizadas
A.-Datos Institucién: Hospital Regional Docente Verdi Cevallos Balda-
Generales Portoviejo

B .Presentacion
general del
Propuesta.

C.- Objetivos
Terminales del

curso

Fecha de Elaboracion: Marzo del 2016

El plan de capacitacion en prevencion de la automedicacion del
personal de enfermeria en éreas criticas del hospital VVerdi Cevallos
Balda fue realizado

en el auditorio de dicha institucion el dia viernes 18 de marzo del
2016, a las 9 de la mafiana, con una concurrencia de 30 personas.
Finalidad: Motivar al personal de enfermeria de las areas criticas,

mediante un plan de capacitacion en prevencion de la automedicacion,

Orientacion: Esta problematica sera abordada desde nuestra posicion
sociocultural, sobre la automedicacion en donde el personal de
enfermeria es la parte central de la propuesta al buscar alternativas
eficientes para mantener 6ptimo el estado de salud para el desempefio
de sus actividades.

Impartir charlas educativas al personal de enfermeria de las areas
criticas

Concientizar al personal de enfermeria las complicaciones de la

automedicacion mediante capacitaciones.

Los Contenidos

Temal

La automedicacion

Causas, Riesgos de la automedicacion
Tema 2

Prevencion de la automedicacion.
Tema 3

Complicaciones de la automedicacion.

Concientizar sobre las complicaciones que genera la automedicacion
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D.-Introduccion
a cada una de

las unidades

E1. Criterios de

evaluacion

E2. Accion de

las proponentes.

E.3. Evaluacion
de las

proponentes.

F. Responsables

de la propuesta

G.- Recursos y

Materiales

Criterios de Evaluacion

Socializacion de la propuesta

Durante su ejecucioén se analizara
1.- Grado de comprensién de la temética tratada.
2.- La participacion del personal de enfermeria

Luego de su ejecucion se realizara
Se realizara una autoevaluacion por parte de las proponentes del evento

al personal de enfermeria de las areas criticas.

Evaluacion del Producto Final
Este programa generara beneficios para la institucion, especialmente
al personal de enfermeria de dichas areas.

Del grupo de facilitadores (Proponentes)
Estructurar la propuesta con el tema antes mencionado, que impacten

al personal de enfermeria.

Egresadas de la Escuela de Enfermeria

Vera Zambrano Denny Liceth.

Vinueza Flores Sandra Maria.

Equipo de médicos — enfermeria

Medico............. Dr. José Calero encargado del dpto. de Salud
Ocupacional

Enfermera....... Lcda. Susana Fernandez encargado del dpto. de Salud
Ocupacional

Lcda. Jaqueline Gorozabel Jefa de los cuidados de enfermeria
Técnicos a utilizarse

1) Computador portatil

2) Materiales de escritorio

3) Proyector.

4) Tripticos.
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H.- Bibliografia

5) Céamara Fotogréafica.

Econdmicos

El Plan de capacitacién en prevencion de la automedicacion del
personal de enfermeria en areas criticas del hospital VVerdi Cevallos
Balda, tendra un costo de 100 ddlares.

Aguero, M. B. (2012). Consulta médica asociada a la prevenciéon de la
automedicacion del personal de enfermeria. Cabudare:
Universidad Centroccidental Lisandro Alvarado”

Chamorro, D. (24 de 11 de 2012). Automedicacion y la Sociedad.
Recuperado el 30 de Enero de 2016,
dehttp://automedicacionsociedad.blogspot.com/

Federacion, D. O. (20 de 12 de 2013). Areas criticas en hospitales.
Obtenido de
http://www.mundohvacr.com.mx/mundo/2013/12/areas-

criticas-en-hospitales
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9. Conclusiones y recomendaciones.
9.1. Conclusiones

De acuerdo a las caracteristicas del personal de enfermeria que labora en las areas criticas
se pudo constatar que, en su mayoria son de sexo femenino con edades de 24 a 34 afios
quienes se automedican algunas veces con analgésicos, antiinflamatorios y antibioticos, con
el fin de permanecer activos, especialmente en jornadas nocturnas ya que buscan brindar una
atencion de calidad a los pacientes y asi evitar negligencias laborales.

Las principales causas que conllevan al personal de enfermeria de las &reas criticas a la
automedicacion es la falta de tiempo para acudir al médico, el conocimiento que tienen sobre
los medicamentos que ingieren, ademas del desconocimiento de la enfermedad que presentan.

Asi también se pudo constatar que una de las principales patologia por las cuales se
automedica el personal de enfermeria, son por problemas musculares, neurolégicos y
respiratorios; ya que buscan aliviar de manera rapida sintomatologias como mialgias, cefales
y epigastralgias.

Mediante el plan de capacitacion en prevencion de la automedicacion se puede
concientizar al personal de enfermeria sobre las complicaciones y riesgos que ocasiona la
automedicacion en la salud y desempefio laboral.

9.2. Recomendaciones
Llevar un control médico periddicamente a cada uno de los miembros que laboran en las
areas criticas del Hospital Verdi Cevallos Balda, con el fin de dar seguimiento a la patologia
que puede presentar cada uno de ellos y motivarlos a que lleven su respectivo tratamiento.
Monitorear al personal de enfermeria del Hospital Verdi Cevallos Balda de las areas
criticas para identificar las principales causas que originan la automedicacion y evitar la

drogodependencia.
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Al personal de enfermeria que procure en lo posible evitar la automedicacion, ya que por
mucho que tengan conocimiento sobre los medicamentos que ingieren, pueden ocasionar
serios inconvenientes a la salud.

Que se continte con el plan de capacitacion en prevencion de la automedicacion para
concientizar el riesgo que conlleva la automedicacion al personal de enfermeria que labora en

las areas criticas del Hospital Verdi Cevallos Balda.
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10. Presupuesto

ACTIVIDADES

MESES
1 2 3 4 5 6 COSTO %
Elaboracion y presentacion del proyecto 50,00

a la Universidad - 5.88
Socializacion del anteproyecto en el

Hospital Verdi Cevallos Balda, - 170.00
personal de enfermeria de las areas

criticas, revision de bibliografia,

reunion con el tutor de trabajo de

desarrollo comunitario. 20.00
Recopilacion de datos del hospital, 350,00
preparacion del formulario de -

encuestas, ejecucion del trabajo de

campo ] 41.17
Tabulacién de datos recopilados, 110,00

analisis e interpretacion ,realizacion de -

tablas y figuras estadisticas, por

aplicacion de encuestas, Elaboracion del

primer borrador del trabajo de 12.95
desarrollo comunitario

Correccién del informe final y entrega .

de la tesis a la facultad. 170.00 20.00
TOTAL 850.00 100.0
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11. Cronograma

TIEMPO / ACTIVIDADES

Elaboracion del proyecto. y
entrega a la Universidad

Socializacion del anteproyecto en
el Hospital Verdi Cevallos Balda,
personal de enfermeria de las areas
criticas, revision de bibliografia,
reunién con el tutor de trabajo de
desarrollo comunitario.
Recopilacion de datos del hospital,
preparacion del formulario de
encuestas, ejecucion del trabajo de
campo

Tabulacion de datos
recopilados, analisis e
interpretacion, realizacion de
tablas y figuras estadisticas,

por aplicacion de encuestas,
Elaboracion del primer borrador
del trabajo de desarrollo
comunitario

Correccion del informe final y
entrega a la facultad del trabajo.

MESES 2015 — 2016

Octubre

1 2341234123412 3412341234

X

Noviembre

Diciembre

X X X X

Enero

Febrero

Marzo

RECURSOS

HUMANOS
Autores del
trabajo de
titulacion
Autores del
trabajo de
titulacion y
tutor

Autores del
trabajo de
titulacion y
tutor

Autores del
trabajo de
titulacién y
tutor

Autores del
trabajo de
titulacion y
tutor

MATERIALES

Internet, tintas
de impresion

Internet, tintas
de impresion

Movilizacion

Papel
Tinta de
impresion

Empastados,
Copias

TOTAL

ECONOMICOS
50,00

170.00

350,00

110,00

170,00

$ 850,00
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ANEXOS



ANEXOS N° 1 ENCUESTA

UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI

Facultad de ciencias de la salud
Escuela de enfermeria

TRABAJO DE TITULACION.

Tema: Automedicacion del personal de Enfermeria en Areas Criticas del Hospital Verdi
Cevallos Balda. Octubre 2015 — Marzo 2016.

Objetivo. Determinar la automedicacion del personal de enfermeria que laboran en las areas
criticas del hospital Verdi Cevallos Balda de la ciudad de Portoviejo, durante el periodo
Octubre 2015 a Marzo 2016.

ENCUESTAS REALIZADAS AL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LAS AREAS
CRITICAS DEL HOSPITAL VERDI CEVALLOS BALDA.

1. ¢Qué edad tiene usted?

2. ¢Sexo del encuestado?
Masculino.

Femenino.

3. ¢Qué tipos de medicamentos elige para automedicarse?
Analgésicos
Antiinflamatorios
Antibidticos
Otros

4. ¢Con qué frecuencia suele automedicarse?
Siempre

Algunas veces

Nunca



¢ Cada que tiempo asiste usted al médico especialista de su enfermedad?
Cada mes L

Cada que tiene cita

Una vez al afio

Cada que siente malestar

Nunca

¢Qué tipo de patologia presenta usted que requiere ingerir medicamentos
constantes?
Problemas musculares
Neuroldgicos

Respiratorios

¢ Qué tipo de sintomatologia desea aliviar cuando procede a automedicarse?
Mialgias
Cefalea
Epigastralgia
Hipertension

¢Cual es la principal causa que le llevaron a la automedicacion?
Falta de tiempo

Desconocimiento de la enfermedad

Conocimiento del medicamento que ingiere

¢ Tiene conocimiento de los riesgos de la automedicacién?
Si
No

GRACIAS.



ANEXO N° 2 ENTREVISTAS

“mvs,,'

‘:E)
UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI

Facultad de ciencias de la salud
Escuela de enfermeria

TRABAJO DE TITULACION.

Tema: Automedicacion del personal de Enfermeria en Areas Criticas del Hospital Verdi
Cevallos Balda. Octubre 2015 — Marzo 2016.

Obijetivo. Determinar la automedicacion del personal de enfermeria que laboran en las areas
criticas del hospital Verdi Cevallos Balda de la ciudad de Portoviejo, durante el periodo
Octubre 2015 a Marzo 2016.

ENTREVISTA DIRIGIDA A LAS JEFAS DE ENFERMERIA DE LAS AREAS
CRITICAS DEL HOSPITAL VERDI CEVALLOS BALDA DE LA CIUDAD DE
PORTOVIEJO.

1. ¢Cuantas enfermeras (0s) laboran en las tres areas criticas del hospital?
Area neonatoldgica Uci adultos Uci pediétrico

2. ¢Cuantas horas al dia-semana-mes labora cada enfermero(a)?

3. ¢Cuantas horas tiene cada enfermero (a) libre después de su trabajo en las areas criticas?

4. (Cudl es la labor que debe realizar el personal de enfermeria en las areas criticas del
hospital?

5. ¢Se mantiene al dia una ficha médica del personal de enfermeria que proporcione un
completo conocimiento de las enfermedades que presenta cada uno?

6. ¢El personal de enfermeria cuenta con acceso a un control médico dentro del mismo
hospital? De ser asi, cada cuanto tiempo debe presentarse a estas consultas médicas?




¢Ud. como director tiene conocimiento si el personal de enfermeria optan por la
automedicacion en determinadas circunstancias?

¢Dentro del hospital se ha realizado alguna campafia de prevencion sobre la
automedicacion por parte del personal administrativo de la institucion?

GRACIAS.



ANEXO N° 3

UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI
Facultad de ciencias de la salud
Escuela de enfermeria

TRABAJO DE TITULACION.

Tema: Automedicacion del personal de Enfermeria en Areas Criticas del Hospital Verdi
Cevallos Balda. Octubre 2015 — Marzo 2016.

Obijetivo. Determinar la automedicacion del personal de enfermeria que laboran en las areas
criticas del hospital Verdi Cevallos Balda de la ciudad de Portoviejo, durante el periodo
Octubre 2015 a Marzo 2016.

ENTREVISTA A LA LCDA. JAQUELINE GOROZABEL JEFA DEL
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL VERDI CEVALLOS
BALDA DE LA CIUDAD DE PORTOVIEJO.

1. ¢Cuantas Enfermeros (ras) laboran en las areas criticas del hospital Verdi Cevallos
Balda?

2. ¢Con cuantas camas cuenta el hospital para la oportuna atencién de los pacientes en estas
areas criticas?

3. ¢Describa el organigrama funcional del hospital?

4. ¢Cual es el croquis interno con el que cuenta el hospital para guiar a sus pacientes y
personal laboral?

5. ¢Cuéles son las principales politicas institucionales del hospital de Portoviejo?

6. ¢Cuantas personas son atendidas diariamente en el hospital Verdi Cevallos Balda?




7. ¢Cuantas personas son atendidas diariamente en las &reas criticas del hospital?

8. ¢EIl hospital cuenta con el personal necesario dentro de las &reas criticas a fin de que
mantener un ritmo laboral adecuado y los pacientes se sientan satisfechos por la atencion
brindad?

9. (EIl hospital mantiene una ficha médica del personal de enfermeria que proporcione un
completo conocimiento de las enfermedades que presenta cada uno?

10. ¢El personal de enfermeras de las areas criticas, tienen acceso a la atencion médica
especializadas para mejorar el desempefio de sus funciones dentro del hospital?

11. ¢El hospital ha realizado alguna campafa sobre la automedicacion, enfocada al personal
que labora dentro del area critica?

GRACIAS



ANEXO N° 4 EVIDENCIAS.

EGRESADAS DE ENFERMERIA RECONOCIENDO LAS AREAS CRITICAS DEL
HOSPITAL VERDI CEVALLOS BALDA Y EL PERSONAL DE SALUD QUE
LABORA PARA REALIZAR LA INTERVENCION COMUNITARIA.

DIALOGANDO CON EL DOCTOR HECTOR QUINTEROS ENCARGADO DEL

DEPARTAMENTO DE GESTION Y DOCENCIA PARA QUE SE NOS PERMITA

REALIZAR ENCUESTAS Y ENTREVISTAS AL PERSONAL DE ENFERMERIA
QUE LABORA EN LAS AREAS CRITICAS




SOLICITANDO EL OFICIO QUE NOS RESPALDA PARA ACCEDER A LAS
AREAS CRITICAS Y ASi REALIZAR LAS ENCUESTAS Y ENTREVISTAS AL
PERSONAL DE ENFERMERIA




UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTO Y PEDIATRICO

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTO




UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICO




AREA DE NEONATOLOGIA




SALA C: CUIDADOS PRIMARIOS INTERMEDIOS




VESTIDORES DE FAMILIARES

REALIZANDO ENCUESTAS AL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LAS AREAS
CRITICAS










REALIZANDO ENTREVISTA A LAS JEFAS DE ENFERMERIA DE LAS AREAS
CRITICAS







DIALOGANDO CON LOS ENCARGADOS DE LA UNIDAD DE SALUD
OCUPACIONAL PARA QUE NOS AYUDE EJECUTANDO LA PROPUESTA

EJECUTANDO LA PROPUESTA “PLAN DE CAPACITACION EN PREVENCION
DE LA AUTOMEDICACION “DIRIGIDA AL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE
LABORA EN LAS AREAS CRITICAS







m Ministerio
de Salud Pablica

Portoviejo, 17 de marzo del 2016

Dr. José Calero,
Leda. Susana Fernandez.
ENCARGADOS DEL DEPARTAMENTO DE SALUD OCUPACIONAL

De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo de las egresadas de la escuela de enfermeria Vera Zambrano
Denny Liceth y Vinueza Flores Sandra Maria, la presente es para solicitarle muy
cordialmente, s¢ nos ayude brindando una capacitacion al personal de enfermeria que
labora en el Hospital Verdi Ceballos Balda con la temdtica Automedicacion,
Complicaciones y Prevenciones, que se llevara a cabo el dia viemnes 18 de marzo del

presente afio en el auditorio de dicha institucion desde las 09:30 am hasta las 10:30.

Por la atencion dada a la presente desde va expresamos nuestros més sinceros

agradecimientos.

Atentamente, "\(‘\0{5 (?H' o E'Q;.
l:, - @qﬁfﬁ
) . ﬁ'(\ g %. Ui‘ 'P._ _. )
Vera Zambrano Denny Liceth Vinueza Flores Saitir#’ et

(RS
i e '1?" 1\
C.L 1312898008 C.L 1313669507 ¢ 2%
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